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Resumo

O fendbmeno da violéncia envolve aspectos biopsioiss que circunscrevem o
desenvolvimento humano e é considerado um graye@gona social e de saude publica.
Compreendendo que o uso abusivo do alcool ou odtogms e 0s aspectos emocionais
sao importantes fatores de risco para a violécahjetivo dessa pesquisa foi verificar
a relacao entre o uso abusivo do alcool ou drogesaspectos emocionais relacionados
com o comportamento violento do preso. O trabathalifzidido em trés etapas, sendo
elas: o relatério de pesquisa, detalhando o praggetguns resultados, o artigo de
revisdo bibliografica, como resgate tedrico acedlea tematica estudada e artigo
empirico. Neste ultimo artigo, verificou-se a prese do uso abusivo do alcool ou
outras drogas e os niveis de depressao, ansiedgdessividade e auto-estima na
populacao carceraria do presidio de Sao Leopoldaefuitados mostraram que o nivel
de agressividade e auto-estima foi elevado, o migedlepressdo foram moderado e o
nivel de ansiedade foi baixo. Porém, foi elevadadice do uso abusivo do &lcool e
outras drogas. O principal transtorno psiquiateoaontrado foi Fobia Social. Houve
uma forte correlacdo entre uso abusivo de droggsedsao, ansiedade, agressividade e
auto-estima na populacdo estudada. Conclui-se qaleool foi o tipo de droga mais
usado pelos apenados, que em sua maioria respongliao@sso por roubo e
apresentaram alteracoes emocionais importantesajaaagressividade e auto-estima,

principalmente quando relacionados ao uso do almoolutras drogas.

Palavras-Chave: Violéncia, agressividade, depress@tedade, auto-estima e drogas



Introducao

O fendmeno da violéncia € mundialmente considetada epidemia, sendo
tratado como um sério problema de saude publicaasso pais (Meneghel, Giugliani
& Falceto, 1998). O estado do Rio Grande do Sulsyno40.845.087 habitantes
distribuidos em seus 496 municipios e as mortesideradas de maior peso social,
hoje sdo as causadas pela violéncia, principalmamtgue atingem adultos em idade
produtiva. O municipio de S&o Leopoldo, situadaegdo metropolitana a 30 km de
Porto Alegre tem 207.721 habitantes e € considexd@&b° cidade do Brasil em relacéo
ao numero de homicidios por habitantes e uma da&s videntas do Estado do Rio
Grande do Sul (Instituto Brasileiro de Geograftastatistica - IBGE, 2008; Waiselfisz,
2008).

O comportamento violento possui diferentes caysagm o uso abusivo ou
dependéncia de drogas sédo considerados import@atbess de risco para a violéncia
(Gauer, 2001; Laranjeira & Romano, 2004; Olivei@2Q03; Watzke, Ullrich &
Marneros, 2006; Zilberman & Blume, 2005). Os essudwmstram que a existéncia de
depressdo e ansiedade, vinculados a baixa autosagstiode gerar comportamento
agressivo e uma dificuldade para lidar com corlide maneira saudavel (Andrade &
Gorenstein, 2001; Corrigan & Watson, 2007).

O sistema carcerério brasileiro é considerado ommdeios possiveis para
instaurar a reabilitacdo e reinsercado da pessdant@ocom a sociedade, além de todo
seu objetivo punitivo (Neto, 2004). Sendo assinseesstudo realizado junto a
populacdo carceraria do presidio de S&o Leopold@ano de 2008, buscou entender as
relagbes entre o comportamento violento, o usoiabus dependéncia de drogas e 0s
aspectos emocionais, como ansiedade, depressd@ssiagtade e auto-estima, em

homens presos.

O trabalho esta dividido em trés capitulos distinteendo que o primeiro
apresenta o Relatério de Pesquisa, onde constdathaleento da pesquisa, com a
descricdo de seus objetivos, testes, questionaneentarios utilizados, bem como a

justificativa pela escolha da teméatica em questéao.
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O segundo capitulo constitui-se do artigo de revida literatura, que foi
encaminhado para a publicacdo na Revista EstudBsidelogia (Campinas) na data de
30 de novembro de 2008. Nesta producdo, constaalzagio de uma pesquisa
bibliografica baseada em periddicos (Medline, WébSoience e Scielo) sobre a
tematica da violéncia, tendo por finalidade o estdd sua relacdo com a dependéncia

guimica e os aspectos emocionais dos internosstiarg carcerario brasileiro.

E, para finalizar, no terceiro capitulo é aprestmia artigo empirico, que foi
encaminhado para publicacdo na Revista Psicologi@Xio e Critica em 30 de maio
de 2009. Este artigo aborda os resultados da mesgealizada no presidio de Sao
Leopoldo, que teve por objetivo verificar as cacéles existentes entre diferentes
variaveis que se interligam ao fenébmeno do compuatdo violento e uso de drogas na

populacao carceraria.
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Justificativa

“Uma das coisas importantes da néao
violéncia é que nédo busca destruir a
pessoa, mas transforma-la.”
Martin Luther King
A complexa relacdo entre violéncia e drogas despBaquisadores e

formuladores de politicas na &rea da salde e daasem publica, pois 0 processo de
redemocratizagdo do Estado brasileiro ndo foi mufiemente acompanhado de
medidas que reduzissem o elevado indice de exchasdal e as suas conseqiéncias. O
que pode contribuir com o aumento da violénciaoesequentemente, de internos em

instituicdes carcerarias (Oliveira, 2003; Waiselfizg008).

A comprovacédo de que a pena privativa de liberdsel®, restauracdo do dano
e do individuo, néo se revelou eficaz para reskpaieo homem “preso” comprova-se
pelo elevado indice de reincidéncia dos criminossndos do sistema carcerario.
Embora ndo haja numeros oficiais, calcula-se seg@id/eira (2003) que no Brasil,
em média, 90% dos ex-detentos que retornam a smigeltam a cometer algum tipo
de crime e, conseqlientemente, acabam retornantkaa.Essa realidade é um reflexo
direto, dentre outros, do tratamento e das condigdgpie o condenado foi submetido no
ambiente prisional durante o seu encarceramentadd@\h isto pode estar o sentimento
de rejeicdo e de indiferenca sob o qual o presatédp pela sociedade e pelo préprio
Estado ao readquirir sua liberdade (Fonseca, 200;, 2004).

Para que seja possivel o sujeito obter o contradesdus impulsos agressivos
torna-se necessario que o sistema nervoso estgyaigado com 0s requisitos do meio
ambiente, tendo capacidade de interpretar, atrdgésm juizo critico preservado, a
realidade. Sendo assim, ndo pode estar comprom@biddoencas ou pelas drogas de
abuso (Gauer, 2001).

Estudos mostram que o diagnostico de depressésiedlade em homens pode
indicar propensdo a comportamentos violentos,argeatro vezes maiores do que em
pessoas sem esses disturbios (Brook & Brook, 1@@6igan & Watson, 2007). Os
transtornos de depresséao e ansiedade sao consgl@mdais freqientes na populacéo

em geral, principalmente em pessoas que fazemhusiva do alcool ou outras drogas,
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apresentando prevaléncias de 12,5% a 15% no dea®réoda a vida (Castillo &
Recondo, 2000).

O comportamento violento normalmente € acompandadatensa ansiedade
e irritabilidade, que podem resultar em situac@gegsantes e violentas (Andrade &
Gorenstein, 2001). Esse quadro de experiéncia®sassie agressivas, permeadas de
estresse, pode ocasionar a diminuicdo da auto@sim consequentemente, o
aparecimento dos sentimentos de desamparo e ej&edsalta-se que o aumento da
auto-estima nas pessoas exerce influéncia posiivualidade de vida e na maneira de

resolver conflitos (Coopersmith, 1989).

O contexto prisional de nosso pais pode apresentarrelacdo entre 0 uso
abusivo de drogas e o comportamento violento. Sesdin, sdo relevantes pesquisas
direcionadas ao estudo dos aspectos emocionais slge#o e sua relagdo com o alcool

e outras drogas.

O comportamento violento pode ser modificado, podénacordo com Gauer
(2001) € imprescindivel que todos os fatores enmdoty também sofram
transformacdes. Atuar no ambito bio-psico-sociafaena conjunta e interdisciplinar
impede que um dos fatores continue desviando o cderpento para atos violentos.
Ou seja, tanto o fator biolégico de hereditariedadefuncionamento cerebral, como
fatores psicolégicos dos aspectos emocionais etsuly e fatores sociais dos contextos
em que O sujeito esta inserido, sua historia de,viglacionamentos pessoais e
profissionais, devem ser compreendidos para q@epsesivel construir estratégias de

enfrentamento do comportamento violento apresentado

O Relatério de 2006 da ONU cita o envolvimento atiwe de homens no
desenvolvimento de estratégias e na implementagicagbes de prevencao da
violéncia, como um dos principios norteadores dgigas promissoras. O documento
indica que programas de reabilitacdo com autoresioléncia representam uma
possivel estratégia de prevencdo e enfatizam assidade de mais estudos para
avaliar, tanto o perfil dos homens consideradoessgres, como também, o real

impacto dos programas nos mesmos (Lima, Blcheléi&aco, 2008).
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Assim, é de grande relevancia iniciativas de passgunessa area, que sejam
direcionadas ao conhecimento do homem preso commafae viabilizar politicas
publicas voltadas para essa populacdo, bem cones agitinuas por parte da equipe
de profissionais que trabalha diretamente dentsdrddituicdes penais. Viabilizando-se
a reinsercao social, o rompimento com o ciclo dééwicia social e, consequentemente,
diminuir os indices de reingressos no sistema @eciério brasileiro. O trabalho a ser
apresentado teve como problema central a relacée eroléncia e dependéncia
quimica na populacdo carceraria masculina e vigallaa 0os aspectos emocionais dos

presos em regime semi-aberto do municipio de Sépdléo.
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Objetivos
Objetivo Geral

Verificar os fatores emocionais envolvidos nag&taentre violéncia e uso de
drogas na populagéo carceraria que responde poopgessissalto, homicidio e atentado

violento ao pudor, no sistema penitenciario masoulie Sdo Leopoldo.
Objetivos Especificos

Investigar a incidéncia de uso de drogas e deper@guimica na populacéo

carceraria masculina do presidio de Sao Leopoldo.

Verificar os tipos de drogas utilizadas e tiposvildéncia praticados pela

populacao carceraria masculina do presidio de $apdldo.

Identificar a porcentagem de presos reincidentess @ipos de crimes da

populacao carceraria masculina do presidio de $apdldo.

Verificar a existéncia de transtornos psiquiatridoskixo | do DSM -IV na
populacdo carceraria masculina do presidio de $apdldo.

Investigar os niveis de depressdo, ansiedade,sagdesle e auto-estima na
populacdo carceraria masculina do presidio de $apdldo.

Verificar a correlacdo existente entre uso de draas aspectos emocionais

na populacao carceraria masculina de Sao Leopoldo.
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Hipoteses

O numero de usuarios de drogas e dependentes qsidielevado entre os
presos da instituicdo penal de Sao Leopoldo e ooklesta entre as drogas mais

utilizadas pela populacao pesquisada.

O indice de reincidéncia na populacéo carcerari@atel eopoldo € elevado e

o tipo de crime prevalecente € o roubo.

A presenca de transtornos psiquiatricos na popaolegéceraria do presidio de
Séo Leopoldo é elevada.

Os niveis de depressao, de ansiedade e da agtadsivsdo elevados na
populagcdo masculina carceraria do Presidio de 8apdldo.

A auto-estima é baixa na populacdo masculina cGmieetdo Presidio de Sao
Leopoldo.

Ha uma alta correlacdo entre uso de drogas e axtaspemocionais na

populacdo carceraria masculina de Sao Leopoldo.

Metodologia
Tipo de Estudo
Foi um estudo quantitativo, descritivo transversal.
Participantes

A pesquisa foi realizada junto a populacdo car@raasculina do presidio de
Séo Leopoldo/RS. O nimero de entrevistados fol0dap@nados, equivalente a 50% da
populacdo total da instituicdo Os participantehidm de 18 a 35 anos e estavam
cumprindo pena por no minimo dois meses, em regemi-aberto ou fechado,
respondendo pelos crimes de roubo, atentado vilaotpudor e homicidio. Como

critério de exclusao, determinou-se a presenceadstbrnos psicoticos.
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Procedimentos

Inicialmente foi efetuado contato com a direcag@e técnica da instituicao,
apos, foi realizada a coleta de dados, sendo glgs tos homens que ingressarem na
pesquisa tiveram contato com a proposta do trabelHderdade para optar em
participar ou ndo da mesma apoOs a leitura do TedmoConsentimento Livre e
Esclarecido, que explicava todo o procedimento. gDe aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo, recebendo uma cépieesimo para ficar em seu poder.
A entrevista foi realizada nas dependéncias dorgrquesidio, mediante autorizacéo
da direcdo do mesmo e a aplicacao se deu de foahadualizada em sala isolada. O
tempo de testagem foi de aproximadamente sessentdéosie ocorreu em um Unico

encontro.
O trabalho foi realizado em duas etapas:

12) coleta dos dados soécio-demograficos (questms@mi-estruturado) na
gual o avaliador anotou todas as respostas dotsujgma folha de respostas. Foi
fornecida uma cépia de cada instrumento para geateevistado pudesse seguir a

leitura dos itens e facilitar a concentracdo nosmus; e

22) Aplicacdo dos questionarios, escalas e inviestaom o intuito de avaliar
a existéncia de transtornos psiquiatricos, depoesato-estima e agressividade, bem

como uso abusivo e dependéncia de drogas.

As duas etapas ocorreram em um Unico encontropheafindividual. O
tempo aproximado das entrevistas foi de sessemtatosi cada uma.

Apés a aplicacdo dos instrumentos e posterior tamaento dos dados, foi
realizada uma devolucdo dos resultados para a eedéimica do presidio. Foram
mantidas sob o sigilo todas as informacdes colstaglee possam identificar os

participantes.

18



Procedimentos Eticos

a) O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Com@éEtica em Pesquisa,

sendo o processo n° 08/089.

b) O Termo de Consentimento Livre e EsclarecidoLE)C foi elaborado em
linguagem de facil compreensao com todas as infgigganecessarias sobre a pesquisa,

como comprovacao da participacao intencional, da sajeito, no estudo.

Instrumentos

1) Questionario Socio-demograficcA coleta dos dados socio-demograficos
foi efetuada através de um questionario contenflarnmacées sobre caracteristicas
pessoais, familiares e sociais. Neste questior@uiam perguntas sobre o municipio
onde residiam, numero de filhos, escolaridade gcjgacado ou desejo de participar de
cursos profissionalizantes, ocupacéo profissiorarelacdo do mesmo com as drogas,

incluindo os diferentes tipos de drogas e o tenguosb.

2) M.LN.I. PLUS (Mini International Neuropsychiatr Interview) — Foi
aplicado com a intencéo de avaliar a existénciaahstornos psiquiatricos do Eixo | do
DSM-1V, como também abuso e dependéncia quimidd.IM.I., conforme Amorim
(2000) foi desenvolvido por pesquisadores do Habkiitie-Salpétriere de Paris e da
Universidade da Flérida para responder ao objetigocriar um instrumento mais
simples e breve do que aqueles tipicamente dessragesquisa e mais abrangente que
0s instrumentos de triagem. Trata-se de um quesimrbreve (15 a 30 min),
compativel com os critérios do DSM-IV e da CID Hue pode ser utilizado por
clinicos ap6s um treinamento répido. E organizadw moédulos diagndsticos
independentes, elaborados de modo a otimizar #defele do instrumento a despeito
de um possivel aumento de falso-positivos. O ingnto esta dividido em duas
versfes, nesta pesquisa sera utilizado o MINI PL§l# explora sistematicamente
todos os critérios de inclusdo e exclusdo e a twgizo(data do inicio e duracdo dos
transtornos, niumero de episédios) de 23 categdiagmosticas do DSM-IV. Porém, foi
elaborada uma selecdo de algumas categorias pa&m sdilizadas na pesquisa, em

virtude da exigéncia da equipe técnica do presiioam elas: Transtorno Psicotico,
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Episddio Depressivo Maior Atual, Episddio DepressiMaior Passado, Risco de
Suicidio Atual, Risco de Suicidio Passado, FobigiggoDependéncia do Alcool Atual,
Abuso de Alcool Atual, Dependéncia do Alcool na &/idAbuso de Alcool na Vida,
Dependéncia Quimica na Vida, Dependéncia QuimicaalAtAbuso de Drogas,

Transtorno de Ansiedade e Transtorno de Persodaliélati-Social,

3) Inventario Beck de Depressdo (BDI) — Foi utiigao BDI "Beck
Depression Inventory” (Beck et al., 1997). A escaftaginal consiste de 21 itens,
incluindo sintomas e atitudes relacionados a deficesuja intensidade varia de 0 a 3.
Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, semsdgdracasso, falta de satisfacéo,
sensacado de culpa, sensacdo de punicdo, auto-ddefrecauto-acusacdes, idéias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retragé@oial, indecisdo, distorcdo da imagem
corporal, inibicdo para o trabalho, distarbio dogofadiga, perda de apetite, perda de
peso, preocupagdo somatica, diminuicdo de libideckBet al., (1988) recomenda o0s
seguintes pontos de corte: menor que 10 = semaFw®u depressdo minima; de 10 a
18 = depresséao, de leve a moderada; de 19 a 2fresdéo, de moderada a grave; de

30 a 63 = depresséo grave.

4) Inventario Beck de Ansiedade (BAI) - O instrunteproposto por Beck foi
utiizado para medir a ansiedade através da a@aliados sintomas comuns de
ansiedade. O inventario consta de uma lista déenfdnsas com quatro alternativas cada
um, em ordem crescente do nivel de ansiedade. iBssamento foi validado, no
Brasil, por Cunha (1999). A classificacado brasildwoi realizada com cinco mil casos,
propondo os seguintes resultados: 0 a 9 minime; 1® leve; 17 a 29 moderado; e 30 a
63 grave (Godoy, 2002).

5) Inventario de Expressdo de Raiva como EstadoaeoT(STAXI) — Foi
usado com a finalidade de avaliar a agressividamlavées da mensuracdo de
experiéncias e expressodes de raiva (Spielbergéf)1® instrumento foi traduzido e
adaptado por Biaggio em 2003. A experiéncia dearao STAXI é avaliada como
estado e traco. O Manual é composto por 44 itemdaemulario de aplicacdo possui
trés partes. A primeira com itens para 0 sujeitperdicomo esta se sentindo no
momento, a segunda indica como 0 sujeito se semteiroente e a terceira busca
investigar com o que ele faz e o que sente quastdocem raiva ou furioso. Trata-se de
uma escala Likert em que cada item contém quatssnativas de frequéncia: (1)
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"quase nunca”, (2) "as vezes", (3) "frequentemeat@l) "quase sempre” e o individuo
deve optar apenas por uma delas. As trés partésrmalario apresentam coeficientes

alfa maiores que 0,60.

6) Escala de Auto-Estima de Rosenberg — Foi utiizeara avaliar o grau de
auto-estima. A Escala de Rosenberg (1979), quadimptada no Brasil por Hutz (2000).
E um instrumento objetivo de auto-relato que amt@sgarametros psicométricos
apropriados para a avaliacdo da auto-estima. Awerdaptada da escala adicionou um
item ao instrumento, mantendo a avaliacdo como omadida unidimensional. As
respostas ao instrumento se dao através de ummaisikert de quatro pontos (1 — 4),
no qual o participante indica o grau de concordéicom a questdo descrita. Quanto

maior o escore alcancado, maior o indice de autma&slo entrevistado (Hutz, 2000).

Analise dos Dados

A andlise dos dados consistiu em procedimentogitiess para as variaveis de
interesse (ansiedade, depresséo, agressividade, aato-estima, dependéncia quimica) e
para as variaveis socio-demograficas, envolvendprigdades da distribuicdo, medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdo ou \Videde. Considerando o aspecto
descritivo do estudo, os dados estdo apresentadaerenos de escores observados. A
estatistica inferencial consistiu em calculos derehcas entre médias dos grupos em
relacdo a reincidéncia, os tipos de crimes e dgadr¢Anova de Friedman) e célculos
correlacionais (coeficiente de correlacdo paragsosie Spearman). Todos os calculos
foram realizados no progranfaPSS for Windowsg¢versdo 17.0). Foi aceito nivel de

significancia p<0,05.
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Resultados

Os resultados encontrados demonstram que a meédidade da populagcéo
estudada foi de 27,88 anos (DP = 4,53). Esse agkultonfirma as estatisticas que
demonstram os jovens adultos como principais emadvem situacdes de violéncia.
(Carvalho, Valente, Assis & Vasconcelos, 2006; \&léisz, 2008). O municipio de
residéncia indicado por 35% dos presos (n= 21; ORH) foi Sdo Leopoldo,
confirmando os dados apresentados pelo InstitudsilBiro de Geografia e Estatistica,
nos quais Sado Leopoldo € considerada uma das sidades violentas do Estado
(IBGE, 2008).

Tabela 1Descricdo dos dados soécio-demograficos em freqééfiereq) e

porcentagem (%)

Variaveis estudadas Freq %

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 43 74

Ensino Fundamental Completo 5

Ensino Médio Incompleto 4
4
2

Curso Técnico Incompleto
Ensino Superior Incompleto

Gostaria de fazer curso profissionalizante

~
w N ©

Sim 46 77
Nao 14 23
Estado Civil

Solteiro 30 49
Unido Estavel 22 37
Casado 4 7
Viavo 4 7
Trabalhando

Sim 7 12
Nao 53 88
Tipo de crime

Roubo 50 83
Homicidio 10 17
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Tabela 2.Descricdo dos dados sobre uso de drogas em fre@iéfireq) e

porcentagem (%)

Variaveis estudadas Freq %
Usa drogas

Sim 48 80
Nao 12 20
Tipos de drogas sdo usadas

Cocaina 4 8
Maconha 14 29
Alcool 48 100
Cigarro 33 75
Foi usuario de drogas

Sim 52 87
Nao 8 13
Quais drogas foram usadas

Cocaina 37 71
Crack 16 31
Maconha 44 85
Cola 9 17
Lancga-perfume 16 31
Alcool 41 79
Cigarro 32 62
Abstinéncia

Sim 44 73
Nao 16 27
Tempo de abstinéncia

Até 6 meses 8 18
Mais de 1 ano 36 82
Quem facilitou ou uso das drogas

Amigos 41 79
Familia 9 17
Ninguém 2 4
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Tabela 3.Descricdo dos dados sobre violéncia em frequéneiaq) e porcentagem
(%)

Variaveis estudadas Freq %
Reincidente

Sim 49 82
Nao 11 18
Violéncia contra mulher

Sim 44 73
Nao 16 27
Violéncia contra a crianca

Sim 17 28
Nao 43 72
Violéncia devido ao uso de drogas

Sim 37 62
Nao 23 38
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Tabela 4Descricao dos resultados do MINI PLUS em frequé(Eraq) e porcentagem
(%)

Variaveis estudadas Freq %

Episodio Depressivo Maior Atual
Sim 38 63
Nao 22 37

Episddio Depressivo Maior Passado
Sim 16 27
Nao 44 73

Risco de Suicidio Atual
Sim 8 13
Nao 52 87

Risco de Suicidio na Vida

Sim 6 10
Nao 54 90
Fobia Social

Sim 53 88
Nao 7 12

Dependéncia Alcool Atual
Sim 26 43
Nao 34 57

Abuso Alcool Atual
Sim 13 22
Nao 47 78

Dependéncia Alcool na Vida
Sim 27 45
Nao 33 55

Abuso Alcool na Vida
Sim 27 45
Nao 33 55

Dependéncia Quimica na Vida
Sim 47 78
Nao 13 22

Dependéncia Quimica Atual
Sim 18 30
Nao 42 70
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Abuso de Drogas
Sim 35 70
N&o 15 30

Transtorno de Ansiedade

Sim 15 30
Nao 35 70
Personalidade Anti-Social

Sim 2 3
Nao 58 97

Tabela 5.Descricdo dos dados sobre os aspectos emocionaisnédia e desvio
padrao

Variaveis estudadas Média Desvio Padrao
STAXI

Estado 12,60 7,17
Traco 17,93 5,45
Temperamento 6,26 2,06
Reacéo 8,58 3,26
Raiva de Dentro 19,06 5,42
Raiva de Fora 12,75 5,06
Controle 25,43 5,48
Expressao 23,06 12,69
BDI 14,88 8,54
BAI 6,33 5,30
Escala de Auto-Estima de Rosemberg 24,18 3,20
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Discussao

Os resultados da pesquisa relacionados a alguns itemo depresséao,
ansiedade, agressividade e uso abusivo do alcoautnas drogas, confirmam os
resultados apresentados por outras pesquisas. Rigéranstrou um resultado diferente
das pesquisas cientificas em relacao a auto-estima.

Na populacdo estudada foi verificada baixa esa#d®, o que confirma os
indices brasileiros encontrados sobre a escolaidad presos no pais (Oliveira &
Cardoso, 2004; Zanin & Oliveira, 2006). Porém fonstatada a necessidade de realizar
um curso profissionalizante, declarada pelos po§pgentrevistados, que pode estar
relacionada com a perspectiva de conquistar espeafissional, mesmo diante da

constatagdo que nenhum preso estava estudandomentao

Quanto ao estado civil dos homens presos, a maos@lteira, porém, nao se
pode considerar a existéncia ou ndo de uma compardueno fator desencadeador de
condutas violentas (Carvalho et al., 2006; Santee&andez, 2008).

A baixa média de presos que estavam trabalhandi® pssinalar o risco de
retorno ao crime, pois a condicdo de estar exeacent atividade ocupacional diminui
a probabilidade de reincidéncia (Santo & Fernan@ff)8). E a elevada taxa de
reincidéncia encontrada na populagdo pesquisadegfdparada a média nacional de
90% (Carvalho et al., 2006; Chalub, & Telles, 2006veira, 2003).

A maior parte dos sujeitos entrevistados estay@oretendo processo por roubo
e o periodo que estavam presos era em média hé& 2k&s (DP= 13,97), sendo que
tempo total de pena dos entrevistados foi em mdeli68 meses (DP= 38,86). Sendo

assim, ainda faltavam cumprir mais da metade da.pen

Foi alto o indice do uso do alcool encontrado regpisa, dentre os usuarios de
algum tipo de droga, todos faziam uso do alcoolMI PLUS mostrou baixa
diferenca entre a dependéncia do alcool, atual eideg dos apenados. Ambas com
indices elevados demonstraram a continuidade do dascsubstancia dentro da
instituicdo penal. Salienta-se que o alcool € dmmado um precursor do uso de outras

substancias, principalmente das drogas ilicitasocanmaconha e cocaina. (Babor,
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Caetano, Caswell, Edwards, Giesbrech & Grahan, ;208/@njeira, Duailibi & Pinsky,
2005; Grant et al., 2006; Marin & Bryant, 2001).

O uso de drogas no passado também apresentoucone eevado, sendo o
alcool, a maconha e a cocaina os tipos de drogés utihzados nessa populacao.
Dados da literatura apontam para o alto indicebds@do alcool, maconha e cocaina
em periodos que antecedem comportamentos violgi@bsalub & Telles, 2006;
Laranjeira et al., 2005; Moraes, 2001).

A dependéncia quimica nos presos, considerada afiéalos seis meses
posteriores da entrevista, apresentou taxa alitactaéencia, sendo que o uso abusivo ou
dependéncia de alcool e outras drogas podem estaciados a mudancas psicologicas
e comportamentais, a doencas associadas como siEpressiedade e baixa auto-
estima e, principalmente, aos niveis elevados dessigidade (Abrahams, Jewkes,
Laubscher & Hoffman, 2006; Borders, Barnwell & Egwine, 2007; Chalub & Telles,
2006; Chermack, Murray, Walton & Booth, 2008; Gratal., 2006; Laranjeira &
Romano, 2004; Minayo & Deslandes, 1998; Watzkeyidlll & Marneros, 2006;;
Zilberman & Blume, 2005).

O numero de presos que relatou estar em abstinda@gum tipo de droga foi
elevado e o tempo de abstinéncia, declarado fomdes de um ano, geralmente
correspondia ao tempo de prisdo. Porém, o medoedexpor, estando em uma
instituicdo penal, pode ter comprometido as reggosbbre o uso de drogas ilicitas. A
abstinéncia forcada a qual o homem fica sujeitdrdettas instituicoes penais, sem o
devido acompanhamento de saude, pode possibiliElacionamento do mesmo com o
crime organizado com a finalidade de conseguirogalpara consumo pessoal (Neto,
2004; Watzke, Ullrich & Marneros, 2006).

Destaca-se a idade inicial do uso de drogas foeers 10 e 15 anos, para 55%
dessa populacdo (n= 29; DP= 0,60), coincidindo oatdewlos de pesquisas que
demonstram que a idade de inicio do uso e abusalocdel e demais drogas tem
ocorrido cada vez mais cedo, o0 que aumenta a piolaale de dependéncia quimica na
idade adulta. O uso de drogas na adolescéncigigaimente do alcool, aumenta as
chances da pessoa envolver-se com gangues e daresamportamentos agressivos,

pois esta relacionado com as mortes violentas, adaev escolar e as dificuldades
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cognitivo-comportamentais e emocionais (Bonomof&oiWolfe, Lynskey, Bowes &
Patton, 2001; Cohen, Cohen, Vélez, Hartmark & John2003; De Micheli &
Formigoni, 2001; Pechansky & Barros, 1995; PecharS8kobot & Scivoletto, 2004).

Foi elevado o numero de presos que declararam teidorinfluenciados pelos
amigos a iniciar o uso de alcool ou drogas. A @dade grupo é uma das variaveis mais
relevantes do inicio do uso de drogas, sendo cemagld de risco quando nele ha
tolerancia, aprovacdo ou consumo de drogas (De éWlick Formigoni, 2001;
Hoffmann & Cerbone, 2002; Schenker & Minayo, 20@wadi, 2000). Chama a
atencdo, a elevada taxa de entrevistados que regtata prépria familia como
estimuladora do uso das substancias. Pois estudwe sso de drogas, mostram o
importante papel do contexto familiar na inserc&o seus filhos na cultura e por
instituir as relacdes primarias que influencianoania como o sujeito reagira a oferta
de drogas na sociedade. Embora o uso de drogadapeiéa seja considerado uma
atitude negativa para o desenvolvimento dos fillgegando riscos de tornarem-se
usuarios, pesquisas apontam que a atitude peraidss/genitores € considerada maior
fator de risco nessa relacdo (Brown, Mounts, Laml#rSteinberg, 2003; Bukstein,
Glancy, & Kaminer, 2002; Hawkins, Catalano & Millek992; Schenker & Minayo,
2005; Swadi, 2000).

O indice de envolvimento em violéncia contra a raufei bastante elevado na
populacdo estudada, porém nenhum dos presos fosoeem virtude da Lei Maria da
Penha (Lei 11.340). Os fatores geradores da vi@aémuntra a mulher sdo varios, entre
eles 0os mais importantes sdo 0s psicologicos, raigtlte socio-econdmicos. Estes
fatores podem desencadear violéncia fisica, mpeatologica, sexual ou patrimonial
contra a parceira. Considera-se esse tipo de wdalérromo geradora de grande
comprometimento psicossocial e afetivo no ambitailfar (Grossi & Werba, 2001;
Hamberger & Patel, 2001; Rabello & Caldas JunidQ72 Schraiber, D'Oliveira,
Franca-Junior & Pinho, 2002; Tavares & Pereira, 7200avares, 2008; Watts &

Zimmerman, 2002).

A referéncia por parte dos presos no envolvimentwieléncia contra a crianca
também obteve alto indice nas entrevistas. Ressaltpie diante das vitimizacoes, as
criancas e adolescentes podem tornarem-se maier@map a distdrbios fisicos e
psicolégicos, como depressao e suicidio, bem caoldgmas sociais relacionados com
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agressividade, dificuldades de relacionamento,deésdrogas e prostituicao (Algeri &
Souza, 2005; Bazon, 2008).

Pesquisas indicam que os homens envolvidos emneialédoméstica, tanto
contra criangas ou adolescentes, como contra nashpodem ter tido experiéncias de
maus tratos sofridos na infancia e, frequentemefaeem uso abusivo ou sé&o
dependentes, do alcool e outras drogas (Algeril2Mbura, 2005; Algeri & Souza,
2005). Sendo assim, o abuso de alcool e outrassirégconsiderado um grande fator
de risco para a violéncia domeéstica familiar, emudie do seu alto potencial
desencadeador, em muitos usuarios, de comportasnagtessivos (Grossi & Werba,
2001; Grossi, Tavares & Oliveira, 2008; Pillon, @dd & Chavez, 2005; Schraiber,
D'Oliveira, Franca-Junior & Pinho, 2002; Tavare80& Watts & Zimmerman, 2002;
Zilberman & Blume, 2005).

Foi elevado o numero de presos que relataram dwemento em situacdes de
com violéncia em funcéo do uso de drogas. Saberses efeitos do uso de drogas e
alcool apresentam-se de forma diferenciada em oadlaiduo, pois outros fatores
biopsicossociais estdo envolvidos nessa relacamo cestado de personalidade e
questbes familiares, culturais e organicas (G&0&]; Lavine, 1997; Minayo, 1998). E
alto o numero de pesquisas que confirmam a relegfie o abuso de alcool ou outras
drogas com situacbes de violéncia (Abrahams et2806; Borders, Barnwell &
Earleywine, 2007; Chalub & Telles, 2006; Chermadigrray, Walton & Booth, 2008;
Laranjeira & Romano, 2004; Martin & Bryant, 2001;indyo & Deslandes, 1998;
Watzke, Ullrich & Marneros, 2006).

A depressao avaliada na populacdo carceraria édeoada leve a moderada,
estando presente em praticamente metade da popwdagidada. O numero de presos
que apresentou episodio de depressao maior nodpafsanais alto do que o numero
de sujeitos que apresentou 0 mesmo episddio nemeesPesquisas apontam para a
forte vinculagdo da presenca do diagndstico pregree transtorno de depresséo e
ansiedade, apresentando quatro vezes maior priolaaleil de o individuo apresentar
comportamentos violentos (Brook & Brook , 19967@mn & Watson, 2007).

O transtorno depressivo apresentado pela populaeéceraria pode estar

relacionado ao uso de alcool e outras drogas, psgas substancias tendem a
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desencadear modificacdes na personalidade e nooc@mento do usuario, como

exemplos, sdo citadas: negligéncia, impulsividdziexa auto-estima e auséncia de
empatia e controle emocional (Laranjeira et alQ520Minayo & Deslandes, 1998;

Mitchell, Fields, D"Esposito & Boettiger, 2005; $anerino & Abreu, 2004).

A ansiedade obteve escore minimo, ndo apontandoty@arstorno especifico, o
gue nos chama a atencédo em virtude de pesquigaspoiacdo em geral, que apontam
o transtorno de ansiedade como um dos mais freegiert sociedade atual, podendo
estar presentes em qualquer periodo da vida dagesndo relagcdo proxima com o
comportamento agressivo da mesma. Pois a agremdévjghra os autores, pode impedir
o controle dos impulsos emocionais e prejudicarredacdes sociais (Andrade &
Gorenstein, 2001; Biaggio, 1998; Castillo & Recon2i@00).

A pesquisa verificou uma diferengca significativatrena reincidéncia e
agressividade. Concluiu-se que ha uma forte cadelantre o uso abusivo de drogas e
0S aspectos emocionais de ansiedade, agressividageessdo e auto-estima na
populacdo carceraria masculina do Presidio de 8apdldo. Sendo que foi verificada a
existéncia de niveis elevados de ansiedade, agdzste e depressao, conforme o
encontrado em pesquisas sobre a tematica, porémo-@stima apresentou-se em niveis

acima do esperado para a populacao estudada.
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Consideracoes Finais

A pesquisa constatou a existéncia de uma fortelegé&o entre o uso abusivo
do alcool ou outras drogas com a depressdo, asagdesle, a ansiedade e a auto-
estima, na populagédo carceraria masculina do RredédS&o Leopoldo. Os aspectos
emocionais apresentaram-se em niveis elevadosoraco-se com as drogas e o
alcool, porem destaca-se o indice elevado de atitma encontrado, contrariando

pesquisas sobre o tema.

O trabalho teve algumas limitagbes por ocorrerrdedé uma instituicdo de
alto risco, onde os horarios das entrevistas eiraitatios e a possibilidade de haverem
rebelides, fugas ou motins, era uma constante tireardiaria. Por isso, 0 niumero de

entrevistas ndo pode ser maior do que o viabilizado

Percebeu-se a necessidade de uma melhor adap&giguds testes para a
realidade prisional, pois as limitacdes, ansiedadeslos, exclusdes e puni¢cdes as quais

0 preso esta sujeito, podem interferir no resulthaotestes.

Em contrapartida, deve ser destacada a adequaticipa@@o dos presos na
pesquisa, considerando o0 momento da entrevista, aqpodunidade de expressarem,

através da palavra, seus sentimentos, ansiedadeshiéstoria relacionada a violéncia.

Os resultados da pesquisa poderdo ser norteadoeesinidiativas,
principalmente geradoras de politicas publicagctbhnadas ao homem que apresenta
comportamento violento, pois a literatura apontaapa necessidade de um

acompanhamento, também do sujeito que é considemgdessor na situagdo de
violéncia (Grossi & Werba, 2001).

Propdem-se o continuo investimento em estudos @atender a relacdo da
violéncia com as drogas na populagcdo carcerariaoc$go pais. Porém € necessario
ampliar esse entendimento, incluindo variaveis comuaeio social, historico, cultural e
familiar em que o sujeito esta inserido. Pesquigaalitativas juntamente com
guantitativas sdo importantes para que a compreeaba@rde todos 0s aspectos

biopsicossociais vinculados nessa relacdo de di@én
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Resumo

O presente artigo consiste em uma pesquisa bifiogrda literatura, baseada em
artigos selecionados nas fontes eletronicas: Scilb Med e Web of Science no
periodo entre 1998 a 2008; nas quais foram enawsrd08 artigos e, destes, foram
utilizados 60, para a discussdo, juntamente conliv28s e teses que abordam a
problematica da violéncia e sua relacdo com aspe@mocionais e uso
abusivo/dependéncia de alcool ou outras drogasfieafido o contexto da instituicdo
penal. O trabalho tem por finalidade analisar ag@b entre o comportamento violento
e a dependéncia quimica na populacdo carcerdi@a loom a contextualizacdo da
violéncia, relacionando com aspectos emocionasstornos mentais e dependéncia
guimica nos homens presos. Conclui-se, que o ussivabde drogas € um importante
fator de risco para a violéncia e pesquisas nasgsasdo de grande relevancia, pois se
considera que o comportamento agressivo pode séificaolo, porém, a punicdo ndo
gera transformacéo se ndo houver investimento tamiws cuidados com os demais

aspectos envolvidos nas situagoes de violéncitackeslo-se aqui 0s emocionais.

Palavras-Chave: violéncia; prisdo; drogas, homamages
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Abstract
The present article is a meta-analysis base onifategrticles from eletronic sites such
as Scielo, Pubmed and Web of Science from 2008%8.1t was found 408 articles
and from those 60 was considered suitable fordisisussion and 23 books were found
and related to this topic. The objective from thizk was to analyze the relation
among violent behavior, abusive use of drugs anotiemal aspects from prisioners. It
can be concluded that the abusive use of drugsimportant factor risk for violence
and the research about it is quite relevant, b&caggressive behavior can be modified,
however the punishment does not change it withdogtier unsderstanding of the
emotional aspects.

Keywords: violence; prision; drugs, men, crimes
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Introducao

A violéncia € um problema social e de saude publive gmeaca o
desenvolvimento, afeta as relacdes e a qualidadeddedas pessoas e da sociedade
como um todo. Constitui-se como um fendmeno mundig¢ atravessa todas as
fronteiras, independente de raca, grupos politicteje, condicdo sdcio-econdmica,
educacado, credo ou religido, orientacdo sexual toudade ocupacional (Marzial,

2004).

O consumo de drogas pode ser considerado um imperfacilitador de
situagbes de violéncia. Nao faltam evidéncias tfieas do envolvimento das drogas
nos homicidios, suicidios, violéncia domésticames sexuais, atropelamentos e
acidentes de transito (Laranjeira, Duallibi, & Rins2005; Moraes, 2001; Tavares,

2008).

Frente a essa problemética, o presente trabalhesepipn uma pesquisa
bibliografica da literatura elaborada com buscagitescientificos do Scielo, Pub Med
e Web of Science, de artigos publicados dentroattogo de 1998 a 2008, bem como
de livros publicados, sobre o tema, a partir de82801983. E, tem por finalidade
analisar a relagcdo entre o comportamento violenta dependéncia quimica na
populacdo carceraria masculina, abordando os aspeatocionais envolvidos nessa

dinamica.

O texto esta dividido em seis subtitulos, iniciacdm a contextualizacdo da
violéncia e a agressividade, nos demais respectinano uso abusivo de drogas, as
doencas mentais, a depressdo e ansiedade, a twia-esfinalizando, sera realizada

uma breve explanacao sobre o sistema penitentig@sieiro.
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1. Violéncia e Agressividade

Ha um aumento ‘epidémico’ dos fenbmenos violentosatiedade, gerando
grande preocupacdo mundial. A violéncia e a agoes&a consideradas as maiores
causas de morte e ferimentos, constituindo-se, madm todo, como Problemas
Primarios de Saude Publica, acarretando gastosilld@e$® de dolares para toda a

sociedade (Liu & Werker, 2005; Siegel, Bhatt, Bi&a#alcman, 2007).

A América Latina tem sido considerada a regido esnmais elevadas taxas
de mortalidade por violéncia do mundo. No Brasitaass sdo extremamente altas e a
violéncia ndo esta instituida enquanto estado,gimagomo um processo que € produto
de relacdes. Consideram-se fatores de risco eno mpads, as desigualdades sociais, a
cultura da masculinidade, o uso abusivo e/ou tafie drogas, bem como a
disponibilidade de armas de fogo, que ocasionarsemiiéncias desastrosas no ambito
social, psicolégico, politico e econdmico (Almei@802; Bricefio-Ledn, Villaveces &

Concha-Eastman, 2008; Meneghel, Giugiani & FalcE398).

A Organiza¢do Mundial da Saude — OMS (2002) definncia como o0 uso
intencional da forca, ou poder, em forma de ameagdra si mesmo, outra pessoa,
grupo ou comunidade que ocasiona (ou tem grandéslipitidades de ocasionar) lesao,
morte, dano psiquico, alteracdes do desenvolvimeprivacdes. Mas também pode ser
compreendida como uma ag¢éo, sendo consideradandmémo natural e civilizatério

(Soethe, 2006).

A violéncia pode ser avaliada como uma falha erpeitar a fronteira entre a
agressao admissivel e a ndo admissivel ou comoommpartamento mal adaptativo,

envolvendo a agressdo que é direcionada inadeqeatlara um foco individual ou
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mesmo coletivo. Pode se entender a violéncia comaoteavencdo fisica de um
individuo contra outro que tem por finalidade déstrofender e coagir (Bobbio, 1998;
Gauer, 2001; Kristensen, Lima, Ferlin, Flores, &kmaann, 2003). O conceito de
violéncia estd sempre relacionado a uma acdo e liggtda aos conceitos de
agressividade e de agressao. A agressividade po@atendida como uma reacao que €
parte integrante e natural do processo evolutietss pumpre o importante papel de

garantia da sobrevivéncia das espécies (Marzi@¥;28oethe, 2006).

A agressdo pode ser considerada um comportamertial sgue esta
relacionado as atitudes em busca da realizacaondebjetivo especifico, ou as acoes
que sdo direcionadas contra estimulos ameacadmesa intencdo de causar dano,
tanto para o ataque como para a defesa. O comportanagressivo € entendido
também como disposicdo para agredir ou desenvobretutas hostis e destrutivas, que
podem gerar danos a integridade fisica, moral acoldgicos a outros, através da
utilizacdo de forca fisica ou verbal (Corsi, 198ristensen et al., 2003; Niehoff, 1999;

Rasia-Filho, Giovenardi, & de Almeida, 2008).

Os conceitos de violéncia, agressao e agressividamolvem diferentes
enfoques e podem estar inseridos dentro da bigldgigstudo do comportamento, da
psiquiatria ou de abordagens mais amplas, comoial@éneia estrutural. Esta ultima
abordagem é entendida como a violéncia referenterdicdes adversas e injustas da
sociedade direcionada a parcela mais desfavordaigapulacdo. Esse tipo de violéncia
€ observado na ma distribuicdo de renda que teno @mmseqiéncia um crescente
namero de miseraveis que vivem os efeitos da \@olalps direitos humanos. E pode
ser um dos fatores de risco para o comportamendtento do homem atual

(Maldonado, 1997; Meneghel et al., 1998).
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O comportamento violento ou anti-social pode terssorigens na genética, no
funcionamento cerebral alterado e/ou também no areigiente. Assim, entende-se que
0 comportamento humano deve ser compreendido ia giaima perspectiva bio-psico-
social. Nesta, qualquer transtorno apresentadosugéito deve ser percebido levando-
se em consideracao sua historia, suas predispesio@stitucionais, a etapa de vida que
vivéncia, a presenca ou ndo de doencas associatdasrelacdo com a familia e o meio

social em que esta inserido (Gauer, 2001; Rair@2)20

Seguindo a concepcdo multicausal, que a condutanasa e violenta ndo tém
uma relacdo fisica, organica e imediata com umasacagdelimitada, mas esta
intimamente ligada a uma série de circunstancias,imferagem entre si e com 0 meio,
sendo que nenhuma mantém relacdo direta e prévdedela com o crime. O
comportamento € resultante da relacdo do sujeibo gomeio em que vive e esta
continuamente recebendo novos estimulos. O ser nwnp@de ser considerado
potencialmente violento, jA que tem a capacidadentiér comportamentos violentos,
mas sua violéncia latente pode ndo se manifestafi@enouver estimulos suficientes

para desencadea-la (Gauer, 2001; Minayo, 1994h&02006).

E preciso reconhecer a existéncia provavel de laguse determinadas
realidades que tendem a conviver como: violén@bargza, baixa escolaridade, falta de
oportunidades de trabalho, angustia, inseguranepredsdo, baixa auto-estima e
alcoolismo. Porém Santos, Barcellos, Carvalho eeBlg2001), ressaltam que a
violéncia ndo é um fenébmeno exclusivo das diferenigaclasses e torna-se perigosa a
associacao de pobreza com violéncia, pois acabai@iiando a populacdo mais carente

uma dupla violéncia: ja punidas pela sua violégeieada pela propria pobreza, sofrem
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por serem consideradas classes perigosas (SodmesidA-Filho, Coutinho & Mari,

2004).

A violéncia aparece nas relacdes humanas atrawesotiaportamentos e acoes
que as pessoas tém nos seus relacionamentos deddiaPara entender as razdes de
um comportamento tem-se que levar em considerag&o s§o consequéncias do
movimento de diversos fatores biolégicos, psicaldgie sociais que se interligam

gerando condicionamentos mutuos e complexos (Kusfie1982).

Ha trés formas de desempenhar papéis em atos taislesegundo Koller
(1999), como vitima, ator ou testemunha. Mas eksasas sao apenas didaticamente
divididas, na pratica ndo sdo separadas uma dessaipodem ocorrer paralelamente.
Segundo a mesma autora, 0 agressor expressa frecid@ela transgressdo de normas
de convivéncia na sociedade, ou pelo rompimento waora regra moral que protege o

patrimonio e a vida.

A origem do comportamento violento € multifatorigdo sendo até entédo
completamente esclarecida. Porém, para que hagontrole dos impulsos agressivos é
necessario que o sistema nervoso esteja sintonizado os requisitos do meio
ambiente, tendo capacidade de avaliar, atravésndguizo critico preservado, a
realidade. Sendo assim, ndo pode estar comprom@biddoencas ou pelas drogas de

abuso (Gauer, 2001).

2. Violéncia e o0 Uso Abusivo de Drogas

As drogas podem ser estimulos, motivos, respostasmediadoras de
comportamentos sociais violentos, porém para sengérac uma relacdo causal entre

determinadas drogas e a violéncia, seria necessabler se 0s comportamentos
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violentos ocorreriam ou ndo na mesma situacéo, &asoga nao estivesse presente. As
evidéncias empiricas apontam que as drogas apaesgpel relevante nos contextos
onde sao usadas. Sabe-se, por exemplo, que o dbuétrtool pode aumentar, em

alguns, sujeitos a possibilidade de haver compa@méonagressivo, porém isso nao

ocorre de forma generalizada ja que as consegi$édoiaiso abusivo do alcool e de

outras drogas, ficam dependentes de fatores indiigd sociais e culturais em que a
pessoa vive (Borders, Barnwell & Earleywine, 200&anjeira et al., 2005; Minayo &

Deslandes, 1998).

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2002, 20@&find droga como
qualquer substancia natural ou sintética que, adtrada por qualquer via no
organismo, afeta sua estrutura ou funcédo. Caraatse pela alteracdo do estado de
consciéncia do usuario gerando efeitos que penmpadeade uma estimulagcéo suave até

efeitos alucindégenos (Dalla-Déa, Santos, Itakur@|li&, 2004).

Ao longo das Uultimas décadas, o diagnéstico de riEpeia quimica
encontra-se em evolugdo constante. Em 1952, segurddS8M-I, a dependéncia de
drogas aparecia inserida em sub-titulos ou sintoteasranstorno de personalidade
sociopata, que abrangia também o comportamentearial e os desvios sexuais. Em
1964, de acordo com o CID, a OMS considerou a dkperia como uma categoria
especifica, sendo um transtorno ou uma doenca. 8/ DI encontramos mudancas
nos conceitos dos diagnoésticos, como a classificdgétipo de abuso. Mas, somente
em 1994, no DSM IV a dependéncia quimica € apradantomo um diagnostico
distinto, especifico de uma série de comportamer@abe ressaltar que nem todo
usuario de drogas evoluira para uma dependéndmapatitude do individuo frente a

substancia varia de acordo com sua historia de, \Wea carater, seus objetivos e
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dificuldades, bem como suas motivacbes e desejosciemtes e inconscientes

(Lourencgo, 2001).

A irritabilidade, as frustracbes e a caréncia afepresentes na rotina diaria
podem gerar depressédo e ansiedade insuportaveidewam a buscar alivio de varias
maneiras, entre elas através de atitudes autosigaecomo 0 uso abusivo de drogas
(Lourenco, 2001). O consumo de substancias pswesatiendo as finalidades mais
diversas, existe inserido em todas as culturasedesdorimordios da histéria. Como
fatores desencadeantes do uso das drogas podern dssejo de transcendéncia, cura
de doencas, alivio da ansiedade, busca da imartigjdio prazer, fuga da dor, incluséo
social e reconhecimento (Moraes, 2001; Sancevé&iAbreu, 2004; Tavares, Béria &

Lima, 2001).

Apesar das drogas estarem muito presentes, refaedenum problema de
saude publica para a sociedade, é importante t&asgak o ser humano tem capacidade
de superar os limites normais. E, por isto mesr@o,asta impreterivelmente condenado
a cristalizacédo de seus ate@sinteligente, criativo e, sobretudo dotado de cénsia e
critica, 0 que o torna capaz de, constantemenperaua sua propria condicdo atual

(Moraes, 2001).

A relacdo drogas-violéncia é muito complexa podetafosuas origens em
causas como a personalidade, antecedentes famitiardependéncia, fatores genéticos,
caracteristicas de temperamento, relacionamentdidarfragilizado, transtornos de
personalidade e todas as circunstancias sociais pgedisporiam 0 crime e a
dependéncia quimica. Porém, em ambientes onde hoaier aceitacdo da violéncia e
menores receios das suas conseqiéncias soci@ias fs legais, podera existir um

indice maior de criminalidade e de dependéncia ulkst&ncias psicoativas. Assim,

49



provavelmente, os individuos que cometem crimesriagt mais expostos a situagdes
socioculturais onde o uso de drogas pode ser pdodma encorajado (Laranjeira et al.,

2005; Lavine, 1997; Moraes, 2001)

Uma das grandes preocupacdes que mobiliza a sdeiedanosso pais hoje se
deve a crescente interligacdo do uso de drogasosarrimes hediondos cometidos por
seus usuarios. Sabe-se que o uso da cocaina, riddsifiEos, das anfetaminas e/ou dos
esteroides, podem motivar atitudes e comportamewimentos. Por exemplo, os
usuarios de cocaina tém problemas de supresséaatidmades neurotransmissoras,
podendo ser vitimas de depressédo, parandia evilideede E 0 abuso do alcool pode
acarretar mudancas de personalidade e de compottamee prejudicam as interacdes
sociais e pessoais, destacando-se aqui a neghgenicnpulsividade, a falta de empatia
e controle emocional. Esses sintomas aumentariest® de conduta agressiva. (Brun
& Andersson, 2001; Laranjeira et al., 2005; Mina§oDeslandes, 1998; Mitchell,
Fields, D Esposito & Boettiger, 2005; Monnot, Nixohovallo & Ross, 2001;

Sanceverino & Abreu, 2004).

O consumo de drogas esta presente em grande partgas violentos, sendo
que em relacdo aos casos de estupro e atentadmaogfreqiéncia é de 13% a 50%.
Existe uma relacdo entre a violéncia e a imposd#le de controle em situacdes de
abuso de drogas, que tanto podem ser usadas antesdepois dos eventos violentos
(Babor et al., 2003; Guareschi, Weber, ComunelloN&rdini, 2006; Minayo &

Deslandes, 1998).

Em 2005, o Il Levantamento Domiciliar de Drogas leadl, realizado pelo
CEBRID, apresentou novos numeros alarmantes empée#o uso de drogas em nosso

pais. No Brasil, a estimativa de dependentes amlalci de 12,3% e de tabaco 10,1%.
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O uso na vida da maconha aparece em primeiro &rgeg as drogas ilicitas, sendo uma
das mais citadas, com 8,8% dos entrevistados,d®geios solventes (6,1%), 0 uso na
vida da heroina foi de 0,09% e n&o houve relatealsumo de drogas injetaveis. A

prevaléncia, do uso de outras drogas foi de 3,8%da) segundo a pesquisa, 19,5% do
total de homens entrevistados mostraram dependéod@icool e 9,1% relataram perda

de controle ao beber. A faixa etaria na qual apa®x maiores porcentagens de
dependentes (19,3%), foi de 18 a 24 anos de idaakir{i, Galduréz, Noto & Nappo,

2006).

Quanto a distribuicdo de dependentes entre os sedarstata-se, ainda
conforme o Levantamento do CEBRID acima citado, queporcentagem de
dependentes do sexo masculino é trés vezes maodajsexo feminino, no total. O
sexo masculino esteve mais exposto aos riscoogisissociados ao beber e relatou
mais problemas associados ao uso de alcool quenmif®. Apenas 11,4% dos
entrevistados apontaram desejo de parar ou diminaonsumo de bebidas alcodlicas
Nos estados do Parana, Santa Catarina e Rio Gdan8eal, o alcool e o tabaco séo as
drogas mais utilizadas pela populacdo na regid@dmne excecdo dessas duas drogas, 0
uso na vida de qualquer outra foi de 14,8%. Caenaittlo-se também o alcool e o
tabaco, a maconha foi a terceira droga mais usawiad¢/% de uso na vida e 1,1% de
dependéncia, compreendendo dependéncia quimiadoacom os critérios do DSM-

IV (Carlini et al., 2006).

O dano que as drogas causam as pessoas somenteepanemparado aos
prejuizos que acarretam a coletividade. Dentreiosipais problemas de saude publica
no Brasil, 0 mais grave € o consumo de alcool,dtesi sua relagdo com a violéncia e

por ser fator determinante de mais de 10% de todaradidade e mortalidade ocorrida
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neste pais. As drogas e o alcool degradam fisid@menmoralmente os individuos.
Quanto aos prejuizos sociais, perpassam as peedasldm material, ao aumento da
inseguranca e da violéncia, bem como a deterioragioelacionamento humano

(Laranjeira & Romano, 2004; Minayo & Deslandes, 8 ®errat, 2001).

Atualmente supfe-se, no senso comum, que ha urneias® entre doencas
mentais, drogas e violéncia. E esse fato € hist@iculturalmente aceito. Porém, é
necessario, ainda, analisar a associacdo existaite especificamente e qual seria a

magnitude de seus efeitos nos crimes e violéncigeral (Gattaz, 1999).

3. Violéncia e Transtornos Mentais

A relagdo entre comportamento violento e trans®mentais, vem sendo
analisada de forma cada vez mais criteriosa. Poanda ndo ha comprovacdo
cientifica da existéncia de associacdo entre \i@ére transtornos mentais na
intensidade que a cultura tem notificado (Abdailad; 2004). Conforme os autores
Webster e Bailes (2000), houve um grande exageos, anos 60, referente a
predisposicdo de periculosidade nos individuosapresentavam transtornos mentais.
Torna-se prejudicial a crenca de que pessoas camsttrnos mentais sdo, de forma
geral, perigosas, pois a grande maioria dos atientdbs € cometida por pessoas sem

transtornos mentais (Gostin, 2008).

Atualmente, apesar das poucas pesquisas na argeartde probabilidade de
se encontrar um numero significativo de presidgaportadores de transtornos mentais
gue nao recebem acompanhamento e tratamento ade@esdjuisas apontam para alta
porcentagem de presos que apresentam historicoatlemento para esquizofrenia,

transtorno bipolar, depressdo ou ansiedade (Fon2e@é; Blitz, Wolff & Shi, 2008).
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Os transtornos mentais séo alteragfes do funciortaméa mente que
interferem no desempenho familiar, social e na @dpde de autocritica, tolerancia e
possibilidade de ter prazer na vida em geral. Fdegims varios estudos com individuos
sociopatas e criminosos, onde constataram-se onditigo de transtorno de
personalidade anti-social e outros transtornosedsopalidade (Gauer, 2001; Hodgins,
Mednick, & Brennan, 1996; Raine, 2002). O compogata anti-social € considerado o
mais abrangente, por estar associado a violénggid® e comportamento de risco e
refere-se a condutas condenadas pela sociedadeguceam a transgressao das leis do

Estado (Abdalla-Filho, 2004; Guy, Poythress, Dosigkkeem & Edens, 2008).

Apesar das varias pesquisas sobre o funcionamertbral diferenciado
encontrado em sociopatas, ressalta-se o cuidadm&mestigmatizar sujeitos que
apresentam padrbes de ativacdo cerebral difereGtegue deve ser proposto sdo
intervencdes precoces que sejam capazes de eui@gdes extremas de violéncia que
podem ocorrer em momentos nos quais ha a inte@ligaggativa dos os aspectos

geneéticos, sociais e neurofuncionais (Raine, 28a@bpatini, 2008).

Torna-se inadmissivel concluir sobre o nivel deorisle violéncia de um
determinado sujeito, levando-se em consideracae@siemmpressoes diretas sobre seu
comportamento. O transtorno psiquiatrico, senddia@ de forma isolada € um
critério pobre de avaliacao de risco. Deve-se iderar também, a presenca de outros
fatores bio-psico-sociais, que representam risigrsfisativos, como o uso abusivo de
drogas, inexisténcia de vinculos sociais e fanediag a ndo aderéncia ao tratamento

psiquiatrico (Abdalla-Filho, 2004; Harris & Rice947; Thomson, 1999).

E necessario investir em pesquisas mais aprofusdatimvés da adocdo de

uma postura equilibrada no sentido de néo superzatpnem tampouco negligenciar a
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relacdo dos transtornos mentais ao comportamenlent. Diante da presenca de
transtorno mental, a sociedade ndo poderia julgaeso como Unico responsavel pela
sua acdo violenta, tendo em vista a auséncia decdtita e de capacidade de
compreensdo do cardter criminoso de sua atitudeir®es transtornos mentais,
considera-se importante abordar, também, a depresséi ansiedade vinculadas ao
comportamento violento, tendo em vista a restiigadtura cientifica brasileira sobre o

tema (Abdalla-Filho, 2004; Dallari, 2007)

4. Violéncia, Depresséao e Ansiedade

A impulsividade e os transtornos emocionais, mwgzes, acompanham atos
violentos. Sabe-se que pessoas com diagndsticeepsagde transtorno de ansiedade e
de depressédo sdo consideradas de trés a quatr® Ware propensas a apresentarem
comportamentos violentos do que aquelas sem disti(Badawy, 2003; Corrigan &

Watson, 2005)

A depressdo estd presente nas variadas populagdesumdo e registrada
desde tempos remotos. Hoje deve ser afirmada aliglade dos fatores etiolégicos
envolvidos, ndo esquecendo o crescente fortaleéomeéa importancia atribuida ao
papel da neurotransmissdo cerebral na fisiopawlogos estados de humor,
principalmente, referindo-se a liberacdo de norsaliea e a hiperatividade do sistema

nervoso central (Del Porto, 2004; Justo & CalilD&p

Porém, o aumento da vulnerabilidade psicologicaded® ser exclusivamente
consequéncia de fatores hereditarios ou hormobastre os fatores envolvidos na

depresséao, estdo também os processos cognitiyadp$ ao disturbio. Bandura (1997),
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seguindo a abordagem cognitiva, ressalta que seskfy € causada por trés fatores

principais: ambientais, cognitivos e comportamentai

Os sintomas depressivos podem se manifestar desvf@rimas, sendo que as
principais sao: alteracdes de humor, alteragcéesrmamtsomaticas, sociais e cognitivas.
As alteracbes de humor podem ser: tristeza, perdatdresse por qualquer atividade,
falta de prazer, crises de choro, irritabilidads.afteracées motoras incluem inibi¢céo ou
retardo dos movimentos e agitacdo. As mudancasteama@aparecem como alteracoes
no sono, variacdes do apetite e peso, perda d® léfadiga. As sociais incluem apatia,
isolamento e incapacidade para o desempenho dzfastazotidianas. As alteracoes
emocionais relacionam-se com desesperanca, desgnygias de culpa e de suicidio,
indecisao e perda desight,isto €, do reconhecimento de que esta doente. reskEjn
pode ainda ser mascarada por sintomas como a dapeacu uso abusivo de drogas,

obesidade ou agitacéo psicomotora (Rezende & Dier2@05; Soares et al., 2004).

Os comportamentos anti-sociais e violentos podamsaptar vinculacdo com
quadros depressivos e podem ser considerados caandeg fatores de risco para o
suicidio. Frequentemente, sintomas como a irritidalle e a intolerancia acompanham
0 quadro depressivo. Nesses casos, podem surgimeatos de culpa no agressor,
porém devido a impulsividade caracteristica dessestorno ha grande dificuldade em
conseguir o controle de seus gestos e atitudessiteiacoes que Ihe despertem raiva
(Conner, Cox, Tian, Nisbet & Conwell, 2001; Reze&deerchain, 2005; Soares, et al.,

2004).

Os individuos deprimidos apresentam tendéncia eessinflarem-se por
entender que sdo privados de atributos que coasenportantes para seu bem-estar.

Acreditam que o contexto social possui uma exigéegagerada, gerando obstaculos
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impossiveis de serem superados inviabilizando assiralcance de seus objetivos.
Dessa forma ha uma interacéo reciproca entre alEgpectos emocionais que mantém
0 transtorno depressivo e esse circulo vicioso @idoopela retracdo do sujeito

depressivo que influencia o comportamento das pesd® seu convivio, que passam a
excluir o individuo, enfatizando novamente suaaggo e auto-rejeicdo (Beck, Rush,

Shaw & Emery, 1997; Rutter, 1995).

Cabe ressaltar que o aparecimento de alguns sistaiepressivos nao
significa necessariamente que se trata de umang&fupsicoldgica, pois a depressao
pode ser compreendida como um continuo, podendmarvdesde uma resposta
adaptativa até a incapacitacdo e ideacao suicigsimi os sintomas depressivos sao
respostas normais ao estresse cotidiano, sendoppsidgicos somente, quando
apresentam-se de forma desproporcional ao evenisadar e por um periodo

consideravel de tempo (Beck, Steer & Garbin, 1$&fsthe, 2006).

Entre os transtornos psiquiatricos mais frequemas populacdo geral
encontram-se, além da depresséo, os de ansieasdegrevaléncias de 12,5% a 15%
ao longo da vida (Castillo & Recondo, 2000). Aléms dranstornos serem muito
freqUentes, os sintomas ansiosos estao entre gscorauns, podendo ser encontrados
em qualquer pessoa em determinados periodos deidadAndrade & Gorenstein,

2001).

A ansiedade é considerada um estado emocional ajte ga experiéncia
subjetiva de medo ou uma emoc&o relacionada comar & panico. E uma emoc&o
desagradavel, podendo ser uma sensacdo de moctapso iminente e esta sempre
direcionada ao futuro, porém néo ha necessariarnemtésco real e quando esse existe

a emocao é intensamente desproporcional ao fatale@sonfortos fisicos principais
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durante o estado de ansiedade sao: aperto no peitgarganta, dificuldade para

respirar e fraqueza nas pernas (Andrade & Gorens@01).

O transtorno de ansiedade apresenta componentetogstos e fisiologicos.
Estes fazem parte das emocdes normais humanaguamiio-se como impulsor do
desenvolvimento. Ele torna-se patologico, quandsproporcional a situacdo que a
desencadeia, ou quando ndo existe um objeto espeeid qual se relacione. A
ansiedade € um sentimento de medo e apreensaoreteeada antecipacdo de perigo
de algo desconhecido ou estranho que gera tensddesetonforto (Andrade &

Gorestein, 2001; Biaggio, 1998).

A ansiedade e a raiva estdo associadas com soig@pegadroes distintos de
atividade cerebral. A maneira pratica de se difgegransiedade normal de ansiedade
patologica é basicamente avaliar se a reacdo anside curta duracdo, auto-limitada e
relacionada ao estimulo do momento ou ndo (Amenbhfifield, Camicheal &

Thisted, 1999; Castillo & Recondo, 2000).

Ao apresentar comportamento violento, o homem dstreontambém
ansiedade intensa e irritabilidade. Individuos sgjw®s geralmente experimentam
dificuldades em controlar os impulsos emocionaigue prejudica sua relacao social e
familiar, Porém para a agresséao ocorrer, depemgefatores individuais, bem como do
contexto social em que o sujeito se encontra. Arénoia de experiéncias estressoras e
ansiosas potencializam a diminuicdo da auto-estimasurgimento de sentimentos de
desamparo e rejeicdo. A auto-estima elevada tenmy@cto positivo no bem-estar, na
qualidade de vida e, principalmente, na maneiraedelver conflitos, tendo relagéo
direta com os transtornos emocionais dos sujeifogdrade & Gorenstein, 2001;

Badawy, 2003; Coopersmith, 1989).
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5. Violéncia e Auto-Estima

A auto-estima estd associada com varios outrosctspeaelevantes da
personalidade, principalmente com a saude e beanesitologico (Mruck, 1998). Sua
diminuicdo esta relacionada com fendmenos mentagativos como depressao e
suicidio. Grande parte dos problemas sociais att@iso, por exemplo: abuso de
drogas, gravidez precoce, fracasso escolar e délimoip estdo fortemente associados a

auto-estima (Gobitta & Guzzo, 2002).

Considera-se a auto-estima como sendo a avalia&ondesmo, que expressa
atitudes de aprovagdo ou desaprovacao, indicangieanto o individuo se considera
capaz importante e valioso. E considerada um jofitito, uma experiéncia subjetiva
gue é expressa através de comportamentos que ito sm@ntém com a sociedade

(Copersmith, 1998).

O conceito de auto-estima relaciona-se com umaétema relativamente
estavel de sentir-se bem ou mal a respeito de sinmeE entendida como a avaliag&o
gue 0s sujeitos outorgam aos seus proprios atepatsinalando-se como uma medida
global de auto-representacéo que envolve um julgtorde valor afetivo do sujeito em
relacdo as suas caracteristicas pessoais. A dittadem sido igualmente relacionada
com o desempenho social, uma vez que ela podeemdilar a expectativa que as
pessoas possuem sobre si mesmas. Essa expedatigadd considerada uma variavel
importante para o desempenho social, em parti@dacomportamento assertivo. O
conceito de assertividade envolve a afirmagdo doprips direitos e a expressao de
pensamentos, sentimentos e crencas de maneira, diogtesta e apropriada, de modo a
nao violar o direito das outras pessoas (Bandeif@u&glia, 2005; Bandura, 1997; Del

Prette & Del Prette, 1999).
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Ha uma correlacdo entre o desempenho social, atieisisele e o grau de
auto-estima. A auto-estima elevada proporciona insaitisfagdo com a vida em geral e
menor percepcdo de soliddo, aceitacadedmbackpositivo dos outros, enquanto os
individuos com baixa auto-estima aceitam e aterdam mais frequéncia feedback
negativo e possuem maior predisposicdo a baixo dgeawnssertividade que pode
ocasionar grandes dificuldades no desempenho sésisim, entende-se a auto-estima
como uma qualidade dindmica da personalidade (Ban&eQuaglia 2005; Bednar &

Peternson, 1995).

6. Sistema Penitenciario Brasileiro

No Brasil, com o advento do 1° Cdodigo Penal em 18@ve a
individualizagdo das penas. Mas somente a part®ddodigo Penal, em 1940, aboliu-
se a pena de morte e surgiu o0 regime penitendiéricarater correcional, com fins de
ressocializar e reeducar o detento. Em 1984 sargdddigo Penal Atual (Pierangelli,

2000).

As instituicdes totais, como s&o chamadas as [gis#® caracterizadas por
sua tendéncia ao fechamento e confinamento dosnaste Desde o momento da
admissdao, é construida uma barreira entre a retagdal do interno e 0 mundo externo.
A partir desse momento, inicia-se também o procekscristalizagdo do homem
apenado, o qual percebe sua condicdo como imut&yeivacao de liberdade, ndo vai
apenas punir o sujeito pelo crime cometido, masepd®, em principio, também

modificé-lo, utilizando a disciplina punitiva comeecanismo (Goffman, 2001).

O conceito de reabilitacdo penal esta centralizzadarefa de transformar

individuos considerados criminosos em ndo crimisoforém, na pratica, a prisao
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tornou-se corpo da exclusdo, da segregacdo doidodivcom o objetivo primeiro de
manté-lo, simplesmente, recluso, longe dos "ollmsas”. Esse afastamento social
contribui significativamente para a existéncia dealto indice de transtornos mentais e

comportamentais na populacéo carceraria (Bitencb9®3; Fonseca, 2006).

O Censo Penitenciario de 2002 registrou que o teas 230.000 presos. Ja
em 2005, conforme o 3° Relatorio Nacional sobreilzis Humanos no Brasil (2005),
esse numero aumentou para 361.516. Sabe-se queahgrande reincidéncia ao crime
daqueles que saem das cadeias, sendo que séo asfiaores que contribuem para
isso, como por exemplo, escassez de programasngostide acompanhamento do
preso, a dificuldade socio-econémica, o complicacksso as redes de atendimento e de
garantia de seus direitos, a dificil relacdo etegiracdo na dinamica familiar e a

dependéncia quimica sem o devido tratamento (I20{}).

Criticas ao sistema penitenciario se ampliam, poaquadquirirem liberdade,
0s homens presos, em curto espaco de tempo, ima@dvoltam para as instituicoes
penais de onde sairdo novamente um dia, porém, unasvez sem uma avaliacdo e
tratamento adequado. O que se torna fator de pa@reincidéncia e a continuacdo de

um ciclo que nao se finda apenas com a reclusatvau(Brewer-Smyth, 2008).

A comprovacéo de que a pena privativa de liberdsel®, restauracéo do dano
e do individuo, néo se revelou eficaz para reskpaico homem “preso” comprova-se
pelo elevado indice de reincidéncia dos criminosegndos do sistema carcerario.
Embora ndo haja numeros oficiais, calcula-se qu@nasil, em média, 90% dos ex-
detentos que retornam a sociedade voltam a delirgitonseqlientemente, acabam

retornando a prisdo. Essa realidade é um reflexetoddo tratamento e das condi¢cfes a

gue o condenado foi submetido no ambiente prisidoghnte 0 seu encarceramento.
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Aliado a isto esta o sentimento de rejeicdo e diéerenca sob o qual o preso € tratado
pela sociedade e pelo préprio Estado ao readcuiariberdade (Neto, 2004; Oliveira,

2003).

N&o basta apenas aplicar as determinacdes judsiavisto que privar a
liberdade n&o significa privar o direito do sujeitacidadania. E preciso observar, no
proprio detento, um conhecimento que permita altar@ena vigente conforme sua
postura diante dos efeitos da detencéo, conforraeirsplicacdo com o processo de
mudanca e sua identificacdo com o crime cometidos€)a, o efeito da reclusao sobre
o detento ird determinar o periodo de detencdo, mpaera ser aumentado ou
diminuido. Dessa forma, as punicdes e recomperdgasdo penas para fazer com que o
sujeito respeite o regulamento existente para oidnamento do sistema, mas teriam
também a funcéo de tornar efetiva a acdo da psshre os detentos, acarretando sua

modificacdo e aceitacédo pela sociedade (Fonse68).20

Consideracoes Finais

A relacédo entre o consumo do alcool ou outras drag® comportamento
violento é um fenbmeno complexo, que vem sendaladtupor diferentes abordagens
académicas e desafia pesquisadores e formuladerpslificas na area de seguranca
publica. Ha constatacdo da alta proporcéo de\atdsntos, quando o alcool ou as
drogas ilicitas estdo presentes entre agressa&Es viimas ou em ambos. O processo
de redemocratizacdo do Estado brasileiro, ndo uticisntemente acompanhado de

medidas que reduzissem o elevado indice de exckms@al, que contribui para que
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haja cada vez mais internos em instituicbes caiaesrdChalub & Telles, 2006;

Chermack & Giancola, 1997; Oliveira, 2003).

Dificilmente os homens consideram-se agressoresmbom alguém os
reconheca dessa forma a violéncia em seu cotidianbnua sendo tratada de forma
irrelevante. Caracteristicas isoladas conforme Hamgds e Patel (2001) ja foram
descritas a respeito de homens agressores, tas aopulsividade, isolamento social,
ciume, abuso/dependéncia de substancias psicoatvabaixa auto-estima. A
dependéncia do alcool ou de outras drogas encsatnaruitas vezes, em comorbidade
com outros transtornos, destacando-se ansiedgol@sdéo e personalidade anti-social.
Essa visdo possibilita novas formas de acompanhaneea direcionamento a topicos
que envolvam desde o controle da raiva até o tettonda dependéncia quimica

(Enoch, 2003; Guareschi et al. 2006).

O estudo das caracteristicas emocionais de honggassares e do contexto
social no qual estdo inseridos é de grande relevapara se obter sucesso no
rompimento do ciclo de violéncia. Apenas a reclus@m o adequado
acompanhamento, avaliacdo e tratamento, as chamhzesujeito reingressar na
instituicdo do sistema prisional sdo 80% maiorepuAicdo ndo gera transformacéo se
nao houver investimento também nos cuidados conostoos demais aspectos
envolvidos nas situacbes de violéncia na contempatade (Gonzaga, Santos &

Bacaarin, 2002; Parker & Auerhaln, 1998; Patto,03200

O comportamento violento pode ser modificado, podénacordo com Gauer
(2001) € imprescindivel que todos os fatores enmdoty também sofram
transformacdes. Atuar no ambito bio-psico-sociafaena conjunta e interdisciplinar

impede que um dos fatores continue desviando o aderpento para atos violentos.
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Assim, torna-se de grande relevancia iniciativagpégequisas nessa area, que sejam
direcionadas ao conhecimento do homem preso, camnmaf de viabilizar sua
reinsercdo social, no intuito de diminuir os indicde reingressos no sistema

penitenciério brasileiro e assim, contribuir corardgrentamento da violéncia em nosso

pais.
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Resumo

A violéncia é um fendbmeno mundial que se apreseatforma de um grave problema
social e de saude publica, tendo interligacdo caros fatores biopsicossociais, onde
devem ser destacados os aspectos emocionais @to suigeu contexto. Considerando a
presenca da drogadicdo um facilitador do compomémeiolento, o objetivo deste

trabalho foi de analisar a relacéo entre o usoiabuss dependéncia de drogas e 0s
aspectos emocionais que estao presentes na condigiata; bem como relacionar o

tipo de droga utilizada com o crime praticado. Foxerificados os niveis de depressao,
ansiedade, agressividade e auto-estima, como tarabéxisténcia do uso abusivo ou
dependéncia quimica e transtornos psiquiatricogsopallacdo carceraria masculina do
Presidio de Sao Leopoldo. Os participantes (N =ti6Bbam idade média de 27,88 anos
(DP= 4,53) e estavam respondendo processo por fhojicoubo ou atentado violento

ao pudor. O periodo minimo de prisdao foi de doisaaeOs instrumentos aplicados
foram: MINI PLUS, BAI, BDA, STAXI e Escala de AutBstima de Rosenberg. Os

resultados mostraram que o nivel de agressividaagoeestima foi elevado, o nivel de
depresséao foi moderado e o de ansiedade foi badi@levado o indice do uso abusivo
de élcool e drogas. O principal transtorno psigigi@tencontrado foi a Fobia Social.

Houve uma forte correlagcdo na populagcéo estudadee e@so de drogas, depressao,
ansiedade, agressividade e auto-estima. Conclyiks® alcool era o tipo de droga mais
usada pelos homens presos, que a maioria respamodi@sso por roubo e apresentaram
alteracbes emocionais importantes quanto a agidsdesr e auto-estima, sendo
avaliadas com indices elevados, principalmente dpaelacionados ao uso do alcool

ou outras drogas.

Palavras-Chave: Agressividade, auto-estima, dejiweh®mens, neuropsicologia
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Abstract

The violence is a global phenomenon, a seriousak@sd a public health
problem, which encompasses several biopsychostat#brs such as the emotional
aspects and the context where the perpetrator @tichvare located. If one considers
drugs facilitators of violent behavior, the objget of the present work were to analyze
the relation between drug abuse and drug dependencthe one hand with the
emotional aspects which are present in violent Wehan the other hand. Moreover,
how to relate the kind of drug to the type of crinnmitted. This study assessed the
levels of depression, anxiety, aggressivity and-esteem as well the psychiatric
disturbances in the male prisioners of Sdo Leopdltie participants (N = 60) were in
average 27,88 years old (DP= 4,53) and the typesimfes encompassed homicides,
robberies and physical assaults.. The minimum gerf@mprisonment was two months
. The scales and inventories used were as follbMiNi PLUS, BAI, BDA, STAXI and
the Self-Esteem Scale of Rosenberg. The resultsesh that the aggressivity and self-
esteem levels were high, the depression level waderate and anxiety was low. The
main psychiatric disturbance found in the prisienesas social phobia. In addition, a
high abuse of alcohol and other drugs was obse’esirong correlation among drug
use, depression, anxiety, aggressivity and seffeestcharacterized the sample under
study. In conclusion, the prisioners used alcoliog principal type of crime was
robberies and they showed relevant emotional distuelated to aggressivity and seld-

esteem.

Keywords: aggressivity, self-esteem, depressioxiey) men, neuropsychology
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O fendbmeno da violéncia vem sendo estudado emsdiséreas,
principalmente, na psicologia, devido ao seu poatde ameaca a vida (Liu & Werker,
2005; Villela, 2004). Destaca-se que a compreededendmeno da violéncia deve
iniciar com o reconhecimento de que € uma problieméatundial, histérica e
multifatorial, sendo sua conceituacdo, considecataplexa, j& que apresenta variagdes
conforme valores culturais que sao vigentes em eterihinado periodo histérico
(Almeida, 2002; Bourroul & Réa, 2004; Gauer, 20BLareschi, Weber, Comunello &

Nardini, 2006; Marzial, 2004; Minayo, 1994).

De acordo com o 3° Relatorio Nacional Sobre Dissiiomanos no Brasil,
entre os anos de 2000 e 2004, foram assassinataspessoas por dia somente no
Estado do Rio Grande do Sul e mais de 75% delas levanens adultos jovens (Neto &
Alves, 2007; Santos, Barcellos, Carvalho & Flogf)1). O numero de mortes
violentas, bem como da elevada taxa de homicidio®sso Estado, s&o
significativamente superiores a média nacionaldseue em 2008 o numero de
municipios do RS que apresentavam a maior taxaméckdios (entre 29,70 e 165,30

por cada 100.000 habitantes) foi de 10% (IBGE, 2U00&selfisz, 2008)

A violéncia pode surgir na relacéo direta com a idéiéDireitos”, sendo que
seria na negacao de qualquer um deles, que a ¢i@léa instauraria (Bobbio, 1998;
Maldonado, 1997; Pinheiro, 1997). Pode ser coraitdecomo a expressao patoldgica
de um impulso agressivo, ou vista enquanto coréragcial, como qualquer fenémeno
do mundo humano, marcado pela historia, cultunageihgem, independente da idade,
condicéo socio-econbmica, credo, orientacdo sexuatividade ocupacional (Almeida,

2002; Fonseca, 2006; Marzial, 2004; Villela, 2004).
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O comportamento violento é entendido como a interatidade em usar o
poder, contra si mesmo, outra pessoa ou societiattky grande probabilidade de
ocasionar dano psiquico, altera¢cdes no desenvatinuel a morte (Organizacao
Mundial da Saude - OMS, 2002). Pode ser comprearadicho intervencao fisica que

tem por objetivo ofender, coagir ou destruir (Gagénl).

Acredita-se em uma provavel relacao entre realglgde se mesclam na
questao da violéncia, como: baixa escolaridadegedsfo, ansiedade, baixa auto-
estima, drogadicao, falta de oportunidade de thabalagressividade (Soares, Almeida-
Filho, Coutinho & Mari, 2004). Porém, ressaltagse para entender as razdes de um
comportamento violento, devem-se considerar ogstgefatores envolvidos de forma
conjunta, interligada e consequente, dentro dewisda biopsicossocial (Fonseca,
2006; Gauer, 2001; Kristensen, Lima, Ferlin, Fl&ddackmann, 2003; Kusnetzoff,

1982).

A ligacao entre a violéncia e uso abusivo ou depecid de drogas afeta todas
as areas da sociedade mundial (Serrat, 2001). Suouende drogas é entendido como
um grande fator de risco para comportamentos viageicomo homicidios, suicidios,
violéncia domeéstica e acidentes de transito (LarmamjDuailibi, & Pinsky, 2005;
Moraes, 2001; Tavares, 2008). As pesquisas apguaaanuma associacao entre 0 uso
do alcool e outras drogas com o desfecho de holwscéin um percentual de 50%
(Adorno, 2008; Carlini, Galduréz, Noto & Nappo, 20€arvalho, 2003; Laranjeira &
Romano, 2004). Porém, o numero de pessoas quedadolalcool ou outras drogas €
muito maior do que os individuos que cometem ag&dss, por iSSO torna-se perigosa
a identificacdo de uma unica relacéo de causadgiitorno, 2008; Sanceverino &

Abreu, 2004; Villela, 2004).
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Droga é considerada qualquer substancia que aéstaudura ou fungéo do
organismo quando nele administrada. Pode ser hatusintética e age alterando o
estado de consciéncia de seu usuario, podendoigelssive efeitos alucinégenos e a

morte (Dalla-Déa, Santos, Itakura, & Olic, 2004utenco, 2001; OMS, 2002).

O uso abusivo do alcool ou outras drogas podensendido com um
importante desencadeador de mudancas negativasnmmodamento e na
personalidade, geralmente sendo prejudiciais asigiies sociais e pessoais. Dentro de
alguns sintomas dessa mudanca, podemos destatsiedadgle, a agressividade e a
depresséao, que podem gerar falta de empatia eometnocional, aumentando assim o
risco de envolvimento em situacdes violentas (Bundersson, 2001; Laranjeira &
Romano, 2004; Minayo & Deslandes, 1998; Mitcheak|ds, D"Esposito & Boettiger,

2005; Monnot, Nixon, Lovallo & Ross, 2001; Sancever& Abreu, 2004).

A presenca de depresséao, agressividade e ansieahaidéeividuos que
apresentam conduta violenta torna-se muito comunipalmente, quando
concomitante ao uso de drogas ou alcool, pois dadera irritabilidade, intolerancia
gue geram comportamentos agressivos. Ou sejacala@do do uso de drogas ao
comportamento agressivo, a ansiedade e a depfegsémm que 0s sujeitos tenham
grande dificuldade em controlar suas atitudes didatsituacdes que Ihe despertem
raiva (Conner, Cox, Tian, Nisbet & Conwell, 2001gr€stein & Andrade, 2006;

Rezende & Derchain, 2005; Soares, et al., 2004).

A associacao entre comportamento violento e autm@pode ser entendida
como sendo, esta Ultima, a reguladora da condent@a aos seus processos de auto-
avaliacdo e também como fator de protecao, ja qde pfastar o sujeito das influéncias

nao-saudaveis, como uso de drogas e violéncideais em seu contexto social

77



(Bednar & Peterson, 2005). A auto-estima pode sinida como a avaliagdo de si
mesmo, que ocorre tendo por base 0s pensamenttimes®os e experiéncias vividas
no percurso de toda a vida do sujeito (Becofia, ;11I98%s, 2002; Maldonado, Pedrao,

Castillo, Garcia, & Rodriguez, 2008).

Objetivos

O presente trabalho junto a populacdo carcerarszuiaa de S&o Leopoldo
teve por objetivos especificos investigar a ex@tede uso de drogas e dependéncia
guimica, bem como o tipo de droga mais utilizadogpapenados; analisar a
porcentagem de presos reincidentes e os tiposrdescprevalecentes na populagao
pesquisada. Buscou-se também, verificar a exist@&ectranstornos psiquiatricos do
Eixo | do DSM -1V, analisar os aspectos emociof@epressao, ansiedade,
agressividade e auto-estima) nos homens presesifiear a correlagdo existente entre

uso de drogas e 0s aspectos emocionais na popuaiagivaria.

Material e Método

Populacao

A pesquisa foi realizada junto a populacao car@enasculina do presidio de
Séo Leopoldo/RS. O numero de participantes foe§0jvalente a 50% da populacdo
total da instituicdo. Os entrevistados tinham @@ B5 anos e estavam cumprindo pena
por no minimo dois meses, em regime semi-aberfechado, respondendo pelos
crimes de roubo, atentado violento ao pudor e higinicComo critério de excluséao,

determinou-se a presenca de transtornos psicoticos.
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Instrumentos

1) Questionario Sécio-demografiod.coleta dos dados socio-demograficos
foi efetuada através de um questionario contenidonmacdes sobre caracteristicas

pessoais, familiares e do contexto social em gid® ésseridos 0s sujeitos da pesquisa.

2) M.L.N.I. PLUS (Mini International Neuropsychiatinterview, Amorim,
2000) — Trata-se de um questionario breve, orgeoipar médulos diagndsticos
independentes, elaborados de modo a otimizar &getale do instrumento a despeito
de um possivel aumento de falso-positivos. Nestgupga foi elaborada uma selecéo de
algumas categorias para serem utilizadas, entse Blanstorno Psicético, Episddio
Depressivo Maior Atual, Episédio Depressivo Maias®ado, Risco de Suicidio Atual,
Risco de Suicidio Passado, Fobia Social, Depena@acAlcool Atual, Abuso de
Alcool Atual, Dependéncia do Alcool na Vida, Abus® Alcool na Vida, Dependéncia
Quimica na Vida, Dependéncia Quimica Atual, Abus®dogas, Transtorno de

Ansiedade e Transtorno de Personalidade Anti-Social

3) Inventario Beck de Depresséao (BDI) (Beck et188,1997). A escala
original consiste de 21 itens, incluindo sintomadiides, em sistema de Likert, cuja
intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-getaza, pessimismo, sensacao de
fracasso, falta de satisfacéo, sensacédo de celpsagio de punigéo, auto-depreciacao,
auto-acusacdes, idéias suicidas, crises de chotabilidade, retragédo social, indeciséo,
distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o thabalisturbio do sono, fadiga, perda

de apetite, perda de peso, preocupacdo somaticimuigdo de libido.
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4) Inventario Beck de Ansiedade (BAI) - O instruteconsta de uma lista de
21 sintomas de ansiedade com quatro alternativisioa, em ordem crescente do

nivel de ansiedade. Esse instrumento foi validaddrasil, por Cunha (1999).

5) Inventario de Expressdo de Raiva como Estada@ {STAXI)
(Spielberger, 1979). O instrumento foi traduzidadaptado por Angela M. B. Baggio
em 2003. A experiéncia de raiva no STAXI € avaliadmo estado e traco. O manual é

composto por 44 itens e o formulario de aplicagégspi trés partes.

6) Escala de Auto-Estima de Rosenberg. A EscaRodenberg (1979), que
foi adaptada no Brasil por Hutz (2000) é um ins&nto objetivo de auto-relato, que

apresenta parametros psicométricos apropriadosaparaliacdo da auto-estima.

Procedimentos

Inicialmente, foi efetuado contato com a direc@ueipe técnica da
instituicdo. Apés a aprovacao do projeto pelo cérié ética, foi realizada a coleta de
dados, sendo que todos os homens que ingressangesauasa tiveram contato com a
proposta do trabalho e liberdade para optar encjpat ou ndo da mesma apos a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Escla@ajue explicava todo o
procedimento. Os que aceitaram participar da psa@ssinaram o termo, recebendo
uma copia do mesmo para ficar em seu poder. Awstiagoi realizada nas
dependéncias do préprio presidio, mediante aut@@da direcdo do mesmo e a
aplicacao se deu de forma individualizada em salada. O tempo de testagem foi de

aproximadamente 60 minutos e ocorreu em um UNICOrero.

O trabalho foi realizado em duas etapas, na pranteiuve uma coleta dos

dados socio-demograficos (questionario semi-esadt) na qual o avaliador anotou
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todas as respostas do sujeito numa folha de respdésii fornecida uma cépia de cada
instrumento para que o entrevistado pudesse sadgitura dos itens e facilitar a
concentracdo nos mesmos. Na segunda etapa formadagl escalas com o intuito de
avaliar os aspectos emocionais como: depressameatiina, agressividade e possiveis
transtornos psiquiatricos, bem como uso abusivepenrdéncia de drogas. Foi realizada
uma sesséo de entrevista para cada preso indiwdosd que teve duracdo de

aproximadamente sessenta minutos.

Apos a aplicacéo dos instrumentos e o levantantwgalados, foi realizada
uma devolucéo dos resultados para a equipe tédaipeesidio. Foram mantidas sob o

sigilo todas as informacdes coletadas que possamtifidar os participantes.

Resultados e Discussao

Nesta pesquisa constatou-se que 74% da populag@Eraréga de Sao Leopoldo
possuiam o Ensino Fundamental Incompleto (n= Aultado que acompanha as
pesquisas brasileiras na area penitenciaria, tasdal a baixa escolaridade dos presos
no Brasil (Oliveira & Cardoso, 2004; Zanin & Olivaj 2006). Esse € relevante porque
juntamente com a falta de qualificacdo da méao-ae;abbaixo nivel de escolaridade
representa uma das principais dificuldades panalaséo social do apenado na
sociedade. A escolarizacao contribui ndo someateacinstrucédo escolar, mas
principalmente, favorecendo um processo de mog#icale si e do mundo, através do
desenvolvimento da viséo critica da vida coletiviadévidual (Araujo, 2007; Silva e

Moreira, 2006; Zanin & Oliveira, 2006)
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Dentre os sessenta presos, 49% (n= 30) eram sglteigque mostra ndo
existir uma relacdo causal entre ter, ou ndo, wngenheira e o crime. Pois, ja Santo e
Fernandez (2008) relataram que a maioria dos prefersu estar casados ou em unido
estavel. O fato dos apenados serem solteiros aya@oreforca a idéia da ndo
existéncia de uma causalidade entre estado arahdutas violentas (Carvalho et al.,

2006).

Os tipos de crime pelos quais os apenados cumpeaia foram o roubo para
83% (n=50) dos presos e homicidio para 17% (n=d&8)apenados. Foi verificado
atraves do teste de Mann- Whitney (U), que houferafica estatiscamente
significativa entre os tipos de crimes e 0s agigeeinocionais de temperamento (U=
152, p< 0,46); raiva de dentro (U= 105, p< 0,04presséo da raiva (U= 145, p<
0,037). Ou seja, homens que cumpriam pena por rettooicidio demonstraram
temperamento agressivo, sendo a expressado daasmweiada com momentos de tensao
na instituicdo, tanto direcionada aos agentesuiérios como aos proprios presos. E
nos demais momentos, a raiva era considerada patadnao sendo percebida

facilmente.

O indice de reincidéncia da populacéo carcerarjarésidio de Séo Leopoldo
foi elevado, apresentando-se em 82% (n= 49) dazadps. O resultado vai ao encontro
de pesquisas anteriores que apontam para o inglientidéncia dos presos no Brasil

como sendo de 90% (Carvalho et al., 2006; Chaldelkes, 2006; Oliveira, 2003).

A reincidéncia criminal do preso e seu retornoséitin¢éo penal podem
desencadear problemas emocionais e de comportark@nteerificado através do teste
de Mann-Whitney (U) que houve diferenca estatistmate significativa entre

reincidéncia criminal e estado de raiva (U= 93500,000) e entre reincidéncia
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criminal e trago de raiva (U= 160, p< 0,035). Ojaseonstatou-se que na populagéo
estudada a reincidéncia criminal esta diretameéeionada a niveis mais altos de
estado de raiva, que informa a presenca de agssd/no momento da pesquisa e de
traco de raiva, que se configura como a capacidadedividuo de perceber situacbes
ameacadoras e reagir agressivamente a elas. @Qdjoa a presenca de
comportamentos agressivos em situacdes ndo cosdadede perigo (Nascimento,
2006). Também foi verificada diferencga estatistieata significativa entre reincidéncia
criminal e depressao (U= 133, p< 0,009), sendo hgneens depressivos apresentam
maior probabilidade de permanecer com sua conditenta (Conner, Cox, Tian,

Nisbet & Conwell, 2001; Rezende & Derchain, 2005).

O uso do alcool e outras drogas foram relatado8@ur (n= 48) da populacéo
estudada. A droga mais utilizada foi o alcool, seqpae entre os 48 usuarios, todos
faziam uso da substancia. As demais drogas citat@a®s respectivamente a maconha e

a cocaina (Tabela 1).

Tabela 1
Descricao dos tipos de drogas usadas pelos apenadgsndo aplicacéo do

questionario sécio-demografico, em frequéncia (feegorcentagem (%)

Variavel estudada Freq %
Cocaina 4 8
Maconha 14 29
Alcool 48 100

Dentre as drogas usadas pelos apenados, foi dthoe do uso do alcool,
sendo que todos os usuarios de algum tipo de detafaram uso da substancia.

Ressalta-se a importancia desse dado, tendo emagisfirias pesquisas que apontam o
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alcool como um dos precursores do uso de outramdr@rant et al., 2006; Laranjeira

et al., 2005; Martin & Bryant, 2001).

Ressalta-se que 55% (n= 29; DP= 0,60) da populzay@eraria relatou ter
iniciado 0 uso do alcool e de outras drogas erstrEOce 15 anos. Este dado demonstra
que a idade de inicio do uso tem sido cada vez maunmentando as probabilidades de
haver dependéncia quimica, quando atingirem a idddka (Bonomo, Coffey, Wolfe,
Lynskey, Bowes & Patton, 2001; Pechansky, Szob8t&aoletto, 2004). Sabe-se que 0
uso de alcool ou qualquer outra droga, na adolescégpresenta um grande fator de
risco para o envolvimento com gangues e comportemenlento, bem como
dificuldades cognitivo-comportamentais e emociof@shen, Cohen, Vélez, Hartmark

& Johnson, 2003; Micheli & Formigoni, 2001; Pechan& Barros, 1995).

Os homens apenados apresentaram nivel elevadusie @ drogas, pois em 35
presos, correspondendo a 70% da populagao estidadacontrado o abuso.
Pesquisas revelam que o elevado indice de abusmgas geralmente esta presente
Nnos momentos que antecedem comportamentos viol@was, 1984; Jeffrey,

Pasewark & Bieber, 1988; Duailibi, & Pinsky, 20Q%ayranjeira et al., 2005; Moraes,

2001).

Tabela 2
Descricdo do uso abusivo e dependéncia quimicapesados, segundo aplicacéo do

Mini Plus, em frequiéncia (Freq) e porcentagem (%)

Variavel estudada Freq %
Dependéncia Atual Alcool 26 43
Abuso Atual alcool 13 22
Dependéncia Quimica Atual 18 30
Abuso de Drogas 35 70
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A dependéncia do alcool e de outras drogas nospegsesentou elevada taxa
de incidéncia. Além disso, o uso abusivo ou deperidé&le alcool e outras drogas pode
estar associado a mudancas psicologicas e compntais (Abrahams, Jewkes,
Laubscher & Hoffman, 2006; Borders, Barnwell & Egwine, 2007; Chalub & Telles,

2006; Chermack, Murray, Walton & Booth, 2008)

Os aspectos emocionais, quando associados a depiendé alcool ou outras
drogas, muitas vezes, acompanham atos violentaa(Ba 2003; Corrigan & Watson,
2005). Foi verificado através do teste de Mann-Wéhit(U) que houve diferenca
estatisticamente significativa entre o uso de ds@ga traco de raiva (U= 160, p<
0,001); o temperamento (U= 180, p< 0,03); a reédaol28, p< 0,00); a depresséo
(U= 144, p< 0,00); a ansiedade (U= 235, p< 0,049 pato-estima (U= 200, p< 0,011).
Ou seja, 0s presos que faziam uso de drogas demranstmaior indice de depresséo,
ansiedade e auto-estima. Os aspectos emociondepdesséao e ansiedade sao
reconhecidamente apontados como inseridos na dinataidrogadi¢éo, podendo estar
presentes tanto enquanto causa, como efeito dabusivo (Brun & Andersson, 2001;

Laranjeira et al., 2005; Minayo & Deslandes, 1998).

Ja a auto-estima apresentou indice contrario dariaalas pesquisas
referentes ao tema, pois, geralmente, o comportanagmnessivo esta fortemente
vinculado a baixa auto-estima. Acredita-se quemngiontrado um nivel elevado desse
aspecto emocional em virtude do reconheciment@bkdoibandido como herdi na
comunidade em que vive. Ou seja, muitas vezesamhecimento do sujeito envolvido
em crimes pode se dar pelo viés do medo de seuartanento agressivo, que desperta

a aproximacédo das pessoas para ndo serem alvoadacdes destrutivas ou da
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protecao que ele representa para a comunidade e€riveg) mesmo que seu
comportamento seja permeado de egoismo, crueldader, e individualismo
(Mitchell, Fields, D Esposito & Boettiger, 2005; kioot, Nixon, Lovallo & Ross,

2001; Sanceverino & Abreu, 2004).

A populacao carceraria estudada que fazia usoad@sliapresentou maior
indice de agressividade, diretamente relacionadeago de raiva, ao temperamento
agressivo e a reacao agressiva imediata dianterdid@s. Esse resultado vai ao
encontro de pesquisas apontam para a identifiadggidrogas como sendo causa,
consequéncia ou mediadoras de comportamentos iagee@abor, Caetano, Caswell,
Edwards, Giesbrech & Grahan, 2003; Borders, BaintvElarleywine, 2007,

Laranjeira et al., 2005).

Constatou-se um indice elevado de presos quenstaenvolvimento com
situagOes de violéncia devido ao uso de drogase{d&). Ressalta-se a existéncia de
outros fatores biopsicossociais que podem estalddes nessa relacédo do sujeito com
a violéncia, como as relacdes familiares e soaaisspectos individuais da sua
personalidade, bem como os aspectos fisiologiagénacos e culturais, por isso 0s
efeitos do uso de drogas e alcool apresentam-&erda diferenciada em cada
individuo (Gauer, 2001; Lavine, 1997; Minayo, 199B\lto o nimero de pesquisas
qgue confirmam a relacéo entre o abuso de alcoolitnas drogas com situacdes de
violéncia (Abrahams, Jewkes, Laubscher & Hoffm&Q)& Borders, Barnwell &
Earleywine, 2007; Chalub & Telles, 2006; Chermadlrray, Walton & Booth, 2008;
Laranjeira & Romano, 2004; Martin & Bryant, 2001indyo & Deslandes, 1998;

Watzke, Ullrich & Marneros, 2006).
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O abuso de alcool e outras drogas sao importaatiee$ de risco pra a
violéncia doméstica familiar, tendo em vista swvatla capacidade de desencadear
comportamentos violentos (Corsi, 1997; Grossi & MdeP001; Grossi, Tavares &
Oliveira, 2008; Pillon, O"Brien & Chavez, 2005; &aiber, D'Oliveira, Franca-Junior &

Pinho, 2002; Tavares, 2008; Watts & Zimmerman, 2dilBerman & Blume, 2005).

Tabela 3

Descricao dos dados sobre os tipos de violénciagaess os apenados ja se

envolveram em frequéncia (Freq) e porcentagem (%)

Variavel estudada Freq %
Violéncia contra mulher 44 73
Violéncia contra Crianca e Adolescente 17 28
Violéncia devido ao uso de drogas 37 62

O tipo de violéncia com a qual os presos relataramor envolvimento foi a
violéncia contra a mulher. Este dado é bastantecppante, tendo em vista que a
literatura aponta que na presenca da violénciaazantnulher, pode haver o
desencadeamento de uma dinamica familiar violepia ¢ repassada de geracao em
geracdo, desenvolvendo em todos os integrantesmia o comportamento agressivo,
sendo ele entendido como natural (Corsi, 1997; $6f%Verba, 2001; Hamberger &

Patel, 2001; Lima, Bichele & Climaco, 2008; Saifid004; Tavares, 2008) (Tabela 3).

Os fatores geradores da violéncia contra a mubieer8rios, entre esses: 0s
mais importantes sdo o0s psicoldgicos, culturacemseconémicos e ela pode
desencadear sério comprometimento psicossociatigaho ambito familiar (Grossi &

Werba, 2001; Koller, 1999; Meneghel, Giugliani &¢&to, 1998; Rabello & Caldas
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Junior, 2007; Schraiber, D'Oliveira, Franca-Judid?inho, 2002; Tavares, 2008; Watts

& Zimmerman, 2002).

Além da violéncia contra a mulher, a pesquisa apot#mbém para o elevado
namero de presos envolvidos em violéncia contr@aaga e ao adolescente. Ressalta-
se que estando em situacao de vitimizacao na iafénca adolescéncia, o sujeito tera
maior propensao a apresentar disturbios fisicasoelpgicos. Entre os disturbios
apresentados podem estar a depresséao e o risaitkos bem como problemas
sociais relacionados a dificuldade de relacionameraprendizagem, evasao escolar,
agressividade, uso de drogas e prostituicdo (Ag&ouza, 2005; Bazon, 2008;

Meneghel, Giugliani & Falceto, 1998; Tavares, B&ihima, 2008).

Dentre os transtornos psiquiatricos, destaca-$evado indice encontrado na
pesquisa de presos que apresentaram Fobia S@&%4) (8 53). E, em contrapartida, o
indice de Transtorno de Personalidade Anti-Sooiabdixo (3%) em comparagao a
pesquisas que indicam uma associacdo entre commantia violento e esse transtorno

(Gauer, 2001; Raine, 2002; Sabbatini, 2008) (Taskla

Tabela 4

Descricdo dos dados sobre os aspectos emocionsiagnados apresentados através

da aplicacao do Mini Plus, em frequéncia (Freq)oegentagem (%)

Variavel estudada Freq %
Ep. Depressivo Maior Atual 38 63
Risco Atual de Suicidio 8 13
Fobia Social 53 88
Transtorno de Ansiedade 15 30
Personalidade Anti-Social 2 3
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A Fobia Social encontrada na maioria dos apenaoids estar vinculada a
rejeicdo que os egressos sofrem ao ingressarermeat@na sociedade. Mesmo tendo
reconhecimento social de um lider, ou herdi, emcenaunidade, onde sao valorizados
como alguém que Ihes proporciona protecao, diaamsed poder agressivo, a populacéo
em geral pode despertar no preso o medo do futaerstd diante da sociedade que 0

punird, principalmente através da exclusédo sqoéis seus atos violentos cometidos.

O comportamento violento apresenta-se acompantetehsa ansiedade e
irritabilidade, que podem ser geradoras de sitisaedtessantes e violentas (Andrade &
Gorenstein, 2001). Foram encontrados na pesquisss relevados de controle da raiva
e expressao da raiva. J4 os dados encontradosmntefea auto-estima apresentaram
indice elevado, contrariando o esperado para egadggao, tendo em vista a literatura
existente sobre a relacéo direta da baixa autor@stom a depressao e a agressividade

(Del Porto, 2004; Gobitta & Guzzo, 2002;) (Tabela 5

Tabela 5

Descricao dos dados sobre agressividade, depress@&edade e auto-estima dos
apenados apresentados através da aplicacdo do ST&)X8DI, do BAI e da Escala de

Auto-Estima de Rosemberg, em Média e Desvio Padrao

Desvio
Variaveis estudadas Média Padréo
STAXI
Estado 12,6 7,17
Traco 17,93 5,45
Temperamento 6,26 2,06
Reacéao 8,58 3,26
Raiva de Dentro 19,06 5,42
Raiva de Fora 12,75 5,06
Controle 25,43 5,48

89



Expressao 23,06 12,69

BDI 14,88 8,54
BAI 6,33 5,3
Escala de Auto-Estima de Rosemberg 24,18 3,2

Por ser considerada multifatorial, a origem do cortgmento violento nao
esta completamente esclarecida. Porém, pesquisdameque a agressividade,
geralmente, apresenta-se associada a ansiedatipeeasao, sendo que o diagnostico
desses transtornos € considerado grande fatsatepara a violéncia (Andrade &

Gorestein, 2001; Badawy, 2003; Gauer, 2001; Wat2005;).

Dentre os sessenta presos entrevistados, 63% JrapB&entaram nivel de
depresséao leve a moderado. O transtorno depragsimonstrado pela populagéao
carceraria pode estar relacionado ao contextogrenidtrio ao qual estéo inseridos e/ou
devido ao uso de alcool e outras drogas, pois sskstancias tendem a desencadear
modificacdes na personalidade e no comportamentsaiério, como exemplos, sdo
citadas: negligéncia, impulsividade, baixa autavese auséncia de empatia e controle
emocional (Brun & Andersson, 2001; Laranjeira et2005; Minayo & Deslandes,
1998; Mitchell, Fields, D"Esposito & Boettiger, Z)Monnot, Nixon, Lovallo & Ross,

2001; Sanceverino & Abreu, 2004).

O nivel de ansiedade ndo se mostrou elevado (es6@8), o que sugere a nao
relagdo com comportamento agressivo para essaguédolicontrariando pesquisas que
apontam o transtorno de ansiedade como um dosmeqigntes na sociedade atual,
tendo relacdo préxima com a agressividade demalasprela mesma. A agressividade
tende a impedir o controle dos impulsos emocioagigejudicar as relagcdes sociais
(Andrade & Gorenstein, 2001; Badawy, 2003; Biag@R98; Castillo & Recondo,

2000).
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Houve uma forte correlagao entre temperamentage tta raiva com
(r=0,727), p< 0,00; ansiedade e traco de raiva, co@@0 (=0,732); ansiedade e
temperamento, com p< 0,06-0,718); traco de raiva e reagao, com p< 0r80,035);
raiva de fora e expressao da raiva, com p< ;80 781); controle e expressao da raiva,

com p< 0,001=0,790).

Consideracoes Finais

Quanto ao uso de drogas, o indice encontradodwadb, sendo que 80% da
populacao estudada, ou seja, quarenta e oito desrga apenados referiram fazer uso
de algum tipo de droga. Foi relatado o uso do &lgootodos os homens que usavam
algum tipo de droga, ou seja, 80% da populacaeaia faziam uso dessa substancia.
As demais drogas consumidas pelos apenados fogapgativamente, a maconha e a

cocaina.

O indice de reincidéncia criminal encontrado ngsgaulacdo foi de 82%,
considerado elevado, indo esse resultado ao epatderdemais pesquisas realizadas
nesta area que demonstram o grande numero de presdgpois de adquirirem a
liberdade, voltam a cometer crimes e retornam @amatituicdo penal (Carvalho et al.,

2006; Chalub & Telles, 2006; Oliveira, 2003).

Dentre os transtornos psiquiatricos estudadogrgalse o elevado indice de
Fobia Social, que pode estar associado ao locguense encontram e a0 momento

vivenciado por eles. Sabe-se que apesar de secemhexidos enquanto herois, ou
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figuras que representam poder e protecdo, em soantdade sdo totalmente rejeitados

pela sociedade como um todo.

O indice de depresséao nos presos foi moderad@esiiedade foi baixo,
ambos estdo abaixo do esperado para essa popukgdm por base as demais
pesquisas que avaliam os aspectos emocionais dadqgse Acredita-se que a depressao
possa estar vinculada ao uso de drogas depreskosatema nervoso central, como o
alcool, bem como ao contexto institucional ao @s#dio inseridos (Brun & Andersson,

2001; Justo & Calil, 2006; Laranjeira et al., 2Q05)

A agressividade teve indices elevados na populeep@eraria no que diz
respeito ao controle e expressao da raiva. Mesnunsnsiderados antagdnicos,
guando relacionadas ao contexto em que estdodnsers homens presos, percebe-se
gue em virtude da grande necessidade de respeigras e normas institucionais, a
populacdo passa a apresentar um elevado contradévdaEm contrapartida, a variavel
expressao da raiva € elevada, indicando a fortetena ao comportamento agressivo

nos sujeitos pesquisados.

O indice de auto-estima encontrado na populac@e@ara foi elevado.
Acredita-se que o fator social seja de grande &elea para a explicacao deste dado,
pois, o homem considerado violento, pela sociedadéas vezes, torna-se um modelo
de vida para criancas e adolescentes, como senthendm que representa seguranca
(ainda que através da imposi¢do do medo) e é giadihe respeitado dentro da

comunidade onde mora (Da Matta, 1990; Guedes, 2001)

Constatou-se a existéncia de uma forte correlagtiie e uso de drogas,

reincidéncia criminal e tipo de crime com os aspeeimocionais (depressao,
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ansiedade, agressividade e auto-estima). Ou sepaeesos que faziam uso de algum
tipo de droga apresentavam indices altos de agidsse, auto-estima, bem como

niveis moderados de depressao e baixos indicasstalade. Ja os reincidentes
criminais apresentavam elevado indice de agressigidas especificacdes de estado de
raiva e trago de raiva, bem como de depresséao.tQuaartipo de crime, constatou-se
gue 0s presos que respondiam processo por routnmieilio apresentaram uma forte
correlacdo entre agressividade, principalmente, z@mesenca de niveis altos de
temperamento agressivo, raiva de dentro e exprelsséova. Ou seja, 0s apenados que
cometeram roubo ou homicidio demonstraram maiopéeamento agressivo,

internalizaram mais sua raiva e apresentaram riradare de expressao da raiva.

Foi concluido com essa pesquisa que a populacéeraaa masculina de Sao
Leopoldo apresenta um indice elevado de uso abdsidvogas, sendo o alcool a droga
mais usada. Este dado é bastante relevante e deubarar para a criacao de politicas
publicas voltadas para o tratamento adequado die $h$ presos, evitando que
retornem ao sistema prisional em virtude do enwadvito com a drogadicdo. O indice
de reincidéncia € elevado, concordando com a nmadi@nal e 0s presos estavam
respondendo processo por roubo e homicidio. O div€&lobia Social foi alto e entre os
aspectos emocionais, 0s apenados apresentarardeebey@ssividade. Constatou-se
uma forte correlacéo entre o uso de drogas pelasaaps e 0s aspectos emocionais
estudados, principalmente relacionados com elexasiadade, depresséo,
agressividade e auto-estima, sendo que esta (dbntearia o esperado para a

populacdo em questao.

Ressalta-se a importancia da atencao no ambitsibagsocial (Gauer, 2001),

pois 0 comportamento violento pode ser modificadlas é imprescindivel a
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compreensao e intervencéo interdisciplinar nosrfesms violentos e suas

especificacdes no contexto social ao qual o sugsita inserido.
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Anexos

Anexo A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma [sssque tem por objetivo,
analisar os aspectos emocionais e do pensamerpopdéacao carceraria masculina de
S&o Leopoldo. O presente trabalho justifica-setdida necessidade em se conhecer o
perfil do homem preso e viabilizar a potencializagé sua reinsercao social, bem como
a reabilitacdo penal como um todo.

A pesquisa sera conduzida por mim, Gislaine CastiPereira Tavares,
Psicéloga, aluna do Mestrado em Psicologia ClirdealUniversidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS), tendo como orientadora a Rasa Maria Martins de
Almeida.

Os aspectos emocionais e do pensamento seraccadodi através de testes,
inventarios e questionarios. Eu estarei presenentiitoda a testagem.

A participacdo na pesquisa ndo acarretara nenhpom de risco ou gasto
financeiro. Os nomes de todas as pessoas que ipeEim da pesquisa serdo
preservados e ndo divulgados. A participacdo npssguisa € voluntaria, tendo o
participante o pleno direito de se recusar a ppaticou de se retirar da pesquisa a
qualquer momento do processo, sem que iSSO acquaiguer risco ou penalidade.

Em caso de duvidas relacionadas a pesquisa, dieigsamte podera contatar a
pesquisadora responsavel pelo telefone (51) 3592:11

O presente termo serd assinado em duas vias seadama delas ficard em seu
poder. Desde ja agradeco a sua colaboracdo nessmiigze ressaltando que os
resultados ajudardo na melhor compreensédo dostasp@uocionais e do pensamento
de seres humanos.

Atenciosamente,

Concordancia em Participar

Eu,

concordo em participar da pesquisa descrita.

Assinatura do/a
participante

Data:
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Anexo B

Questionario Sécio-Demogréfico

Nome:

Data da aplicacéo: / /

Idade: anos.

Cidade em que reside:
Estado Civil:

Casado ( ) Solteiro ( ) Unido estavel ( ) Vifvd Separado ( ) Desquitado ( )
Numero de filhos menores de 18 anos:

Escolaridade: ud&sdo? ( ) sim ( ) ndo
Faz curso profissionalizante? ( ) sim qual? ( ) ndo
Gostaria de fazer curso profissionalizante?( )(simé&o Qual?

Profissao:

Trabalhando? ( ) sim ( ) ndo Quanto tempo?
Quanto tempo esta preso?
J& passou pela instituicdo penal anteriormenfe$irh () néo

Ja esteve envolvido em violéncia doméstica

Contra a mulher? ( ) sim ( ) ndo / Contra qtéae/ou adolescente? ( ) sim ( ) ndo

Faz algum tipo de tratamento de saude: ( ) si@l?qu ( ) ndo
Onde?
Faz uso de medicacao? ( ) sim qual? ( ) ndo

E usuéario de drogas? ( ) sim ( ) ndo

Ja foi usuario de drogas? ( ) sim ( ) ndo

Com quantos anos vocé teve seu primeiro contatoasodnogas?

( ) antes dos 10 anos ( ) 10 aos 15 anosly aps 20 anos ( ) depois dos 20 anos
Quem facilitou o primeiro contato?
Que drogas vocé costuma(va) usar?

1. Cocaina ( ) Quanto tempo usou? S. ano
2. Crack ( ) Quanto tempo usou? anos.
3. Canabindides: Maconha ( ) Quanto tempo usou? anos.
4. Morfina ( ) Quanto tempo usou? sano
5. Heroina ( ) Quanto tempo usou? . anos
6. LSD ( ) Quanto tempo usou? anos.

7. Ecstasy ( ) Quanto tempo usou? S. ano
8. Cola ( ) Quanto tempo usou? anos.

9. Lanca Perfume ( ) Quanto tempo usou? anos.
10. Alcool ( ) Quanto tempo usou? osan
11. Cigarro ( ) Quanto tempo usou? nos.a

Ja esteve envolvido em violéncia sob o efeito dodesdrogas? ( ) sim ( ) ndo

Ja esteve envolvido em violéncia devido a fiss@ra8m ( ) ndo

Vocé estad em abstinéncia total da droga, com egadg&igarro? () sim ( ) nao
Qual(quais)? Héa quanto tempo?
() até 2semanas ( ) 1 més ( ) até 3 mesedd § meses ( ) 1 ano ( ) mais de 1 ano
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