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saonns | Prevaléncia de transtornos mentais e
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sexo masculino privados de liberdade
Prevalence of mental disorders and risk factors among male
adolescents detained in custody
© RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns, de experiéncias de violéncia e eventos estressantes em
adolescentes internados em unidade de medida socioeducativa no Rio de Janeiro. Métodos: Estudo seccional descritivo.
Foram utilizados instrumentos que visavam obter informacdes sobre caracteristicas sociodemograficas, traumas na infancia
e prevaléncia de transtornos mentais comuns como: abuso/dependéncia de cigarro, élcool e outras drogas, depressao,
fobias, distimia e estresse pds-traumético. Resultados: Participacdo de 87 adolescentes privados de liberdade em Unidade
de Medida Socioeducativa no Rio de Janeiro, em Janeiro de 2012. Média de idade: 16,05 anos; 98,85% cursavam o ensino
fundamental; 83,91% se declararam nado brancos (pardos ou negros). Quanto a presenca de transtornos mentais, houve
prevaléncia de, pelo menos, um transtorno em 70,11% dos entrevistados. A exposicdo a situagdes estressantes mostrou-se
bastante frequente na amostra. Sobre lembrancas de abusos sofridos na infancia, destacou-se o abuso emocional, com
média de 3,4 (dp=0,34), sequido do abuso fisico (1,6 dp=0,68), e abuso sexual 1 (dp=0,14). Conclusdo: Comparacdes
com outros estudos revelaram que a alta prevaléncia de transtornos mentais na adolescéncia ndo é uma particularidade
de adolescentes em medida de privacdo de liberdade, no entanto, a amostra apresentou indices elevados de exposicéo
a fatores de risco, como estresse e exposicdo a violéncia na infancia, o que pode desencadear problemas emocionais ou
comportamentais.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of common mental disorders, experiences of violence and stressful events in
adolescents detained in a Custodial Education Institution in Rio de Janeiro. Methods: A descriptive cross-sectional study.
Tools were deployed in order to obtain information on sociodemographic characteristics, childhood trauma and the
prevalence of common mental disorders such as abuse/dependence on tobacco, alcohol and other drugs; depression,
phobias, dysthymia and post-traumatic stress. Results: Participation of 87 adolescents incarceratedin a Custodial Education
Institution in Rio de Janeiro, in January 2012. Average age: 16.05 years; 98.95% studying in elementary school classes;
83.91% self-declared as not white (mixed-race or black). For the presence of mental disorders, at least one mental disorder
was found in in 70.11% of the respondents. Exposure to stressful situations proved to be very frequent in the sample. Their
main memories of childhood abuse are emotional abuse, with an average of 3.4 (SD=0.34), followed by physical abuse (1.6
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SD=0.68), and sexual abuse 1 (SD=0.14). Conclusion: Comparisons with other studies revealed that the high prevalence

of mental disorders in adolescence is not specific to youngsters detained in Custodial Education Institutions; however, the
sample showed high levels of exposure to risk factors such as stress and exposure to violence against children, which can

trigger emotional or behavioral problems.
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INTRODUCAO

A adolescéncia € um fendémeno singular
que envolve um processo amplo de desenvolvi-
mento biopsicossocial, atravessado por influén-
cias socioculturais que conduzem o sujeito a re-
formulagbes constantes em todos os aspectos de
sua vida. No Brasil, compreende o periodo de
vida entre 12 e 18 anos'.

Estudos tém evidenciado que condutas
transgressoras na adolescéncia, como a pratica
de atos infracionais, frequentemente resultam
da exposicao a fatores de risco, tais como fato-
res bioldgicos e genéticos, fatores psicossociais,
miséria, desigualdades e contrastes sociais, viti-
mizacao por violéncia, falta de suporte e vinculo
familiar, perdas traumaticas, envolvimento com
drogas, transtornos psiquiatricos e outros. Esses
fatores podem elevar as chances da crianca e do
adolescente apresentarem disfungdes emocio-
nais ou de comportamento?® > *,

Embora o adolescente seja considerado
inimputavel pelas regras do Direito Penal Co-
mum, ele deve responder as sanc¢des impos-
tas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), sempre que cometer um ato infracional,
submetendo-se as cabiveis medidas socioeduca-
tivas (MSE). S@o elas: adverténcia; obrigacdo de
reparar dano; prestacdo de servicos a comuni-
dade; liberdade assistida; insercao em regime de
semiliberdade e, a mais severa de todas, interna-
¢do em estabelecimento educacional. Sua duragado
deve ser por um periodo de, no maximo, trés
anos, e até a idade de 21 anos. Para aplicacdo de
qualquer medida socioeducativa, o adolescente
tem direito a passar pelo devido processo legal®.
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Em 2010, a Secretaria Especial de Direitos
Humanos (SEDH) estimou que aproximadamen-
te 18 mil adolescentes cumpriam MSE no Brasil
e, destes, 12 mil estavam em medidas de inter-
nacdo provisoria, semiliberdade ou internacéo.
As medidas socioeducativas objetivam a reinser-
¢ao do adolescente nas regras sociais vigentes,
sendo necessario, para isso, que o mesmo reflita
sobre a infracdo cometida. A MSE deve ser capaz
de lhe proporcionar novas referéncias de condu-
ta social®.

OBJETIVO

O presente artigo tem como objetivo apre-
sentar resultados de estudo realizado sobre a
prevaléncia de transtornos mentais e exposi¢do
a violéncia e eventos estressantes, em adoles-
centes internados em medida socioeducativa,
no Rio de Janeiro.

METODOS

Foi realizado estudo seccional descritivo,
com dados primérios obtidos através de entre-
vistas (aplicacdo de instrumentos) com adoles-
centes internados em unidade do Departamento
Geral de A¢des Socioeducativas do Rio de Janeiro
(DEGASE). A época do estudo, a unidade apre-
sentava capacidade para até 120 internos, do
sexo masculino, com idades entre 12 e 21 anos,
oriundos dos diferentes municipios do Estado.

A populagdo do estudo consistiu em 87
adolescentes, durante o més de janeiro de 2012,
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significando uma amostra representativa da po-
pulacédo de adolescentes em medida de privagéo
de liberdade no Estado do Rio de Janeiro.

Os participantes do estudo foram entre-
vistados em um U(nico momento, dentro da
unidade. As entrevistas, realizadas pela propria
pesquisadora, duraram cerca de 50 minutos.
Agentes de disciplina conduziam o adolescente
a uma sala da equipe técnica, onde esse encon-
trava a pesquisadora para exposi¢do de informa-
¢Oes sobre o estudo. Aqueles que consentiram
foram entrevistados com relativa privacidade,
com a porta da sala entreaberta por solicitagdo
da instituicdo.

Instrumentos utilizados:

Composite International Diagnostic Interview
(CIDI; versdo 2.1) — para avaliacdo de transtor-
nos mentais - Instrumento estruturado e padro-
nizado, desenvolvido pela Organizacao Mundial
da SaGde (OMS) para avaliar transtornos men-
tais, dos Gltimos 12 meses e durante a vida. £
validado em diversos paises, inclusive no Brasil
(k=0,97)7, permitindo comparagao com estudos
internacionais. A pesquisadora foi treinada pelo
Centro de Treinamento do CIDI/Escola Paulista
de Medicina (40 horas/treinamento), sequindo
as normas estabelecidas pela OMS. O diagnés-
tico é dado de acordo com as definicdes e crité-
rios da Classificacdo Internacional de Doencas,
décima revisao (CID-10), da OMS?® e do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Desordens Mentais,
quarta edicdo (DSM-1V), da Associacdo Psiquia-
trica Americana’, a partir de um algoritmo com-
putadorizado. Para este estudo foram utilizadas
as seguintes secdes: A - dados sociodemografi-
cos; B - Transtorno devido ao uso de nicotina;
D - Transtorno Fobico; Transtorno de Panico
e Transtorno de Ansiedade Generalizada; E -
Transtorno Depressivo e Distimia; J - Transtorno
devido ao uso do alcool; K - Transtorno de Es-
tresse Pds-Traumatico; e L - Transtorno devido
ao uso de substancias psicoativas.

Secdo K (drea F43) do CIDI - Para verificar a
presenca de Eventos de Vida Estressantes (EVE).
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Sao 32 itens em uma lista de
considerados estressantes.

gréficas através de dados sobre idade, estado
civil, escolaridade, cor e cidade de moradia.

Critérios de Classificacdo Econémica da Asso-
ciagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
— Para estratificacdo socioecondémica — Informa-
¢oes sobre o grau de instrucéo do chefe da fami-
lia e nimero de eletrodomésticos na casa. Essa
classificac@o estratifica os entrevistados em cin-
co categorias diferentes (de A a E). Agrupou-se
a variavel em trés categorias: alta (A e B), média
(C) e baixa (D e E)™.

“Childhood Trauma Questionnaire” (CTQ)",
com a denominag¢do “Questiondrio Sobre Trau-
mas na Infancia (QUESI)” - Para avaliar expe-
riéncias de violéncia e de traumas na infancia
- Esse instrumento tem sido bastante utilizado
em pesquisas forenses e clinicas, como uma
ferramenta importante na investigacdo de lem-
brancas de maus-tratos na infancia. Pode ser
aplicado em adolescentes maiores de 12 anos
e adultos. A escala tem 28 questdes com res-
postas do tipo Likert variando de 1 (nunca) a
sempre (5), apresentando escore total de 28
a 140. O instrumento avalia cinco aspectos da
violéncia: abuso fisico; negligéncia fisica; abu-
so emocional; negligéncia emocional e abuso
sexual; considera também uma possivel ten-
déncia do respondente a minimizar ou negar
situacdes de abuso.

Andlise de Dados

Foi calculada a prevaléncia de transtornos
mentais comuns na populagdo entrevistada, de-
finindo os casos de acordo com a classificacdo
da CID-10. A associacdo entre os transtornos
mentais e as demais variaveis foi estudada na
analise bivariada. Foram utilizados o Teste do
Qui-quadrado e o Teste de Fischer para varia-
veis categdricas, além do Teste t para variaveis
continuas, sendo considerado estatisticamente
significante quando o p-valor foi igual ou me-
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nor que 0,05. Para analise do QUESI, utilizou-
-se, além do escore total da escala, a média do
escore dos fatores identificados na escala no
estudo de validacdo para amostras néo clinicas.
Em todas as analises estatisticas utilizou-se o
programa SPSS versao 11.0.1 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences).

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Instituto de Estudos em Sau-
de Coletiva da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (Processo n° 64/2011), pela Direcao da
Escola de Gestdo Socioeducativa do DEGASE e
pela Vara de Infancia e Juventude (Processo n°
0074544-05.2010.8.19.0001) do Estado do Rio
de Janeiro. Todos os adolescentes que partici-
param do estudo foram informados quanto aos
objetivos do trabalho e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes de se-
rem entrevistados. Aqueles diagnosticados com
algum transtorno mental foram encaminhados a
equipe técnica da unidade, para o devido acom-
panhamento.

RESULTADOS

A populagdo do estudo contou com 87
adolescentes (trés adolescentes se recusaram
sem apresentar qualquer justificativa); taxa de
participacdo de 96,66%.

Conforme ilustrado na Tabela 1, entre os
atos infracionais cometidos, houve predominan-
cia de roubo e tréfico de drogas, sequidos pelos
homicidios. A frequéncia geral encontrada, de
acordo com classificacdo do Cédigo Penal Brasi-
leiro': Art. 157 - roubo (48,27%); Art. 121 - ho-
micidio (9,20%); Art. 155 — furto (6,90%); Art.
180 - receptacao (1,15%); Art. 217 — estupro de
menor de 18 anos (1,15%) e Art. 217/A - estupro
de incapaz (1,15%). Art. 33 - tréfico de drogas
(31,03%); Art. 14 - porte ilegal de arma (1,15%).
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Caracteristicas Sociodemogrdficas

Os entrevistados tinham idade entre 13 e 19
anos, com média de 16,05 e desvio padréo igual
a 1,247. A faixa etéria de maior proporcéo foi de
15 a 17 anos (79,31% da amostra). Em relacdo ao
estado civil, cinco jovens entrevistados (5,75%)
alegaram viver maritalmente. Aproximadamen-
te 11,49% relataram ter pelo menos um filho.
Em relacdo a cor/etnia, predominaram pardos
(47,13%) e negros (36,78%). A estratificacao so-
cial mais encontrada, de acordo com os critérios
de contagem do nimero de eletrodomésticos,
veiculos, etc., foi a classe média, com 83,90% dos
casos. Dentre os responsaveis pela moradia dos
adolescentes, 56,00% ndo haviam concluido o
ensino fundamental, e quanto a escolaridade dos
entrevistados, 98,85% cursavam o ensino funda-
mental. Conforme determina o Art. 124 do ECA,
todos os adolescentes frequentavam a escola que
funciona na Unidade. Apenas um deles estudava
antes de ser apreendido (Tabela 2).

Traumas na Infancia

Dentre as informacdes levantadas pelo
QUESI destacaram-se itens como: ja ter apanha-
do de cinto, vara, corda ou outras coisas que
machucavam (70,11%); acreditar que ndo teve
sempre uma 6tima infancia (68,96%); achar
que havia algo para mudar na familia (41,37%);
e outros. Trés fatores foram identificados: abuso
emocional, abuso fisico e abuso sexual, analisa-
dos através da média dos escores das questdes
pertencentes a cada fator. Os valores préximos
a 5 representam o indicativo do maximo de
abuso; aqueles préximos a 1 significam o mi-
nimo de abusos, ou sua total auséncia. O abu-
so emocional foi o mais presente, com média
de 3,4 (dp=0,34), seguido do abuso fisico 1,6
(dp=0,68), e abuso sexual 1 (dp=0,14). O so-
matério total da escala, que poderia variar de 28
a 140, foi de 69,1 (dp=8,2). Nao houve grande
variacdo das médias em relacéo as diferentes fai-
xas etarias (Tabela 3).
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Tabela 1. Distribuicao da frequéncia dos atos infracionais cometidos pelos adolescentes do'sexo masculino em
medida socioeducativa de internacao, na cidade do Rio de Janeiro - 2012.

Roubo

Furto

Homicidio

Tréfico de drogas

Porte ilegal de armas

Estupro de menor de 18 anos
Receptacao

Estupro de incapaz

Total

42

27

87

4827 N

6,90

9,20 N
31,03

1,15

1,15

1,15

1,15

100

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas dos adolescentes do sexo masculino em medida

socioeducativa de internacao, na cidade do Rio de Janeiro, 2012.

e T S S S

Sexo

Masculino

Estado civil

Solteiro

Vive maritalmente
Filhos

Sem filhos

Pelo menos 1 filho
Cor/etnia

Brancos

Pardos

Negros

Indigena

Escolaridade

Nivel fundamental incompleto
Nivel médio incompleto
Classe Social

Alta

Média

Baixa

Total
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87

82

77

13
41
32

86

73

100

100,00

94,25
5,75

88,51
11,49

14,94
4713
36,78

1,15

98,85
115

4,59
83,90
11,49

100,00
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Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia do resultado do Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI),

segundo idade, pelos adolescentes do sexo masculino em medida socioeducativa de internacdo, na cidade

do Rio de Janeiro - 2012.

MEDIA

Pontuacio Total d
Idade em anos | Abuso emocional Abuso sexual Abuso fisico ontuagdo Total da
Escala (28 a 140)

13a14 3,3 (dp=0,29) 1,2 (dp=0,41) 1,8 (dp=0,89) 69,7 (dp=8,2)
n=38

15 3,4 (dp=0,36) 1,0 (dp=0,0) 1,7 (dp=0,8) 70,7 (dp=9,2)
n=23

16 3,3 (dp=0,37) 1,0 (dp=0,0) 1,7 (dp=0,55) 68,2 (dp=7,0)
n=22

17 3,5 (dp=0,41) 1,0 (dp=0,09) 1,5 (dp=0,59) 69,5 (dp=9,5)
n=24

18a19 3,3 (dp=0,10) 1,0(dp=0,0) 1,3(dp=0,68) 66,5 (dp=4,3)
n=10

Total 3,4 (dp=0,35) 1,0 (dp=0,14) 1,6 (dp=0,68) 69,1 (dp=8,2)
n=2_87

Transtornos Mentais Comuns

O total de adolescentes com pelo menos
um transtorno foi de 70,11%. Os diagndsticos
mais frequentes foram de transtornos por uso
de substancias psicoativas (SPA) - 51,7% - a ex-
cecdo de élcool e nicotina. O uso da maconha
representou 78,16%, pela cocaina (43,67%);
transtorno devido ao uso de nicotina (31,03%);
por uso de alcool (23,00%); por uso de mes-
clado - mistura de maconha e crack (20,00%);
transtorno de estresse p6s-traumatico (14,94%);
depressdo e transtorno fébico (12,64%, cada).
Todos os adolescentes com 17 anos de idade
apresentaram algum tipo de transtorno men-
tal e, entre entrevistados com 16 anos, apenas
transtorno de pénico ndo foi identificado. A
depressdo apresentou significancia estatistica
para a idade de 16 anos (31,8% vs. 16,7%; y* =
13,609; p=0,009). Nenhum entrevistado apre-
sentou transtorno de ansiedade generalizada
ou transtorno afetivo-maniaco. As comorbida-
des apresentaram significancia estatistica para
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as idades de 13 a 15 anos, representando apro-
ximadamente 52,87% dos adolescentes. Aque-
las comorbidades com maior frequéncia foram
0 uso de nicotina e de substancias psicoativas
(5,70%) e uso de élcool e de substancias psi-
coativas (5,70%). O uso da maconha e inalantes
foi frequente em todas as idades; a cocaina se
sobressaiu nas idades de 16 e 17 anos. O uso de
psicodélicos apresentou significancia estatistica
para a idade de 18-19 anos (Tabela 4).

Eventos Estressantes

A exposicao a situacdes estressantes mos-
trou-se bastante frequente para as situacdes
investigadas: ter visto cadaver (sem ser em fu-
neral) (87,36%); presenciar tiroteio (83,90%);
ter perdido pessoa préxima por morte repen-
tina (79,31%); presenciar alguém sofrer agres-
sdes graves ou ser assassinado (75,86%); ser
ameacado de morte (71,26%); apanhar muito
de nédo familiar (67,82%); ter a casa invadida
quando ausente (54,02%); ter sido ameacado

Adolescéncia & Sadde
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com arma (52,87%); ter contato com guerra
urbana (51,72%); ter visto atrocidades como
chacinas (49,42%); ter presenciado, quando
crianca, na familia, brigas com agresséo fisica
(45,33%); ter sofrido acidente de carro ou moto
com risco de vida (41,38%); ter sido torturado
(39,08%); apanhar muito de familiar (31,03%);
ter sido ameacado por telefone (22,98%); ter

Monteiro e Abelha

sido vitima de guerra de gangues ou traficantes
(22,98%); ver alguém ser assaltado (18,39%);
e outros. Estupro e abuso sexual apresentaram
significdncia estatistica para a idade de 13-14
anos (12,50% vs. 0%; %2 = 9,990; p=0,04, res-
pectivamente). O estudo revelou que 29,9%
dos adolescentes sofreram grande abalo por
estresse (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia de eventos estressantes segundo idade, pelos adolescentes do sexo masculino em medida
sécio-educativa de internacao, na cidade do Rio de Janeiro - 2012.

Idade
Situacoes de 13-14 anos | 15 anos 16 anos 17 anos | 18-19 anos Total
violéncia (GEX:)) (n= 23) (n= 22) (n= 24) (n=10) (n=87)
n % n % n % n % n % n
Viucadaver(ndo o ;550 19 8260 18 81,82 23 9583 10 10000 76 8736 0,30
em funeral)
Viu tiroteio 7 8750 21 91,30 18 81,82 18 7500 9 90,00 73 8390 0,60
Morterepentinade . o0 16 s960 17 7727 22 9166 8 80,00 6 7931 040
pessoa préxima
Vivagressdoou | o 50 17 7391 17 7727 18 7500 9 90,00 66 7586 0,70
assassinato
Ameacado de
5 6250 15 6522 15 6818 19 7917 8 80,00 62 7126 0,70
morte
Apanhou muito de
s 8 100,00 15 6522 14 6364 13 5417 9 90,00 59 6782 0,08
nao familiar
Ausentequando g0 00 13 565y 10 4045 14 5833 6 60,00 47 5402 090
casa invadida
Ameacadoc/arma | 3 | 3750 11 4783 11 50,00 12 50,00 9 90,00 46 52,87 0,10
Contato com 2 2500 14 60,87 14 6364 10 41,67 5 5000 45 51,72 0,30
guerra
Viu atrocidades 33750 11 478 10 4545 13 5417 6 60,00 43 4942 0,80
;;';;igare““ na 1 1250 9 3913 10 4545 15 6250 4 40,00 39 4533 0,10
ﬁ]cc')‘:(f”te carro/ 33750 5 21,74 9 4090 13 5417 6 60,00 36 4138 0,10
Vitima de tortura 2 2500 8 3478 8 3636 10 41,67 6 60,00 34 3908 0,60
Presentequando o 3043 7 3182 9 3750 | 4 40,00 27 31,03 030
casa invadida
Apanhou muito de
o 2 2500 7 3043 7 31,82 9 3750 2 2000 27 31,03 090
familiar
Desastre natural 4 5000 7 3043 3 13,64 9 3750 3 30,00 26 29,88 0,50
Acidente outro 1 1250 8 3478 6 273 10 4167 1 1000 26 2988 0,30
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continuacédo da Tabela 5

Idade

Situacoes de 13-14 anos | 15 anos 16 anos 17 anos | 18-19 anos Total
violéncia (n=8) (n=23) (n=22) (n=24) (n=10) (n=87)

n % n % n % n % n % n \
Vitima de guerra - - 6 2609 7 31,82 3 1250 4 40,00 20 2298 0,20 \
Ameaado por 1 1250 3 1304 6 2727 6 2500 4 40,00 20 2298 0,40
telefone
Viu assalto 11250 4 1739 6 2727 2 830 3 3000 16 1839 040
Desastre causado 5500 '3 1304 3 1364 S5 208 3 3000 16 1839 070
por outros
Atacadosemarma 1 12,50 1 434 4 1818 3 125 - . 9 1034 0,400
Doenca grave 1 12,50 1 4,34 3 1364 2 8,33 1 10,00 8 9,19 0,9
Agredido por 11250 2 870 - 2833 '3 3000 8 919 010
cdnjuge
Vitima de rapto 1 1250 1 434 - 31250 1 1000 6 68 0,50
Doenca de filho - - 3 13,04 1 4,54 - 1 10,00 5 576 0,30
Vitima de Lo | 434 | - - - . 1115 0,60
SequeStrO
Estupro 1 12,50 - - - - - - - 1 1,15 0,04
Molestado 10125 | -| - |- - - . 1115 0,04
Abalado por - 41739 3 1364 3 12,50 - - 10 11,50 0,50
estresse
Grande abalo por

1 1250 7 3043 7 31,82 10 4167 1 1000 26 2988 030

estresse

Sinais convencionais utilizados: (-) Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi a alta
prevaléncia de transtornos mentais (70,11%)
entre os entrevistados. O transtorno mais pre-
valente (51,72%) foi por uso de substéncia psi-
coativa (SPA), presente em quase todas as ida-
des, com excecdo de 13 (n=2) e 19 anos (n=1).
Mais da metade da amostra estudada (52,87%)
apresentou transtornos em comorbidades. As
frequéncias encontradas para o percentual total
de transtornos séo semelhantes aquelas obser-
vadas tanto nos estudos internacionais quanto
no estudo nacional encontrado; no entanto, a
prevaléncia de transtorno por uso de SPA, na
populacdo estudada, mostrou-se elevada em re-
lacdo aos outros estudos' 141516,
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Diversos adolescentes alegaram que, apds
a internacao, passaram a ter dificuldades para
dormir e, por isso, utilizavam medicamentos.
Foi evidenciado que 25,60% dos entrevista-
dos usavam o benzodiazepinico Diazepan, com
prescricao médica, e outros 24,10% utilizavam o
mesmo medicamento, por decisdo prépria. Os
adolescentes relataram a prética de troca de ci-
garros por Diazepan com aqueles que recebiam,
diariamente, as doses prescritas. Comumente
pediam cigarros aos familiares, nos dias de vi-
sita, para usa-los como “moeda de troca” pelo
medicamento. Estudos apontam que ansiedade
e depressdo podem se apresentar em pessoas
privadas de liberdade, devendo-se ter cautela
em diagnosticar, nesses casos, tais manifesta-
¢bes como transtornos mentais'® 7.
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O uso de nicotina e alcool também mos-
trou resultados importantes. Na idade de 17
anos, a prevaléncia de transtornos por uso de
alcool (40%) e de nicotina (41,67%) chamou
atencdo. A frequéncia encontrada, de transtor-
nos por uso de alcool (23,00%), foi similar ao
estudo conduzido, em 2002, por Teplin e cola-
boradores' (25,90%). O transtorno por uso de
nicotina teve a segunda maior prevaléncia na
analise geral. Pesquisa realizada com adultos, na
Califérnia (EUA)'®, sobre inicio precoce (aproxi-
madamente aos 14 anos) do tabagismo, revelou
forte associacdo entre experiéncias adversas na
infancia, como abuso emocional, fisico, sexual,
separacdo dos pais e encarceramento de fami-
liar, e o inicio do tabagismo. Outro estudo, rea-
lizado em municipios do interior do Rio Grande
do Sul (Brasil)' sobre o uso de substancias psi-
coativas em escolares do ensino médio, mos-
trou que o consumo de maconha apresentava
maior prevaléncia nas idades entre 14 e 19 anos,
com indice significativamente maior entre os
adolescentes que estudavam no turno da noite
(26,30%), em relacdo aqueles que estudavam
no turno da manha (6,40%).

Para estabelecer politicas publicas que se
ocupem da prevencdo ao comportamento “de-
linquente” e da eficacia da privacdo de liberda-
de, é necessario dar atencdo a condicdes esti-
muladoras para que a conduta de transgressao,
comumente experimentada na adolescéncia,
venha a exceder os limites legais aceitos na so-
ciedade, colocando o adolescente nas malhas
do ato infracional e nos prejuizos que a ele se
sobrepdem.

Os adolescentes relataram, em sua maioria,
que evitavam falar aos técnicos sobre quaisquer
dificuldades iniciadas, ou néo, apds a interna-
¢do, como insdnia, sentimentos de tristeza, pen-
samentos suicidas, ou mesmo situacdes de con-
flitos nos alojamentos, por considerarem que o0s
relatérios de tais profissionais avaliadores pode-
riam prejudica-los junto a autoridade judiciaria.
Apesar disso, todos que falaram sobre dificulda-
des a pesquisadora deram-lhe autorizacdo para
informar as questdes de salde a equipe técnica,
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a fim de que fossem providenciados os atendi-
mentos necessarios.

No que se refere aos tipos de infracdes co-
metidas, verificou-se que o roubo apareceu com
maior representatividade (48,30%), seguido
pelo trdfico de drogas (31,00%). Em geral, os
entrevistados ndo demonstraram avaliar a ex-
periéncia da internacdo como algo importante
para seu progresso pessoal ou social, porém
alguns relataram que a internacdo os ajudou a
perceber o quanto estiveram sem limites no uso
de SPA, e mencionaram planos para conduzirem
suas vidas de forma diferente ap6s a MSE. Mui-
tos se mostraram revoltados com o tratamento
recebido na unidade de internacéo, referindo-se
aos agentes de disciplina como “os policias”. Os
agentes se dirigiam aos adolescentes chaman-
do-os pelos seus nimeros de matricula, ja os
profissionais das equipes técnicas usavam os no-
mes proprios para chama-los.

Ao responderem questdes que remetiam
as suas familias, os adolescentes frequentemen-
te declaravam sentimentos de arrependimento
e culpa, especialmente em relacao as suas maes,
pelos atos infracionais cometidos, por causarem
sofrimento a elas com sua apreensao, e por elas
terem que se submeter aos procedimentos de
revista intima nos dias de visita, considerados
humilhantes pelos adolescentes.

A avaliacdo de eventos estressantes e vio-
|éncia revelou que todos os entrevistados tinham
vivenciado mais de um tipo de situacdo estres-
sante, situacdes de exclusdo social e violéncia es-
trutural entre a infancia e a adolescéncia, resul-
tando em um percentual de 11,50 adolescentes
abalados por estresse em algum momento da
vida, e de 29,90% apresentando grande abalo
por estresse.

Estudos revelam que a exposicao de crian-
¢as a maus-tratos e estresse grave pode provocar
uma série de reacdes neurobioldgicas capazes de
afetar o desenvolvimento do cérebro em diver-
sos niveis, podendo ocasionar desde aumento da
irritabilidade até o desencadeamento de pertur-
bacdes psiquiatricas. Os castigos fisicos severos
podem levar a comprometimentos também na
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vida adulta, como comportamento agressivo,
atos criminosos, depressdo e alcoolismo?.

Alguns aspectos metodoldgicos que podem
ter afetado os resultados desse estudo devem
ser considerados. Por ser um estudo seccional,
no qual fator e efeito sdo observados no mes-
mo momento histdrico, ndo se pode estabelecer
relacdo causal entre os fatores estudados. Além
disso, é preciso considerar que o tamanho da
amostra pode ter comprometido a anélise da as-
sociacdo entre as variaveis estudadas, e o fato da
mesma pertencer a um Unico estabelecimento
para cumprimento de MSE de internac@o restrin-
ge a generalizacdo dos resultados encontrados.

Quanto a classe econdmica, o critério de
classificacdo econdmica da ABEP classificou
83,90% de adolescentes como oriundos da clas-
se média, pontuacdo fortemente influenciada
pela contagem de eletrodomésticos no domi-
cilio. No entanto, o0 mesmo instrumento aferiu
que mais da metade (54,00%) dos responsaveis
pela casa do adolescente tinha baixa escolari-
dade (ensino fundamental incompleto), o que
sugere nao ser um bom indicativo de classe so-
cioecondmica para este estudo.

transtornos mentais na adolescéncia, a exem
plo dos transtornos por uso de substancias psi-
coativas aqui apresentados, ndo é algo que se
apresente, particularmente, em adolescentes
em conflito com a lei.

E necessério que outros estudos se apro-
fundem no tema, fornecendo mais dados para a
compreensdo sobre causas e consequéncias do
ato infracional, e sobre os resultados das praticas
socioeducativas, especialmente as de privacdo
de liberdade.

NOTA

Edna Maria da Silveira Monteiro recebeu
bolsa de estudos de mestrado, financiada pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - CAPES.
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