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Resumo

Objetivo: A religido tem um importante papel na vida de individuos
encarcerados. A satide mental e a possibilidade de reabilitagéo parecem
ser favorecidas através da religido. Entretanto poucos estudos no
Brasil abordaram a saide mental em populagao carceraria feminina e a
relacionaram com a religiosidade. O objetivo deste estudo é verificar o perfil
de salde mental e a relagdo entre religido, religiosidade e salide mental
numa amostra de mulheres encarceradas em S&o Paulo. Métodos: Foram
entrevistadas 358 mulheres, detentas da Penitenciaria Feminina da Capital
(Sao Paulo-SP). Foi aplicado um questionario amplo que abrangeu dados
sociodemograficos e culturais (incluindo a religiosidade), assim como
itens sobre saude mental e perfil criminal. A avaliagdo psicopatoldgica foi
feita com o General Health Questionnaire (GHQ-12). Anélises estatisticas
comparando as variaveis com o0 GHQ-12 foram realizadas. Foi utilizada
também a analise de regresséo logistica multivariada para respostas
dicotdmicas para as variaveis que possivelmente interagiram com a satide
mental. Resultados: A idade média da amostra foi 30,7 anos * 8,5. A
prevaléncia de possivel caso psiquiatrico foi 26,6%. Conclusées: Uma
maior religiosidade pessoal associou-se a menor freqiiéncia de possivel
transtorno mental. Nao foram encontradas associagdes entre tipo de
crime e saide mental.
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Abstract

Objective: Religion seems to have an important role in the life of incarcerated
people. It is possible that mental health and rehabilitation are improved
through religious processes. Until now, in Brazil, few studies addressed
factors related to mental health in incarcerated women, especially conceming
cultural variables such as religion and religiosity. The objective of this study
was to verify the mental health profile and the relation between religion and the
prevalence of possible mental disorders in a sample of incarcerated women
from S&o Paulo (SP), Brazil. Methods: Three hundred fifty-eight women
were interviewed in Penitenciaria Feminina da Capital. A questionnaire was
used which included demographic, sociocultural, religious (present and
before jailing), mental health and crime profile data. For screening possible
psychiatric disorders the General Health Questionnaire (GHQ-12) was used.
Descriptive and bivaried statistics analysis was accomplished comparing
independent variables with the GHQ-12 scores. Multivariable regression
logistic analysis was used to identify variables that would possibly interact
with GHQ-12 scores. Results: Mean age of the sample was 30.7 + 8.5
years. The overall prevalence for possible psychiatric case was 26.6%.
Conclusions: A higher level of personal religiosity was associated to lower
prevalence of possible mental disorders. Associations between crime type
and mental health were not found.
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Introducgéao

Na tradic&o judaico-cristd é freqliente atribuir a religido
um papel determinado junto aos individuos que cometem crimes
e foram encarcerados. A religido parece prestar-se a dar suporte
emocional para homens e mulheres presos diante dos sofrimentos
e privagdes decorrentes dessa situacdo especifica (Oliveira, 1978;
Graham, 1990). Muitos exemplos, encontrados em diferentes
paises e culturas, demonstram transformagfes importantes,
decorrentes de converséo ou envolvimento religioso, nas atitudes
de individuos que cometeram crimes. Embora esse fenémeno
parega ser bastante freqliente também no Brasil, poucos estudos
sistematicos abordaram o tema, sobretudo em mulheres.

Mulheres presidiarias: a populagao
feminina encarcerada

Uma das possiveis conseqliéncias da escalada da violéncia
€m nosso pais é o expressivo crescimento do numero de pessoas
presas. Segundo o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN,
2000), entre 1993 e 2000 o nimero de individuos presos cresceu
cerca de 68% no estado de S&o Paulo e 53% no Brasil. O estado
de S&o Paulo tinha, em 2002, cerca de 60 mil presos, 3% deles do
sexo feminino (Latin American Research Center, 2002). No Brasil as
mulheres representam algo em tono de 4% da populago carceraria
(DEPEN, 2000), sendo tal percentual minoritario encontrado na maior
parte dos paises (Lemgruber, 1999; Kravitz et al., 2002; Soares e
llgenfritz, 2002).

Ha varias evidéncias que indicam uma consideravel prevalén-
cia de transtornos mentais entre individuos encarcerados (Cardoso et
al., 2004; Kravitz et al., 2004). Jordan et al. (1996) sugerem que entre
um terco e a metade da populagao carceraria feminina britanica possa
apresentar algum tipo de transtorno mental. Teplin (1996) realizou uma
série de estudos sobre a prevaléncia de transtornos mentais graves
em homens e mulheres presos na cidade de Chicago (EUA). Quando
em comparagao com os dados de salide mental da populagao geral,
a populagdo carceraria apresentava taxas de transtornos mentais
trés a quatro vezes superiores as da populagdo geral, entretanto as
prevaléncias s ainda mais altas quando se consideram apenas as
mulheres presas (excetuando-se a esquizofrenia). Os transtornos
mentais mais encontrados foram depressdo, abuso de substancias
psicoativas e franstomo de estresse pds-traumatico. Aproximadamente
81% das mulheres presas em Chicago apresentaram ao menos um
transtorno psiquiatrico ao longo da vida, de acordo com os critérios
diagnosticos da terceira reviséo do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-III) (Teplin, 1996).

Existem ainda poucos estudos sobre a saude mental
da populagéo carceraria feminina, principalmente no Brasil. Em
pesquisa realizada numa penitenciaria feminina em S&o Paulo,
Almeida (1998) encontrou como sintomas mais prevalentes: in-
sOnia, ansiedade, somatizagao, depressao e irritabilidade. Cerca
de 77% das presas entrevistadas queixaram-se de uma sensagao
continua de mal-estar emocional.

Religiosidade e prisao

A religiosidade ocupa um lugar importante na vida de
muitas presidiarias e altera de alguma forma a pesada rotina
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da unidade prisional. Diversos grupos religiosos, de diferentes
tradigdes, fazem seus cultos e estudos doutrinarios com as in-
ternas. A oferta de cultos, encontros e celebragdes nao decorre
apenas de um direito assegurado por lei, que garante ao preso
o atendimento religioso solicitado, mas também da crenga gene-
ralizada de que a religiosidade e a espiritualidade podem trazer
beneficios psiquicos e sociais para os presos e contribuirem para
a tranquilidade da unidade carceréria e a reabilitagéo de alguns
detentos (Oliveira, 1978; Larson et al., 1997; Varella, 2000). A
religiosidade, juntamente com outros fatores como trabalho, estu-
do, possibilidade de manutengéo dos vinculos familiares, parece
contribuir para um melhor ajustamento do individuo a realidade
e para a superagéo de situagdes dificeis como a experiéncia do
aprisionamento e da vida numa priséo de seguranca maxima
(Almeida, 1998).

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de possivel
transtorno mental e como a experiéncia religiosa relaciona-se com tal
perfil de salide mental numa amostra de mulheres encarceradas.

Métodos

Amostra

Os dados deste trabalho provém de uma pesquisa original
com mulheres presas que cumpriam pena na Penitenciaria Femi-
nina da Capital (PFC). Esse presidio de seguranga maxima esta
localizado na zona norte da cidade de S&o Paulo (SP) e integra o
Complexo Penitenciario do Carandiru. Os dados foram levantados
entre margo de 2003 e dezembro de 2004.

De um total inicial de 405 pessoas disponiveis, concor-
daram em participar e foram inclusas neste estudo 358 mulheres
(88,4%) condenadas pela pratica de pelo menos um ato conside-
rado ilegal e passivel de pena de reclusao.

Instrumentos

Foi utilizado um questionario geral (QG) de autopreenchi-
mento (com auxilio posterior a entrevistada) elaborado especifica-
mente para este estudo. Esse instrumento teve o objetivo de obter
informacdes sobre essa populagdo, nos seguintes aspectos: a)
levantamento de dados sociodemograficos; b) religiosidade (atual
e anterior ao aprisionamento); ¢) saude mental; d) perfil criminal e
questdes legais. Quanto aos aspectos relacionados a religiosidade,
0 QG investigou qual a importancia atribuida naquele momento a
religiosidade em sua vida (as internas, para esta questéo, optaram
por uma das seguintes alternativas: 1. muito religiosa; 2. religiosa;
3. pouco religiosa; 4. sem religiosidade); a existéncia de préaticas
religiosas anteriores a prisao; a filiagéo religiosa anterior a prisdo e a
freqUiéncia com que participava dos cultos e celebragdes religiosas
de seu grupo religioso.

Com relagao a religiosidade no periodo ap6s o aprisiona-
mento foram questionados: 1. filiagao religiosa atual; 2. freqiiéncia
atual a esse culto ou igreja; 3. filiagdo religiosa atual do grupo
familiar (pais, irm&os, marido e filhos); 4. praticas religiosas atuais
e a freqliéncia com que sdo efetuadas (pratica da orag&o ou reza,
leitura da Biblia, e a quem recorre para obter ajuda espiritual).
Perguntou-se ainda, de forma aberta, se a entrevistada havia viven-
ciado a experiéncia da converséo religiosa e, em caso afirmativo,
solicitou-se uma breve descricéo.
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Com relagéo a satide mental, 0 QG recolheu as seguintes
informagdes: 1. quem desempenhou as fungdes parentais; 2.
ocorréncia ou tentativa de fuga de casa; 3. ocorréncia de violéncia
nao-sexual durante a infancia ou a adolescéncia; 4. ocorréncia
de violéncia sexual durante a infancia ou a adolescéncia; 5.
comportamentos de auto-agresséo (ideagéo suicida e tentativas
de suicidio).

Também foram levantados dados sobre aspectos juridicos
e criminais: 1. data da prisao (atual); 2. artigos do Cédigo Penal nos
quais a presidiaria foi enquadrada; 3. total da pena recebida; 4. tempo
ja cumprido da pena; 5. reincidéncia criminal; 6. motivos existentes
para o envolvimento com o crime praticado pela presidiaria.

Para os aspectos referentes a satide mental foi utilizado
o0 General Health Questionnaire (GHQ-12), que permite rastrear
possiveis transtornos mentais nao-graves e detectar sintomas
psicopatologicos (depressivos, ansiosos, somaticos e inespe-
cificos). Foi também aplicado o item de transtorno de persona-
lidade anti-social (TPAS) do Mini-International Neuropsychiatric
Interview (MINI).

Procedimentos

A aplicagdo de ambos os instrumentos foi feita em grupos
de dez pessoas nas dependéncias da escola da penitenciaria.
Os grupos foram constituidos pelo Setor de Salde, havendo a
preocupagao de incluir pessoas de diferentes pavilhdes, oficinas e
outros setores. Embora néo tenha sido possivel obter uma amostra
aleatdria (por condigdes inerentes as exigéncias das autoridades
do presidio), esse procedimento permitiu o contato com os mais
variados perfis de pessoas que formavam a populagdo da PFC
naquele momento.

Apds a aplicagdo dos questionarios e seu recolhimento,
fez-se uma entrevista individual; 0 material escrito pelas presas era
conferido (devido a respostas incompletas ou desconexas, dificul-
dades na leitura do material escrito), havendo a possibilidade de se
levantarem novas informagdes e se complementarem outras.

Aspectos éticos

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

As detentas foram informadas sobre os objetivos da
pesquisa, sendo-lhes garantido o sigilo sobre as respostas e as
informacdes dadas. Considerando a quase absoluta falta de auto-
nomia que o sistema carcerario impde ao individuo preso (Goffman,
1961; Thompson, 1976), enfatizou-se a nao-obrigatoriedade da
participagdo, sendo assegurado que a participagdo também néo
traria qualquer beneficio material ou legal. Todas as participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes
que qualquer procedimento de investigagéo fosse iniciado.

Analise estatistica

Para a analise estatistica dos dados coletados foram feitas
analises descritivas das variaveis categéricas. Na comparagéo dos
escores obtidos no GHQ-12 com relagdo as variaveis categoricas
foi utilizado o teste qui-quadrado. Para verificagéo das variaveis que
influenciaram nos escores do GHQ-12 (possivel caso x possivel
néo-caso) foi utilizada a analise de regresséo logistica multivariada
para respostas dicotomicas.
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Resultados

Na amostra de 358 presidiarias, a idade média foi 30,7
anos = 8,5 e a mediana, 29 anos. Essa populagéo é composta
em grande parte por mulheres brancas (48,5%), solteiras (52%) e
maes de 2,1 = 1,7 filhos com mediana de dois filhos. Quanto ao
ndmero de anos de estudo com sucesso, foi encontrado o tempo
médio de 5,9 anos + 2,9 e a mediana de cinco anos. Nasceram no
estado de Séo Paulo 68,5% da amostra. A Tabela 1 apresenta da-
dos sociodemogréficos mais especificos da amostra como estado

Tabela 1. Estado civil, nimero de filhos,
escolaridade e profissao

n %
Estado civil
Casadas/amasiadas 108 30,2
Separadas 34 9,5
Solteiras 186 52
Vidvas 30 8,4
Total 358 100
Numero de filhos
Sem filhos 45 21,2
1ou2 94 44,3
3ab 63 29,7
6 ou mais 10 47
Total 212 100
Escolaridade (anos de estudo com sucesso)
<1 13 3.6
2a4 145 441
5a7 88 246
8a10 89 249
11 anos ou mais 23 6,4
Total 358 100
Profissdes

1. Comerciantes, balconistas,
vendedoras sem especializagao 76 21,3

2. Auxiliares de limpeza, domésticas,
faxineiras, lavadeiras, arrumadeiras,

copeiras 75 21,1
3. Donas-de-casa 38 10,7
4. Atendentes, recepcionistas,

ajudantes gerais, telefonistas 27 7,6
5. Costureiras (autbnomas) 15 42
6. Secretarias, assistentes

administrativas, auxiliares de escritorio 15 42
7. Outros 110 30,9
Total 356 100
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civil, namero de filhos, anos de estudo com sucesso e profissdes
exercidas antes do aprisionamento.

Na Tabela 2 s&o apresentados os tipos de crime pra-
ticados, especificando-se o que foi considerado violento, ndo-
violento, relacionado ao trafico de drogas e combinados. Nessa
tabela apresentam-se também a pena imposta (em anos) e o
tempo durante o qual a mulher esta presa.

Tabela 2. Tipos de crime praticados, pena
estipulada, tempo cumprido

Tipos de crime praticados n %

Crime violento

1. Homicidio (art.121) 38 10,6
2. Leséo corporal (art.129) 2 0,6
3. Roubo (art.157) 103 28,8
4. Latrocinio (art.157.3) 19 53
5. Seq(iestro (art.159) 21 59
6. Extorsdo (art.158) 1 0,3
Total 184 51,5

Tréfico de drogas

1. Comércio, porte, consumo,

etc. (art.12 e outros) 151 42.2
Total 151 42,2
Crimes néo-violentos

1. Furto (art.155) 13 3,6
2. Estelionato 3 0,8
Total 16 4.4
Crimes combinados 7 1,9
1. Total de crimes violentos 184 51,5
2. Total de tréafico de drogas 151 42,2
3. Total de crimes n&o-violentos 16 4.4
4. Total de crimes combinados 7 1,9
Total geral 358 100

Tempo total da pena (anos)

1a3 5 1,5
31a6 148 458
6,1a10 78 24,1
Mais de 10 92 28,6
Total 323 99,9
Tempo de pena cumprido (anos)

Até 1 64 18,3
1,1a5 238 68,2
5,1 e mais 47 13,5
Total 349 100
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Em relacdo a religiosidade, identificou-se que antes do
aprisionamento 257 (72%) presas tinham praticas religiosas, 151
(42%) eram evangélicas, 94 (26%) eram catdlicas e 95 (26%) néo
tinham religido. Um tergo delas tinha frequiéncia assidua a cultos,
um tergo a tinha irregular e outro ter¢o ndo freqlientava reuniées
religiosas. Cinquienta e sete por cento das presas referiram ter tido
uma experiéncia de convers&o religiosa em suas vidas. Quanto
a intensidade da religiosidade no momento, 86% declararam-se
muito religiosas ou religiosas.

A Tabela 3 mostra os dados de afiliagdo religiosa das
presas no momento atual (apés o aprisionamento) e a compa-
racdo entre a afiliacéo religiosa das presas e a de suas familias,
permitindo que se percebam as relagdes entre historico familiar
e transformagdes vivenciadas pelas internas depois que foram
encarceradas.

Tabela 3. Igrejas e cultos das presidiarias e de
suas familias

Presas Familias

n % n %

Igrejas e cultos

Igreja Catdlica 56 15,6 119 33,2

Romana
Igrejas evangélicas 201 56,2 176 49,2
Espiritualistas 18 5 5 14

Né&o freqlienta ou
sem resposta

Total 358 100 358 100

83 23,2 58 16,2

A Tabela 4 traz informagdes sobre a salide mental das
internas, mostrando os resultados obtidos com o GHQ-12 e infor-
mag0es sobre a prevaléncia do TPAS.

Na Tabela 5 é apresentada a relagao entre a intensidade
de envolvimento religioso (como a pessoa se considera em rela-
¢ao a vida religiosa) e o escore obtido no GHQ-12, que indica se
0 sujeito é um possivel caso de transtorno mental.

Tabela 4. Resultados do GHQ-12 e da prevaléncia de
transtorno de personalidade anti-social pelo MINI

GHQ-12* n %
Resultados - Caso x ndo-caso

1. Caso (£ 4) 95 26,6
2. Nao-caso (= 4) 262 73,4
Total 357 100

Prevaléncia de transtorno de personalidade anti-social
(MINI)**

1. Caso 55 15,6
2. Nao-caso 297 84,4
Total 352 100

*Missing: 1; **missing: 6.
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Tabela 5. Relagao entre intensidade religiosa e
prevaléncia de possivel caso no GHQ-12

Pouco
Muito - religiosa/
GHQ-12 religiosa Religiosa "' Total
religido

Caso(24) 27(287) 45(479) 22(234) 94(264)
Niocaso(<4) 85(324) 149(56,9) 28(10,7) 262 (73,6)
Total 112 (31,5 194 (54,5) 50 (14) 356 (100)
Teste qui-quadrado: p = 0,0096.

Finalmente, realizaram-se analises de regressao logistica
bivariada e multivariada que investigaram todas as variaveis
colhidas e a sua influéncia sobre os escores do GHQ-12. Nas
analises de regressao logistica bivariada, as Unicas variaveis
que se associaram significativamente a um escore acima de 3 no
GHQ-12 (possivel caso) foram: ter perdido o sono ultimamente
(odds 4,12; 1C: 2,39-7,8; p < 0,001), ter menor intensidade do
envolvimento religioso (odds 2,47;1C: 1,22-5,01; p < 0,05), ter tido
idéias suicidas no passado (odds 1,85; I1C: 1,15-2,98; p < 0,05) e ter
tido uma tentativa de suicidio no passado (odds 1,86; IC: 1,1-3,14;
p < 0,05). Também revelaram tendéncia a significagao estatistica
as variaveis ter sofrido agressao sexual na infancia (odds 1,67; IC:
0,97-2,9; p = 0,06) e familia néo freqlientar a igreja (odds 1,79; IC:
0,96-3,34; p = 0,07).

Na regressao logistica multivariada apenas se mantiveram
no modelo final ter perdido o sono ultimamente (odds 4,44; IC: 2,54-
7,76; p < 0,001) e ter tido uma tentativa de suicidio no passado
(odds 2,12; 1C: 1,21-3,71; p < 0,001).

Discussao

Os dados apresentados neste trabalho concordam com a
evidéncia, demonstrada pelas literaturas nacional e internacional,
da importancia da religiosidade na vida de sujeitos encarcerados;
no presente trabalho 86% das presas afirmaram ser muito religiosas
ou religiosas.

Parece ser consenso entre os autores que estudam a
situagdo carceraria brasileira que a maior parte dessa populagao
¢ formada por individuos oriundos principalmente dos segmentos
sociais marcados pela exclusdo social, politica e econémica (Palma
et al., 1996; Lemgruber, 1999). A presente pesquisa encontrou
que grande parte das internas nessa penitenciaria procede das
camadas menos favorecidas da sociedade, o que pode ser cons-
tatado pela baixa escolaridade, pelo predominio de ocupagdes
de baixa qualificagdo e salarios proporcionais, por histdricos de
vida marcados pela precariedade material, educacional e afetiva
e por acontecimentos traumaticos como perda precoce do amparo
parental, violéncia fisica e sexual, evasdo do lar, entre outros.

Quanto a afiliagdo religiosa, cerca de 56% das internas
declarou participar das igrejas evangélicas, especialmente das
neopentecostais que atuam na PFC, como a Igreja Apostélica
Renascer em Cristo (Renascer) e a Igreja Universal do Reino
de Deus (IURD). Esse dado difere bastante do encontrado para
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a populagéo geral. De acordo com o Censo 2000 (Jacob et al.,
2003), 15,6% da populagéo brasileira total declarou-se filiada a
igrejas evangélicas.

Pesquisas anteriores haviam revelado que, na populagao
carceraria brasileira, os percentuais de afiliagao a igrejas evangé-
licas variava entre 25% e 30% (Oliveira, 1978; Lemgruber, 1999;
Latin American Center Research, 2002). Assim, os dados de 42%
(antes da prisao) e de 56% (no momento da pesquisa) de afiliadas
a igrejas evangélicas encontrados no presente trabalho s&o, de
certa forma, surpreendentemente altos.

Essa diferenga talvez possa ser explicada por alguns fatos
como dupla afiliacéo religiosa (igrejas evangélicas e igreja catdlica,
igrejas evangélicas e grupos kardecistas, etc.) ou pela vigorosa,
crescente e permanente atuagao das igrejas neopentecostais
tanto fora (nos segmentos mais pobres e excluidos da sociedade
brasileira) quanto dentro da penitenciaria, em especial a IURD, a
Renascer (igreja evangélica mencionada mais vezes durante o
periodo em que a pesquisa foi feita) e a Comunidade da Graga.
Em particular, dentro da penitenciaria feminina de Sao Paulo, a
Renascer tem uma intensa agao social e proselitista.

Para Pierucci e Prandi (1996) as religides de conversé&o,
notadamente as neopentecostais, crescem na pobreza e na mar-
ginalidade social. Anteriormente O’Dea (1969) e D’Epinay (1970)
apontaram o crescimento da religiosidade pentecostal entre as
classes mais pobres. Entendiam, a partir de uma perspectiva
sociologica, que a ades&o as igrejas evangélicas — especialmente
as pentecostais — era uma maneira de individuos que tinham sido
obrigados a abandonar um tipo de sociedade mais tradicional (ru-
ral ou agréria) e se deslocar para outras areas (urbanas ou mais
modernas) se organizarem e se adaptarem a uma nova realidade.
Berger (1995) também entende a religido como uma defesa impor-
tante contra a anomia social e também como poderosa forga de
reprodugéo social. Para Rolim (1981) a vinculag&o do pentecosta-
lismo (classico) as camadas populares desprivilegiadas faz parte
da histdria e da prépria identidade dessa corrente protestante.

Um dado original e mesmo surpreendente deste trabalho foi
a constatagao de que o envolvimento com as igrejas evangélicas
muitas vezes é anterior ao aprisionamento, encontrando-se um nu-
mero significativo de familias de mulheres presas que se declaram
evangélicas: 49,2% das familias das entrevistadas séo evangélicas
pentecostais, havendo a possibilidade de que diversas presidiarias
tenham sido criadas freqlientando algumas dessas igrejas. Assim,
a hipétese difundida pelo senso comum de que nos bolsdes de
miséria da sociedade brasileira a afiliagdo a igrejas evangélicas
protegeria contra o envolvimento criminal parece ser questionada
pelos dados do presente trabalho. E possivel que nos meios popu-
lares de grande adversidade socioecondmica e cultural ocorram,
de fato, negociagdes simbolicas muito mais complexas do que o
aparente moralismo rigido da religiosidade evangélica faz supor e
0 senso comum registra: negociagdes que integrem a necessidade
de religiosidade, valores flexiveis e mutantes relacionados a normas
e transgressao, assim como formas de constituir a subjetividade e
aidentidade e se adaptar as contingéncias da vida.

Aproximadamente 57% das internas afirmaram ter vivido
a experiéncia da conversao religiosa. Entretanto existem varias
e diferentes interpretagfes quanto a natureza, significado e
conseqiéncias do fendmeno, tanto entre os socidlogos quanto
entre tedlogos e religiosos. Para James (1995) a converséo
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religiosa é uma experiéncia profunda, intensa e arrebatadora
que possibilita a integragao da personalidade, trazendo senti-
mentos de seguranca e bem-estar ao individuo. Segundo Alves
(1982), o sujeito que se converte passaré a dividir sua vida em
duas metades: antes e depois da conversao. A consciéncia de
pecado e imperfeicdo é substituida por sentimentos de reno-
vacgéo, de novidade de vida, um novo nascimento, segundo a
linguagem biblica.

A titulo de exemplo, reproduzimos aqui duas falas perti-
nentes que exemplificam as teses desses autores:

“Sonho com o dia que eu reencontre 0 meu Salvador.
Sou ingrata com 0 meu Deus, meu coragéo pende aos desejos
carnais, entdo as vezes fico com vergonha de Deus porque eu ndo
O merego. Eu me preparei durante meses buscando a converséo
verdadeira, porém depois do batismo eu me rebelei completamente”
(GEMF, 31 anos, presa por trafico de drogas — Igreja Universal).

“Foi bom [a converséo religiosa], mas como ndo somos
justos e eu sei que sou muito falha, acabei caindo. N&o tenho
muito mais o que falar. Cail” (CEM, 28 anos, presa por tréfico de
drogas - Igreja Universal).

Possivel transtorno mental entre as presas

A aplicagdo do GHQ-12 identificou 95 pessoas com
pontuagdo igual ou acima de 4, representando 26,6% da
amostra. Esse resultado foi préximo (ou um pouco abaixo) dos
mencionados por Almeida Filho (1997) e Costa (2001) para a
populagéo brasileira em geral e substancialmente inferior aos
encontrados para as mulheres presas na Irlanda, em 1999
(WHO, 2000; Kravitz et al., 2002). Nesse pais, em 13 prisdes
foi utilizado 0 GHQ-12 (nota de corte 3) numa amostra de 800
pessoas de ambos os sexos. Nas prisdes irlandesas estudadas,
a aplicagdo do GHQ-12 demonstrou que 48% da populagéo
masculina e 75% da feminina foram considerados possiveis
casos psiquiatricos. Essas pessoas passaram por entrevistas
psiquiatricas posteriores, tendo sido constatado um nivel muito
elevado de ansiedade e depresséo entre os entrevistados, con-
forme indicado pelo questionario Health in Prisons Project.

Como mencionado anteriormente, Teplin et al. (1996) en-
contraram que aproximadamente 80% da populagéo estudada teria
desenvolvido ao menos um sintoma psicopatoldgico significativo
ao longo da vida.

O item de transtorno de personalidade anti-social do MINI evi-
denciou uma freqiiéncia de 15,6%. A freqliéncia por nds encontrada
foi muito inferior as relatadas por outros autores (Rigonatti, 2003).

Os resultados do presente estudo revelando baixa pre-
valéncia de possiveis casos psiquiatricos devem ser analisados
com cautela. Deve-se considerar que portadores de transtornos
psiquiatricos mais graves ndo permanecem nas penitenciarias,
sendo transferidos para os hospitais judiciarios. Isso € feito por
forga de lei e também porque pacientes psiquiatricos podem causar
problemas sérios em um ambiente comumente tenso e agitado.
Mas tal procedimento ndo é exclusividade do sistema carcerério
brasileiro e possivelmente também tem sua influéncia (reduzindo
as prevaléncias) nos estudos mencionados.

Também é necessario considerar a possivel influéncia de
uma certa cultura institucional ou ethos da prisao. De acordo com
depoimento de psicdlogas da penitenciéria e também notado cla-
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ramente por um dos pesquisadores (PACM), em um meio violento
como o existente na PFC n&o ha espago ou condigdes para que as
pessoas demonstrem fragilidade ou se exponham excessivamente.
O ethos penitenciario parece exigir que as pessoas sejam ou muito
fortes e dominadoras ou extremamente sagazes. E esse ethos
poderia ter interferido nas respostas dadas pelas presidiarias.

No modelo de regressao logistica multivariado apenas as
variaveis ter perdido o sono ultimamente e ter tido uma tentativa de
suicidio no passado permaneceram significativas no modelo final.
Esse resultado implica apenas que o sofrimento atual das mulheres
que obtiveram pontuag&o mais alta no GHQ-12 se relaciona com
as dificuldades presentes ao longo de suas vidas (tentativas de
suicidio no passado). Sendo o0 sono um dos itens do préprio GHQ-
12, 0 achado ¢, de fato, redundante.

Comparando o grau de envolvimento das presidiarias
com a religiosidade e a saude mental, foi encontrada nas analises
bivariadas uma associag&o positiva para esses itens. Na populagéo
pesquisada, as mulheres que se declararam muito religiosas e
religiosas apresentaram menos freqiiéncias de caso do que as
pessoas que se declararam pouco religiosas ou sem religiéo.

Embora esse achado ndo se tenha mantido no modelo
multivariado, pode-se sugerir esteja na mesma linha de achados
da literatura internacional (Larson et al., 1997; Koenig e Larson,
2001; Dalgalarrondo, 2004) que indicam ser a religiosidade, de
forma geral, um elemento protetor da satde mental. E possivel
que a religiosidade contribua para a recuperagao da auto-ima-
gem do individuo preso. No caso especifico da PFC, é possivel
que a adesao a uma nova forma de religiosidade contribua para
a sensacdo de ter sido perdoado de seus pecados, deixando
de se considerar apenas um criminoso para se transformar em
filho de Deus. Ocorreria um processo culturalmente sancionado
de reconstituigdo da identidade e de criagao de novas perspec-
tivas para a trajetéria de vida, pelo menos para algumas das
mulheres estudadas.

Areligiosidade também pode representar um sentido para
a aspera experiéncia do aprisionamento, o que ajudaria a presa a
enfrentar o cotidiano de uma penitenciaria. A transcrigéo a seguir da
fala de uma presa objetiva exemplificar como a religiosidade atuou
em sua vida. Ela é solteira, analfabeta e mae de trés filhos que no
momento da entrevista, moravam em uma favela de S&o Paulo
sob os cuidados de uma amiga. Cumpre observar que a situagéo
dos filhos era motivo de grande preocupacéo para a entrevistada.
Perguntada sobre como a religiosidade interferia no seu cotidiano,
respondeu da seguinte forma:

“Eu quero ser serva de Jesus. Entrego tudo nas méos de
Deus. Eu néo sou neurética, nunca briguei aqui. (...) Deus alegra
a gente. Mas o lugar é triste, muito triste, entristece a gente. Peco
para tirar uma palavra na Biblia. E Deus fala claramente, a gente
pede e Ele fala e acalma... Ele coloca a gente num lugar como
este pra gente ver que Ele existe. Isto [a penitenciaria] € coisa
do inimigo [Satanas]... Estou mais calma agora, se Jesus fala
[promete], eu vou sair desta vida”. (43 anos, presa por trafico de
drogas - Igreja Universal).

Conclusao

O presente trabalho encontrou uma prevaléncia relati-
vamente baixa de transtornos mentais em mulheres encarce-
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radas no Presidio Feminino de Sao Paulo. Verificou também
possiveis relagdes positivas entre religiosidade e satide mental
junto a mulheres presas, concordando em parte com a litera-
tura existente. Observou alta freqiiéncia de presas afiliadas a
igrejas evangélicas, embora estas circulem entre as diferentes
confissdes e cultos existentes na unidade prisional.

E plausivel que a conversdo religiosa contribua para
a reconstrucdo da auto-imagem e fornega um sentido para
a existéncia do individuo, ndo s¢ para a sua situagdo de en-
carcerado, mas também para outros aspectos como pobreza
e excluséo social, falta de trabalho, desestruturagéo familiar,
entre outros.

Ao contrario do imaginado pelo senso comum, nao foram
encontrados dados sugestivos de que a religiosidade pudesse
evitar o envolvimento com a criminalidade. Assim a suposi¢do
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