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RESUMO

Silva JB. Yoga como intervencdo de cuidado em salde mental: ensaio clinico
randomizado com mulheres privadas de liberdade. 2020. 128f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba — UFPB,
Jodo Pessoa, 2020.

Objetivo: identificar a prevaléncia de sofrimento psiquico e dos sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse em mulheres privadas de liberdade e avaliar o efeito de uma
intervengdo com Yoga nos niveis de sofrimento psiquico, ansiedade, estresse e depressao
de mulheres privadas de liberdade. Método: Estudo realizado na maior e mais populosa
instituicdo de privagéo de liberdade de um estado do Nordeste do Brasil. A primeira parte
da pesquisa tratou-se de um estudo de desenho transversal desenvolvido com 226
mulheres. Na segunda parte, conduziu-se um ensaio clinico randomizado realizado com
98 mulheres, sendo 49 alocadas no Grupo intervencédo (GI) e 49 no Grupo Controle (GC)
por meio de randomizacao estratificada proporcional. Foram utilizados um questionario
sociodemografico, juridico e clinico, o Self-Reporting Questionnaire e Depression,
Anxiety and Stress Scale. No ensaio clinico, ap6s a coleta de dados inicial (T1), o Gl
recebeu uma intervencdo de 13 semanas com um programa de praticas do Yoga. Ao final
deste momento os dados foram novamente coletados (T2) possibilitando uma comparagéo
entre os resultados e visualizacdo dos efeitos da pratica. A analise se deu por meio de
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa), o teste t de Student pareado, a
Analise da Variancia e a regressdo logistica maltipla. Resultados: Observou-se uma
prevaléncia de sintomas positivo para sofrimento psiquico, depressdao, ansiedade e
estresse, 0s valores mostraram porcentagens de acometimento de 68,1%, 63,2% 61,1% e
62,4%, respectivamente. A analise de regressdo evidenciou ainda que as mulheres
privadas de liberdade que tinham medida positiva para sofrimento psiquico possuem uma
probabilidade 3,59 maior de apresentar comportamento de auto agressao e 8,63 maior de
tentar de suicidio. Nas mulheres do grupo intervencdo, observou-se uma reducéo
significativa dos valores médios nos sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e
sofrimento psiquico em comparacdo ao grupo controle ao final do experimento.
Concluséo: niveis alarmantes de problemas mentais foram encontrados nas mulheres
estudadas, sendo a pratica do yoga uma possibilidade de cuidado para essa populacéo,
uma vez que esta mostrou-se ser efetiva na reducdo sintomatologia do sofrimento
psiquico, depressdo ansiedade e estresse em mulheres privadas de liberdade no contexto
brasileiro.

Descritores: Prisdo; Saude Mental; Salde da Mulher; Mulheres; Ensaio Clinico; Estudos
Transversais.



ABSTRACT

Silva JB. Yoga as a mental health care intervention: randomized clinical trial with women
deprived of their liberty. 2020. 128f. Thesis (Doctorate in Nursing) - Health Sciences
Center, Federal University of Paraiba - UFPB, Jodo Pessoa, 2020.

Objective: to identify the prevalence of psychological distress and symptoms of
depression, anxiety and stress in women deprived of liberty and to evaluate the effect of
an intervention with Yoga on the levels of psychological distress, anxiety, stress and
depression of women deprived of liberty. Method: Study carried out in the largest and
most populous institution of deprivation of liberty in a state in the Northeast of Brazil.
The first part of the research was a cross-sectional study developed with 226 women. In
the second part, a randomized clinical trial was conducted with 98 women, 49 of which
were allocated to the intervention group (IG) and 49 to the control group (CG) through
proportional stratified randomization. A sociodemographic, legal and clinical
questionnaire, the Self-Reporting Questionnaire and Depression, Anxiety and Stress
Scale were used. In the clinical trial, after the initial data collection (T1), the IG received
a 13-week intervention with a Yoga practice program. At the end of this moment, the data
were collected again (T2) allowing a comparison between the results and visualization of
the effects of the practice. The analysis was carried out using descriptive statistics
(absolute and relative frequency), the paired Student's t test, the Analysis of Variance and
multiple logistic regression. Results: There was a prevalence of positive symptoms for
psychological distress, depression, anxiety and stress, the values showed percentages of
involvement of 68.1%, 63.2% 61.1% and 62.4%, respectively. The regression analysis
also showed that women deprived of liberty who had a positive measure for psychological
distress are 3.59 more likely to have self-harm behavior and 8.63 more likely to attempt
suicide. In the women in the intervention group, there was a significant reduction in mean
values in the symptoms of depression, anxiety, stress and psychological distress
compared to the control group at the end of the experiment. Conclusion: alarming levels
of mental problems were found in the women studied, with the practice of yoga being a
possibility of care for this population, since it proved to be effective in reducing symptoms
of psychological distress, depression, anxiety and stress in women deprived of freedom
in the Brazilian context.

Descriptors: Prison; Mental health; Women's Health; Women; Clinical Trial; Cross-
Sectional Studies.
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1.1 Reflexdes iniciais sobre a tematica

Estima-se que haja cerca de 10 milhGes de pessoas privadas de liberdade no
mundo, das quais 714 mil sdo mulheres (1). Apesar do nimero de mulheres em situagdo
de encarceramento ser expressivamente menor que de homens, percebe-se que seu
aumento vem ocorrendo de forma mais rapida e significativa, tendo crescido 53,3% a

partir do ano 2000. Crescimento maior que os 19,6% da populacao carceraria masculina

).

No Brasil, o aumento da populacdo privada de liberdade vem acompanhando a
tendéncia mundial, sendo evidenciado através do ultimo Censo Penitenciario Nacional
um crescimento de 567% da populagdo feminina, enquanto a masculina elevou-se em
220%, no periodo de 2000 a 2014 (3).
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Fonte: Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), 2014.

Figura 1 — Evolucéo da populagdo de mulheres no sistema penitenciario brasileiro entre
2000 e 2014, Paraiba, Brasil, 2020.

Dados recentes da 122 edigdo da Lista Mundial da Populagdo Carceraria mostram
que o Brasil esta classificado em 3° lugar do ranking mundial de maiores populagdes
penitenciarias (1), tendo, atualmente, 748 mil presos, sendo, aproximadamente, 37 mil

mulheres (4).
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Fonte: Departamento Penitenciério Nacional (DEPEN), 2020.

Figura 2 — Curva da populagdo de mulheres no sistema penitenciério brasileiro entre
2000 e 2019, Paraiba, Brasil, 2020.
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Ao se investigar a prisionalizacdo feminina nas ultimas décadas, percebe-se que
questdes como a baixa renda, cor da pele negra, pouca escolaridade e poucas
oportunidades de insercédo laboral, sdo questdes que estdo diretamente ligadas com a
entrada das mulheres na criminalidade e com a sua reincidéncia no sistema penitenciario,
dado que, a conjuntura socioecondmico e cultural onde estdo inseridas, dificulta o

melhoramento das condicGes de vida e as induz a entrada em préaticas criminosas (5,6)

O perfil das infracdes dessas mulheres evidencia uma predominancia de crimes
ndo violentos, com uma maior prevaléncia voltada aos delitos relacionados ao trafico de
drogas e pequenos furtos (5-7). Pressupde-se assim que, 0 mundo do crime, em especial
o tréfico de drogas, tem funcionado, para jovens de populacdo de baixa renda, como
possibilidade de uma fonte de renda répida e sem necessidade de grandes habilidades

intelectuais, elevando esse niumero de mulheres em situacdo de privacao da liberdade (8).

Outra possibilidade que vem sendo levantada ao se investigar o envolvimento de
mulheres no mundo do tréafico, diz respeito ao auxilio do parceiro em atividades ilicitas
(8). Sob esta oOtica, percebe-se que a cultura machista impera nessas relacdes, onde o
exercicio da dominacdo do homem sobre a mulher é tdo forte, que essas sdo usadas,
muitas vezes, com 0 Seu consentimento, como objeto de porte, transporte e venda de
entorpecentes, visando a manutencdo da relagéo, a protecdo do parceiro e aquisicdo de

renda, deixando a mulher muito mais exposta a prisionalizagéo (9).

Apesar do encarceramento de mulheres estd em uma curva ascendente, 0 aumento
no numero de instituicdes de privacdo de liberdade femininas no Brasil ndo acompanha
esse ritmo, culminando em uma grande parcela de estabelecimentos superlotados e sem
estrutura adequada para abrigar as mulheres e as especificidades ligadas ao género
feminino. Tendo em vista que historicamente as prisdes foram planejadas e construidas
para atender a populacdo prisional masculina, passando apenas por um processo de

adaptacéo para abrigar mulheres (10).

Corroborando, um estudo mostra que problemas como ociosidade, superlotacéo,
baixa quantidade de profissionais de salde, servico social e educacdo, além da arquitetura
inadequada e ambiente deletério, sdo comumente registrados em prisdes brasileiras, sendo
fatores determinantes, diretos ou indiretos, sobre o processo salde-doenca das pessoas
privadas de liberdade (11).
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Em documento sobre a salde nas prises, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) evidencia a existéncia, nesses ambientes, de uma prevaléncia de doencas
transmissiveis, como a influenza, tétano, difteria, parasitoses, hanseniase, tuberculose e
infeccdes sexualmente transmissiveis como HIV/AIDS, hepatites virais, sifilis; e doencas
e agravos a saude nao transmissiveis, com destaque para as diversas formas de violéncias

e transtornos mentais (12).
1.2 A saude mental de pessoas privadas de liberdade no ambiente prisional

Especificamente sobre a salide mental, observa-se que ao serem tutelados pelo
Estado, esses individuos sdo expostos a rituais de normatizacdo e a necessidade de
adequacdo a cultura prisional, sendo isto, por si s6, um evento estressor. Quando sao
adicionadas a essa situacdo, a violacdo de direitos, relacionamentos tensos com
funcionarios e outras(os) presas(os) e a desassisténcia a saude, fica nitido que a prisdo
funciona como uma instituicdo com potencial em causar impactos negativos na saude

mental das mulheres ao qual tutelam (13).

Para Goffman, entrar em uma “instituicdo total” envolve o estar exposto a uma
série de humilhacdes, degradacdes e mutilacdes do eu. No contexto penitenciario, 0s
territorios do eu individual e social das presas sdo constantemente violados pela perda da
privacidade, da autonomia e pela limitacdo dos processos expressivos, que sdo podados

pelas normas institucionais e pela cultura prisional (14).

Ainda sob a perspectiva de Goffman, a prisdo imp&e ao sujeito um ajuste por meio
de adequagdes disciplinares rigorosas, que geram no individuo um estado de
domesticacdo dos corpos e das mentes pelo uso da violéncia, autoritarismo e mecanismos

de controle e punicdo (14).

Ao focar a otica nas prisdes femininas, percebe-se uma supressao de direitos ainda
maior, sendo observado uma escassez de politicas publicas que considerem as
especificidades ligadas ao género, como orientacdo sexual, identidade de género, situacéo

de gestacdo e maternidade, entre outras (15,16).

Um estudo, evidenciou que o impacto da prisdo é desproporcionalmente mais
grave nas mulheres, pois frequentemente o encarceramento resulta na perda do lar e do

processo de cuidado dos filhos, papéis culturalmente impostos a mulher (17). Adicionado

Pagina | 22



a isto, as mulheres privadas de liberdade também séo punidas por ferirem a idealizagdo
culturalmente construida e vinculada ao feminino, de um ser passivo e obediente,
passando a serem apontadas e estigmatizadas como socialmente mal adaptadas e

perigosas, sendo essa conjuntura de fatores promotor de sofrimento psiquico (18,19).

Estima-se que pessoas privadas de liberdade tem de 5 a 10 vezes mais problemas
mentais do que a populacdo ndo encarcerada, sendo as mulheres mais susceptiveis ao
surgimento/agravamento destes problemas, com um percentual de acometimento de
56,1% contra 22,1% dos homens (11,20-22).

Pesquisas conduzidas em diversos paises, incluindo Brasil, mostraram que 0s
problemas mentais mais frequentemente encontrados estdo associados a sintomas
depressivos, ansiosos, abuso de substancias psicoativas, estresse, transtorno obsessivo

compulsivo e transtorno de estresse pos-traumatico (11,23-25).

Na Paraiba, um estudo desenvolvido pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em
Historia Oral e Satde da Mulher (GEPHOSM), com énfase na satide mental de mulheres
privadas de liberdade, evidenciou uma prevaléncia de sofrimento psiquico de 82% entre
269 internas em regime fechado, com piores resultados no dominio que avaliou sintomas
de humor depressivo/ansioso. No mesmo estudo, também foi observado uma prevaléncia
de estresse nas internas em uma proporc¢éo de 95,2%, sendo, desse total, 42,3% nas fases
mais graves (quase-exaustdo e exaustao) (26).

Estudos evidenciam que os problemas mentais mais comumente encontrados em
instituicGes correcionais se enquadram nos critérios definidores de Transtornos Mentais
Comuns (TMC), termo usado para descrever um conjunto de transtornos mentais com
alta prevaléncia nas popula¢fes mundiais, especialmente em paises de baixa e média

renda, e inclui depressdo, ansiedade e transtornos somatoformes (23,27-29).

Com a privacao da liberdade, da autonomia, da comunicagdo com familiares/redes
sociais, problemas do ambiente prisional e prévios ao encarceramento, a magnitude dos
TMC eleva-se em pessoas privadas de liberdade quando comparadas as pessoas em geral,

especialmente quando se trata de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse (23,29-31).

Sintomas depressivos em pessoas privadas de liberdade tem sido amplamente

investigado a nivel mundial e nacional, sendo considerado o transtorno mais estudado
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nesta populacédo (11,25,32). A depresséo, termo utilizado frequentemente para se referir
a alguns dos varios transtornos depressivos existentes, refere-se ao estado rebaixado de
humor de forma sistemaética e persistente, reducdo da energia vital e perda de interesse e
prazer nas atividades cotidianas. Sua causa exata ainda € desconhecida e seu diagnostico

se baseia, prioritariamente, na historia clinica do paciente (33).

Ja a ansiedade, caracteriza-se como um sentimento desagradavel de medo,
apreensdo e tensdo ou desconforto que deriva de uma antecipacao de situagao perigosa
acerca de algo estranho efou desconhecido, passando a ser patolégico quando

exacerbados em relacdo a duracao e estimulo ansiogénico (33,34).

Os transtornos ansiosos sdo quadros clinicos em que sintomas ansiosos Sao
identificados como primarios, uma vez que estes podem ocorrer em Varios outros
transtornos. Seu diagnostico envolve o levantamento do historico detalhado sobre o
inicio dos sintomas e possiveis fatores desencadeantes, e o tratamento, geralmente,

envolve terapia cognitivo-comportamental e uso de psicofarmacos (34).

Dentro de instituigdes correcionais, transtornos ansiosos tem se mostrado um
desafio, uma vez que apresentam alta prevaléncias nessas populacées e um dificil manejo

quando utilizadas terapias convencionais de tratamento (35-38).

O estresse, definido como uma resposta organica frente a situagdes estressoras ao
organismo, é uma importante estratégia de adaptacdo as demandas do dia a dia, porém,
guando excessivo, € uma manifestacao de sofrimento psiquico com rea¢des que impactam

fisico e emocionalmente (39).

A vivéncia de estresse no ambiente e privacdo de liberdade é, geralmente,
associada problemas de adaptabilidade as privagdes e normatizacdes vinculadas ao
sistema prisional, sendo mais comum em novos presos e estando relacionado ao maior

risco de depressdo e suicidio (11,39).

Deste modo, percebe-se que a vivéncia no ambiente prisional esta intimamente
relacionada a presenca de sofrimento psiquico causado pelo surgimento/exacerbacéo, por
exemplo, de sintomas de estresse, depressivos e ansiosos, contribuindo para um aumento
no risco de suicidio, violéncia, morbidade e mortalidade (24,39). Observa-se entdo que,

mulheres privadas de liberdade precisam ter acesso a dispositivos de identificacdo
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precoce, tratamento e apoio a salude mental em tempo oportuno, visando o

surgimento/agravamento de tais situagoes (11).

Na busca em assistir essa populacdo, o Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario (PNSSP), instituido em 2003, surgiu como dispositivo legal para garantir
acOes e 0s servicos de salde consoantes com 0s principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Porém, esse dispositivo apresentou fragilidades e dificuldades
operacionais, sendo necessario, em 2014, a criacdo da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
(40,41).

Essa politica tem como alvo a garantia do direito a saude para todas as pessoas
privadas de liberdade, principalmente, através da melhoria da infraestrutura das unidades
béasicas de saude prisional e da garantia de uma equipe minima com Médico, Enfermeiro,
Dentista, Assistente Social, Psicdlogo, Técnico em Enfermagem e Auxiliar em Saude
Bucal (41,42).

Ressalta-se que a politica, frente as estatisticas sobre acometimento e agravos
envolvendo a salde mental, traz em seus objetivos um destaque para a atuacdo na
prevencdo do uso de alcool e outras drogas e na reabilitacdo de usuarios, integracdo com
as Redes de Saude Mental para identificar, prevenir e tratar os transtornos gerados e/ou
potencializados pelo confinamento e desenvolver acBes para promogéo de satde (41).

Neste contexto, os enfermeiros, apontados em estudos internacionais como 0s
principais prestadores de servicos de satde em instituicGes de privacdo de liberdade, tem
implementado intervengGes que auxiliam os reclusos nas adaptagbes ambientais,
prevencdo e promocao as doengas infectocontagiosas e aos aspectos relacionados a saude

mental, uma vez que sao os problemas mais prevalentes nessas populacdes (43,44).

Para além das acOes realizadas, percebe-se que o cuidado de enfermagem nas
prisdes necessita envolver modalidades terapéuticas ndo-farmacologicas, que busquem o
fornecimento de um cuidado em saude baseado na integralidade. Frente a isto, surge a

possibilidade de uso das praticas integrativas e complementares em salde.
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1.3 O Yoga como estratégia de cuidado

Apesar dos avangos, percebe-se que o modelo assistencial biomédico ndo tem
conseguido suprir a complexidade de cuidados demandados pelas populagdes. O
tratamento do corpo como maquina defeituosa, a medicalizacdo excessiva e seus efeitos
iatrogénicos, a separacdo do individuo em partes isoladas e especificas do corpo fisico,
tem tornado o cuidado em salde fragmentado e desumanizado, aumentado a cada dia a

insatisfacdo nos servicos ofertados (45,46).

Reconhecer o cuidar em salde para além do discurso médico, € imperativo na
busca de modalidades de cuidado ampliado e que valorizem o individuo, a sua autonomia,
cultura e ambiente. Entretanto, estimular um método de cuidar que desperta o sujeito a
ser protagonista do seu processo de salde/cura, empoderamento do seu eu e respeito a
cultura, geralmente nédo vai de encontro aos interesses da classe médica hegemonica e da

poderosa industria farmacéutica (45).

Tratada inicialmente como medicinas tradicionais, as Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI) ganharam forca no final dos anos 1970 apos a
Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Salde (Alma Ata), de
onde surgiram as primeiras recomendaces oficiais para a implantacdo das medicinas

tradicionais e praticas complementares nos servicos de satde de todo o mundo (46,47).

No Brasil esse movimento ganhou forca a partir de 1986, na Oitava Conferéncia
Nacional de Salde, e, mesmo com a forte oposic¢do da medicina, se difundiu em servi¢cos
de salde de todo o pais. Porém, apenas em 2006, o Ministério da Saude aprova a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), tendo como
recursos terapéuticos contemplados a medicina tradicional chinesa/acupuntura, a
homeopatia, 0 uso de plantas medicinais e a fitoterapia, a medicina antroposofica e o

termalismo social/crenoterapia (46,48).

Nos anos de 2017 e 2018 a PNPIC foi ampliada com a introdugdo de 24 novas
praticas e recursos terapéuticos, passando a ofertar agora 29 modalidades de Praticas
Integrativas e Complementares em Salde (PICS) a populacdo: arteterapia, ayurveda,
apiterapia, aromaterapia, bioenergética, biodanga, constelacdo familiar, cromoterapia,

danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
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reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga, geoterapia,

hipnoterapia, imposi¢édo de méos, ozonioterapia e terapia de florais (49).

Dentre todas essas possibilidades de cuidado, 0 Yoga € uma prética que engloba,
em sua filosofia, uma unido de técnicas para ampliacdo da percep¢do psicomotora,
exercicios de alongamento, equilibrio e forca isométrica, associada aos exercicios
respiratdrios, relaxamento psicofisico e meditacdo, enfocando simultaneamente 0s
aspectos fisico, mental, energético e espiritual do ser humano (50-52). O termo Yoga tem

origem nos escritos sanscritos, antiga lingua da India, e significa “unido” (53).

O Yoga é uma filosofia milenar surgida na india, que atravessou os séculos e se
popularizou no ocidente conservando, em grande parte, sua esséncia e seus objetivos.
Dentre as suas modalidades estdo: Jiana Yoga, Bhakti Yoga, Raja Yoga Karma Yoga,
Kriya Yoga e o Hatha Yoga (53).

Destas modalidades de Yoga, a mais popular é o Hatha Yoga, tipologia ao qual
busca-se alcancar a integracdo através do dominio interno e externo do corpo utilizando
uma combinagéo entre exercicios posturais (Asanas), relaxamento e controle voluntario
da respiracdo (Pranayamas). Em sanscrito, HA significa o sol e THA significa lua,

portanto HATHA significa a busca do equilibrio entre os opostos (53,54).

A filosofia yogue utiliza um sistema de conceitos que inclui uma anatomia
espiritual com centros de controle ndo-fisicos, denominados chakras (55,56). Os chakras
sdo definidos como vortices psicoenergéticos que formam as principais estruturas
corporais e sdo compostos por energia vital que flui e conecta o corpo fisico a uma parte
invisivel do corpo (57,58). Os chakras sdo divididos estruturalmente em sete, sendo:
basal, esplénico, gastrico, cardiaco, laringeo, frontal e coronério (58).

Embora os chakras ndo sejam considerados fisicos, eles, frequentemente, séo
associados a localizagdes anatdbmicas alinhadas verticalmente ao longo da coluna e da
cabeca, percorrendo pontos do sistema nervoso central. Ao atingir o dominio de cada
chakra, funcgdes corporais podem ser controladas e modificadas, evitando o desequilibrio

da energia vital e auxiliando o bom funcionamento de érgaos e sistemas (57,58).

Essa unido de técnicas utilizadas no Yoga, tem tornado essa pratica em uma

estratégia de cuidado que apresenta resultados positivos no campo fisico, mental,
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comportamental e espiritual (59-61). Especificamente na saide mental, observa-se que a
pratica do Yoga tem influenciando positivamente na autoestima, no sono, nas adaptacdes
psicobioldgicas e na diminuicdo dos niveis de sintomas depressivos, estresse, ansiedade,

transtornos obsessivos e traumaticos (59,60,62-66).
1.3.1 O yoga em ambientes de privacao de liberdade

Estudos j& comprovaram a eficAcia do Yoga em grupos de individuos com
patologias, tais como epilepsia (67), cancer (68), lombalgia (52), sintomas da menopausa
(69), endometriose (70), artrite reumatoide (71), incontinéncia urinaria (72). Frente as
comprovacoes cientificas dos beneficios do Yoga em grupos populacionais diversos, ela
comegou a ser testada em populacdes prisionais visando comprovar a eficicia dessa
pratica nesse  grupo, que comprovadamente € mais propensa  ao
desenvolvimento/agravamento de patologias em decorréncia direta ou indireta de

especificidades do encarceramento (73,74)

Estudos realizados em prisfes Suigas, demonstram que o yoga foi capaz de reduzir
significativamente os niveis de ansiedade, sintomas obsessivo-compulsivos, estresse
percebido, ideacdo paranoide, comportamentos agressivos e antissociais, assim como
auxiliou no fortalecimento da auto aceitacdo, o senso de responsabilidade e o bem-estar
psicoldgico e emocional, qualidades que promovem um ambiente mais pacifico e seguro

nas instituigdes correcionais (75-77).

Em prisdes norte americanas, ensaios clinicos randomizados sobre a préatica do
Yoga observaram uma reducdo significativa da depressdo, estresse, ansiedade e
transtornos traumaticos, nos grupos que sofreram intervencdo (37,38,78). No Reino
Unido, os estudos em instituicdes correcionais relataram melhora no humor e no bem-
estar psicoldgico dos prisioneiros, além de facilitar os processos cognitivos relacionados

a atencdo sustentada e a inibicdo de comportamentos negativos (73,79).

No Brasil, evidéncias que demonstrem a utilizagdo dessa pratica em ambientes
correcionais ndo foram identificadas na literatura (usando descritores MeSH: “Yoga” and
“Prison”, nas bases Web of Science, MEDLINE e Scopus), havendo uma necessidade de
comprovacdo dos efeitos do yoga nesta populagéo, frente as questdes culturais e as

especificidades e deficiéncias do sistema penitenciario brasileiro.
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1.4 Justificativa

O yoga € uma pratica que vem se mostrando, através da literatura cientifica,
eficiente no auxilio a adaptacdo dos individuos frente a circunstancias estressoras, assim
como, alcancado bons resultados na promocao do bem estar e saude fisica e psiquica em

distintas populacgdes (52,69,71,72), inclusive nas populacdes prisionais (38,76-78,80,81).

Apesar de estudada em institui¢bes correcionais, ao se buscar nas bases de dados
Web of Science, MEDLINE e Scopus, utilizando os descritores MeSH “Yoga ” e “Prison”,
observa-se que as pesquisas publicadas nos ultimos dez anos foram conduzidas nos EUA
(37,38,82), Suica (77,80,83), Australia (84) e Reino Unido (79,85), ndo sendo

identificadas pesquisas desse tipo conduzidas no Brasil.

Podendo a cultura e as especificidades do sistema penitenciario de um pais, serem
fatores diretos ou indiretos de possiveis variacGes nos efeitos da pratica do Yoga em
pessoas privadas de liberdade dentro de instituices de privacao de liberdade, justifica-se
a importancia dessa investigacdo conduzida na Paraiba/Brasil, onde, devido as
peculiaridades do seu sistema prisional como superlotagdo, arquitetura inadequada,
deficiéncia na assisténcia a saude, servico social e educacgdo (11,21), surge a necessidade
de um estudo de intervencdo que comprovem através de evidéncias cientificas se essa

pratica mantém seus efeitos benéficos quando inseridos nesta realidade.

A partir dos resultados provenientes da realizacdo da pesquisa, espera-se uma
sensibilizacdo de gestores e trabalhadores desta area, que envolve as ciéncias da salde,
humanas, sociais e juridicas, para ampliar o debate visando a viabilizacdo do
desenvolvimento e/ou aperfeicoamento de politicas, e a integragdo préaticas e estratégias
que minimizem o impacto da institucionaliza¢do na satide mental da mulher privada de
liberdade.

Outro ponto que torna a pesquisa relevante é a reduzida quantidade de pesquisas
especificas sobre esta tematica a nivel nacional e internacional. Sob essa 6tica, vislumbra-
se que os resultados desta pesquisa auxiliardo no fortalecimento dessa pratica de cuidado

a nivel cientifico e popular.

Para a enfermagem, como ciéncia da saude, a pesquisa podera ser norteadora na

tomada de determinadas decisdes profissionais, no momento em que amplia-se as
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evidéncias cientificas em torno da eficacia das praticas integrativas e complementares em
salde, a exemplo do yoga, subsidiando a inclusdo dessas modalidades de cuidado no
escopo de atuacgdo da categoria profissional.

Ressalta-se que as PICS, podem ser aplicadas pelos profissionais de enfermagem,
que, mesmo ndo mais acobertados pela Resolu¢do COFEN n.197/1997, podem introduzir
essas préaticas na sua praxis, desde que tenha a formacao especifica para isso e respeite 0s
aspectos éticos da profissao.

Neste contexto, a pesquisa propde-se a investigar: Quais os efeitos da pratica

regular de Yoga na saude mental de mulheres em privacédo de liberdade?
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OBJETIVOS



2.1 Objetivo geral

e Auvaliar o efeito de uma intervencdo com Yoga nos niveis de sofrimento psiquico

e sintomas de depressao, ansiedade e estresse de mulheres privadas de liberdade.
2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as participantes do estudo em relacéo as variaveis sociodemograficas
e juridico-criminais;

e ldentificar a prevaléncia de sofrimento psiquico e sintomas de depressao,
ansiedade e estresse em mulheres privadas de liberdade;

e Classificar os niveis dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse;

e Identificar associagcdes entre o nivel de sofrimento psiquico e sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse com as caracteristicas sociodemograficas e
juridico-criminais;

e Comparar o nivel de sofrimento psiquico e sintomas de depressao, ansiedade e
estresse entre o grupo intervencdo (GI) e grupo controle (GC) antes e apds

intervencdo com Hatha-yoga.
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HIPOTESE



Hipdtese nula (HO) — Nao havera diferencga no nivel de sofrimento psiquico e dos

sintomas de depressao, ansiedade e estresse entre Gl e GC ap0s a intervengao;

Hipotese Alternativa (H1) — Havera diferenca entre os grupos (Gl apresentard
menores niveis de sofrimento psiquico e dos sintomas de depresséo, ansiedade e estresse

que GC apds intervencao).
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REVISAO DA LITERATURA



Artigo 01 — EFEITOS DA PRATICA DO YOGA EM AMBIENTES DE
PRIVACAO DE LIBERDADE: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: analisar a producéo cientifica publicada acerca dos efeitos da pratica do Yoga
na populacédo privada de liberdade. Método: revisao integrativa da literatura, a partir de
artigos publicados no periodo de 2009 a 2019, localizados nas bases de dados Web os
Science, MEDLINE e Scopus. Resultados: foram analisados nove estudos, com
prevaléncia nos niveis de evidéncia B. A pratica do Yoga em populacbes privadas de
liberdade se mostrou associada a reducdes significativas de transtornos mentais comuns
como depressdo, estresse e transtornos traumaticos; melhora na flexibilidade,
relaxamento e reducéo de dores corporais e no comportamento, com uma elevagao na
atencdo, autocontrole e reducdes no comportamento antissocial. Conclusdo: com base
nos estudos incluidos nesta revisao, € imperativo o estimulo a implantacdo de programas
de Yoga em ambientes de privacdo de liberdade frente aos beneficios positivos
consistentes evidenciados no bem-estar mental, fisico e o funcionamento comportamental

dos participantes.
Descritores: loga; Pris6es, Medicina Integrativa, Literatura de Revisdo como Assunto.
INTRODUCAO

Com origem na India ha aproximadamente 5 mil anos, 0 Yoga é uma filosofia de
vida gque busca o equilibrio fisico, mental, emocional, energético e espiritual do individuo
por meio do controle da respiracdo, da meditacdo e das posturas fisicas. O termo Yoga
tem origem nos escritos sanscritos, lingua ancestral do Nepal e da India, e significa

“uniao”(1).

Nos ultimos anos, 0 Yoga tem se popularizado em todo mundo, em especial no
ocidente, onde a filosofia difundiu-se principalmente pela utilizagdo dos &sanas (posturas
corporais utilizadas na pratica do Yoga) como atividade fisica. Com essa popularizacéo,
0s programas de yoga comecaram a receber atencdo e validacdo cientifica através de

estudos utilizando-a como intervencdo terapéutica ndo farmacolégica (2).

Os beneficios potenciais da pratica do yoga englobam melhorias em problemas de

salde mental e fisica, sejam eles diagnosticados ou ndo. Pesquisas tem demonstrado que
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os beneficios fisicos, englobam: melhora da postura corporal, da técnica respiratoria,

relaxamento musculoesquelético e aumento da flexibilidade (3-5).

Especificamente sobre os efeitos positivos na satide mental, tem-se evidenciado
que o yoga reduz sintomas de Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT), transtornos
de ansiedade, depressivos, obsessivos-compulsivos e no estresse. Além disto, observa-se
também a efetividade da pratica sobre 0 aumento da autoestima, do estado emocional
positivo e da atencdo e, atuacdo na reducdo de comportamentos antissociais, de raiva,

agressividade e impulsividade (6-12).

Com base nessas descobertas, estudos comegaram a ser realizados objetivando
verificar o potencial impacto do Yoga na saude das populacfes privadas de liberdade,
principalmente, porque esse grupo populacional tem se mostrado mais propenso ao
desenvolvimento/agravamento de doencas ligadas direta ou indiretamente as
peculiaridades do encarceramento, como, por exemplo, vivéncia de experiéncias
dolorosas e estressantes, perda da liberdade, do contato com a familia e da privacidade,
imposicdo de normatizacdes rigidas das instituicbes de privacdo de liberdade e menor

acesso a servicos de saude (13,14).

Programas de yoga implementados dentro de instituices de privacéo de liberdade
tem se disseminado no mundo todo como uma ferramenta de cuidado e reabilitagdo
complementar aos reclusos. Pesquisas que avaliaram os efeitos de intervengfes com Yoga
em prisdes, relataram resultados positivos, evidenciando reducéo nos niveis de depressao,
ansiedade, comportamentos obsessivos, estresse e transtornos causados por trauma.
Adicionalmente, estudos também tém observado um aumento do controle de impulsos,
atenuacdo de raiva, agressdo e comportamentos antissociais e ideias paranoicas, sendo
cada um desses fendmenos uma variavel-chave relacionada ao comportamento criminoso
(15-18)

Apesar de perceber um maior volume de pesquisas nos ultimos anos, observa-se
que estes ainda s@o escassos para possibilitar a compreensao ampla dos distintos aspectos
da prética do Yoga em instituicGes de privagdo de liberdade. Desse modo, a sintese das
evidéncias produzidas neste estudo pode trazer dados relevantes para a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias para intervengGes comunitarias ndo farmacologicas

utilizando o Yoga.
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Diante disto, este estudo objetiva analisar a producéo cientifica publicada acerca

dos efeitos da pratica do Yoga na populacdo privada de liberdade.
METODO

Para elaboracdo desta revisdo integrativa (RI), foram percorridas etapas
sequenciais: 1- elaboracdo da pergunta de pesquisa; 2 - defini¢do dos critérios de inclusédo
e exclusdo dos estudos; 3- busca na literatura utilizando bases de dados de significancia
cientifica; 4 - selecdo dos artigos; 5 - extragcdo dos dados; 6 - avaliagdo critica e

metodolodgica; 7 - redacao e publicacdo dos resultados (19,20).

Para guiar a primeira etapa da revisdo, referente a construcdo da pergunta de
pesquisa, alguns elementos necessitaram estar delimitados, por esta razdo utilizou-se,
para sua construcdo, o anagrama PICO: populacdo; intervencdo (ou exposicdo);
comparacao; e desfecho (outcome, no inglés) (20), descritos, para este estudo, no Quadro
1. Deste modo chegamos a pergunta: “quais os efeitos da prdtica do Yoga na populag¢do

privada de liberdade?”.

Quadro 1 - Componentes da pergunta de pesquisa de acordo com a estratégia PICO.
Paraiba, Brasil, 2020.

Anagrama Descrigao Componente da pergunta
P Populagdo Pessoas privadas de liberdade
| Intervengdo ou exposi¢ao Yoga
C Comparagao N3o se aplicou
(o] Outcome ou desfecho Efeitos da pratica do yoga

Fonte: Propria pesquisa, 2020.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a busca dos foram: artigos publicados
no idioma inglés, espanhol ou portugués no periodo compreendido entre 2009-2019,
estudos primarios, disponiveis na integra na forma online. Foram excluidos teses e

dissertagdes (literatura cinzenta), assim como artigos de revisdo, opinido e editoriais.

A busca foi realizada nas bases de dados: Web of Science, MEDLINE e Scopus.
Foram utilizados descritores principais em inglés e normatizados pelo Medical Subject
Headings (MeSH): “Yoga” ¢ “Prison”, sendo cruzados com o uso do operador booleano
“AND”. Os descritores sindnimos “loga”, “Jail”, “Inmates” e “Incarceration”, foram
usados como forma de ampliar as buscas de artigos sobre a tematica, sendo cruzados com

0s descritores principais através do operador booleano “OR”.
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Dois pesquisadores exploraram, de forma independente, os titulos e resumos dos
artigos identificados. Ap6s selecionados os artigos, foi realizada a leitura na integra do
material, retirando informacdes para construgdo de um quadro sindptico contendo:
autores, ano de publicacdo, local de realizacdo, objetivo, amostra, delineamento

metodoldgico, instrumentos de mensuracdo, principais resultados e desfechos.

A avaliagéo da qualidade dos estudos encontrados traz uma maior confiabilidade
para os resultados obtidos com a revisdo (21). Para esta etapa, foi utilizado o sistema
GRADE (Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton) para
classificacéo do nivel de evidéncia dos achados, sendo atribuida o conceito A para estudos
considerados com nivel alto de evidéncia (ensaios clinicos bem delineados, com amostra
representativa); B para estudos nivel moderado de evidéncia (ensaios clinicos com
limitacGes leves e estudos observacionais bem delineados, com achados consistentes); C
estudos nivel de evidéncia baixo (ensaios clinicos com limitaces moderadas e estudos
observacionais comparativos: coorte e caso-controle) e D para pesquisas consideradas
com nivel de evidéncia muito baixo (ensaios clinicos com limitagdes graves, estudos
observacionais comparativos com presenca de limitacdes, estudos observacionais ndo

comparados e opinido de especialistas) (22,23).

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos artigos desta
revisdo conforme recomendagdes do PRISMA (24).
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l% 79 artigos identificados nas bases de dados selecionadas:

E * Web of Science =25

= ¢ MEDLINE =21

% * Scopus =33

8 !

g 25 artigos removidos por duplicidade

& |

% 54 artigos rastreados - 32 artigos excluidos

=

:-'é, l 13 artigos excluidos:

Q 22 artigos completos * 9 n3o responderam a

W | avaliados para elegibilidade — pergunta de pesquisa
* 4 artigos de revisao

g !

é 9 artigos compuseram a amostra final para analise

{am

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos desta revisdo conforme
recomendacdes do PRISMA. Paraiba, Brasil, 2020.

RESULTADOS

Dentre os 79 estudos identificados, nove foram analisados para a revisao final.
Com relacdo ao pais onde foram desenvolvidas as pesquisas com Yoga destacou-se a
Suica (17,25,26) e os Estados Unidos da América (EUA) (16,27,28) com trés estudos
cada, seguidos pelo Reino Unido (13,29) com dois estudos e um ocorreu na Australia
(30), sendo todos publicados na lingua inglesa. Com relacéo ao desenho de pesquisa, seis
deles empregaram aleatorizacdo as suas amostras, sendo delineados como Ensaios
Clinicos Randomizados com nivel de evidéncia B (13,17,28,29,31,32), um como Quase-
experimental com nivel de evidéncia D (27) e dois trataram-se de Estudos Piloto com
nivel de evidéncia D (16,33).

O tamanho da amostra relatada variou de seis a 152 participantes, sendo composta
na maioria dos estudos (seis estudos) por populacGes privadas de liberdade
majoritariamente masculinas (13,17,29-32), embora trés usassem amostras composta
apenas por mulheres (16,27,28). Todos as pesquisas utilizaram, como principal forma

para coletar dados dos participantes, questionarios de autorrelato validados. Dentre 0s
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instrumentos utilizados, a Escala de Estresse Percebido (PSS) foi a mais utilizada,
aparecendo na metodologia de cinco artigos (13,15,26,29,34). Além dos instrumentos
autorrelato, entrevistas foram utilizadas em dois estudos (16,30) e, outros dois utilizaram
softwares testes (26,29).

Para operacionalizacdo da pratica do Yoga, recomenda-se a utilizacdo de
protocolos de pesquisa (35), porém, nos artigos rastreados, apenas seis informaram o uso
protocolos estruturados para nortear a intervencdo (13,16,17,26,29,34). Quanto a
descricdo da modalidade do Yoga utilizado no experimento, apenas trés estudos exibiram
essa informacdo, sendo utilizado o Hatha-yoga em todos eles (13,29,34). O tempo de

duragéo da intervencdo mais prevalente foi de dez semanas (13,15,17,26,29,30,32).

Todos os trabalhos abordaram efeitos especificos do Yoga sobre sofrimento
psiquico e/ou queixas psiquiatricas, havendo um destaque para seus efeitos positivos na
reducdo do estresse, que apareceu em seis pesquisas, depressdo e ansiedade, quatro

pesquisas cada.

A seguir o quadro 2 apresenta uma sintese dos artigos incluidos para analise nesta

revisao.
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Quadro 2 — Sintese das caracteristicas dos estudos sobre a utilizacdo do Yoga em populacGes privadas de liberdade. Paraiba, Brasil, 2020.

Referéncia

Ano/

Localidade

Desenho
metodoldgico

Objetivo

Principais resultados

Nivel de
evidencia

Harner H
et al.

Bilderbeck
AC et al

Bilderbeck
AC et al

2010/
EUA

2013/
Reino
Unido

2015/
Reino
Unido

Quase-
experimental

N=16

Ensaio Clinico
Randomizado
N= 100

Ensaio Clinico
Randomizado
N=55

Observar o efeito de um programa
de Yoga lyengar em grupo de
mulheres encarceradas.

Investigar os efeitos de um curso de
dez semanas de Yoga em uma
amostra de prisioneiros.

Avaliar como a participagdo nas
aulas, a auto pratica e os fatores
demogréficos estavam
relacionados ao resultado entre 0s
presos participantes de uma
intervencao do yoga.

Observou-se uma reducao nos sintomas de
depressdo, com os valores médios mudando
de 24,90 na linha de base para 5,67 na
semana 12 e na ansiedade de 12,00 na linha
de base para 7,33 na semana 12.
Evidenciou-se também melhoras fisicas
como aumento do relaxamento e elevagédo
da flexibilidade corporal.

O estudo mostrou evidéncias de que o0 yoga
melhora significativamente as medidas do
humor e do bem-estar psicolégico dos
prisioneiros, além de facilitar os processos
cognitivos  relacionados a  atencdo
Essas mudancas sdo indicativas do
potencial do yoga para influenciar o
controle e a regulacdo comportamental em
um ambiente de priséo.

Os individuos que participaram de mais
aulas de Yoga e aqueles que se envolveram
em auto praticas frequentes (cinco vezes ou
mais) relataram reducdes
significativamente maiores no estresse
percebido. As reducdes no efeito negativo
também foram significativamente
relacionadas a auto pratica de alta
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Danielly Y
et al.

Kerekes N
et al.

2017/
EUA

2017/
Suica

Ensaio Clinico
Randomizado
N=50

Ensaio Clinico
Randomizado
N=152

Investigar os efeitos de um
programa de dez semanas de
Hatha-yoga com foco em trauma

Avaliar se dez semanas de pratica
de Yoga em ambientes correcionais
pode produzir graus mais baixos de
estresse, agressdo e afeto negativo e
graus mais altos de afeto positivo,
controle de impulsos, qualidade do
sono e bem-estar psicolégico.

frequéncia e maior frequéncia de aulas em
um nivel quase significativo.

Observou-se diminuicdes significativa nos
escores de depressdo e estresse. Embora ndo
sejam estatisticamente significativos, 0s
escores de ansiedade diminuiram e o0s
escores de autocontrole melhoraram para o
grupo de Yoga, enquanto os internos do
grupo controle relataram um agravamento
ou nenhuma alteracdo nessas duas medidas.
N&o foram encontradas alteracbes nos
niveis de ruminacdo. Os resultados sugerem
que o Yoga € uma intervencdo
relativamente barata que pode beneficiar
tanto os internos quanto os funcionarios da
prisdo, reduzindo alguns comportamentos
negativos e possivelmente problemas de
salde mental.

Foram encontradas melhorias significativas
em 13 das 16 variaveis do grupo de Yoga
(por exemplo, menos estresse percebido,
melhor qualidade do sono, aumento do
bem-estar  psicolégico e emocional,
comportamento  menos  agressivo e
antissocial) e em duas o grupo de controle.
Comparados ao grupo controle, 0s
participantes da aula de Yoga relataram
melhora  significativa do  bem-estar
emocional, menos comportamento
antissocial, apos dez semanas de Yoga. Eles
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Sfendla A
et al.

Rousseau
D et al

Kerekes N
et al

2018/
Suica

2019/
EUA

2019/
Suica

Ensaio Clinico
Randomizado
N=152

Estudo piloto,
comparativo, de
grupo Unico
(quanti-
qualitativo)
N=12

Ensaio Clinico
Randomizado
N=111

Avaliar o efeito de dez semanas de
pratica de yoga no perfil de satde
mental, operacionalizado na forma
de sofrimento psiquico, dos
reclusos.

Identificar o impacto de um
programa de atencdo plena
facilitado para individuos
encarcerados nas prisdes femininas

Investigar, em ambientes
correcionais, o efeito de dez
semanas de prética de Yoga no
temperamento e aspectos da
personalidade dos reclusos.

também mostraram desempenho
aprimorado no teste computadorizado que
mede a atencéo e o controle de impulsos.
Yoga tem efeitos positivos especificos
sobre a salde mental dos reclusos,
oferecendo ajuda significativa com
sintomas de ideacdo paranoica, problemas
de memodria, concentracdo de problemas,
pensamento obsessivo e somatizagdo. Seu
efeito positivo nas dimensdes dos sintomas
obsessivo-compulsivo, ideagdo paranoica e
somatizacdo do Brief Symptom Inventory
mostrou-se significativo quando
comparado ao grupo controle.

Os escores de sintomas diminuiram um
pouco apds a participacdo no programa com
Yoga: depressdao (45,28 para 41,85),
ansiedade (35,5 para 31,88) e houve
melhora na experiéncia dos sintomas de
estresse traumatico (42 para 30,62). Os
resultados qualitativos mostraram melhora
na autoconfianca e maior autocompaixao.
O yoga reduziu significativamente os niveis
de ansiedade e pareceu fortalecer a
autoaceitacdo, o propdsito e o senso de
responsabilidade dos reclusos, qualidades
gue promovem um ambiente mais pacifico
e seguro nos ambientes correcionais e que
também fornecem uma base para o
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Bartels L
et al.

2019/
Australia

Estudo piloto,
comparativo, de
grupo Unico
(quanti-
qualitativo)
N=8

Avaliar as alteragOes antes e depois
do programa de Yoga, com
pontuacdes pré e pds-teste em as
mesmas medidas comparadas para
cada participante.

desenvolvimento de um estilo de vida pro-
social apos a liberacdo.

Os resultados mostraram uma diferenca
estatisticamente significante nas
pontuacOes das subescalas de estresse e
depressdo do DASS bem como a subescala
de objetivos do DERS. Nos resultados
qualitativos observou-se relatos de melhora
no bem estar fisico, flexibilidade e do sono,
reducdo da dor e maior capacidade de
relaxamento.
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Em resposta a pergunta de pesquisa, observou-se que os resultados dos estudos
analisados por esta revisdo sugerem que a pratica do Yoga em ambientes prisionais tem
demonstrado efeitos positivos para o bem-estar mental, fisico e o funcionamento

comportamental dos participantes.

No tocante a saude mental, um ensaio clinico randomizado realizado no Reino
Unido com 100 participantes (93 homens e sete mulheres) submetidos a pratica do yoga
por dez semanas, demonstrou diminui¢des significativas nos niveis de estresse, depressao
e sofrimento psicoldgico. Neste estudo, apesar dos niveis de ansiedade ndo reduzirem a
ponto de mostrar diferenca significativa com o grupo controle, percebeu-se uma reducao

moderada de sintomas ansiosos no grupo intervengao (29).

Corroborando os dados anteriores, um Ensaio Clinico Randomizado conduzido
com 50 participantes do sexo feminino nos EUA, ofertou um programa de yoga com foco
em trauma por dez semanas, observando diminuicdo significativa nos escores de
depressdo e estresse, porém nao foi encontrada significancia entre os grupos nas medidas
de ansiedade. Os autores ressaltam, assim como no estudo anterior, que ocorreu uma
diminuicdo nos escores de ansiedade no grupo de tratamento, mas nao sendo suficiente

para mostrar resultados estatisticamente significativos (15).

No entanto, um estudo com o mesmo recorte metodolégico dos anteriores,
realizado na Suica com 152 homens que foram submetidos a um programa de Yoga de
dez semanas, demonstrou uma reducdo significativa nos niveis de ansiedade quando
comparados aos controles. Adicionalmente este estudo também evidenciou mudancas na
personalidade como aumento da compaixao, melhora da tolerancia social e na maturidade
do carater (25).

Desta maneira observa-se que nas mensuragdes dos niveis de depressdo e estresse,
os resultados dos estudos demonstram uma reducdo significativa nas comparagdes do pré
e pos intervencdo, porém ainda se busca um consenso acerca das reducfes da ansiedade
a niveis significativos. Uma outra revisao realizada sobre Yoga em ambientes prisionais
também evidenciou redugdes nos escores de estresse, depressdo e ansiedade nos
resultados dos estudos por ela avaliada, demonstrando assim a efetividades dos efeitos

dessa intervencdo na sintomatologia desses transtornos (36).
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Ainda na dimensdo da satde mental, foram observados efeitos positivos em outros
tipos de problemas psiquicos. Na literatura analisada, observou-se, em um estudo piloto
conduzido nos EUA com 12 mulheres, uma melhora nos sintomas de estresse traumatico
reduzindo o score de 42 para 30,62 ap0s a intervencdo com Yoga por oito semanas (16).
Outro estudo com desenho metodoldgico experimental randomizado, investigou 152
participantes na Suica, mostrando um efeito positivo nos sintomas obsessivo-compulsivo,

na ideacdo paranoide e somatizacéo (37).

Uma melhora significativa nas funcbes cognitivo-comportamental também foi
vista como um efeito benéfico de programas utilizando o Yoga em prisdes. Uma pesquisa
com desenho metodoldgico experimental, randomizado, com 100 participantes do Reino
Unido mediu, através de um software de avaliacdo cognitivo-comportamental, os efeitos
antes e depois de um programa de dez semanas com Hatha-Yoga. Foi observado que os
participantes do grupo de yoga obtiveram mais respostas corretas nos testes Go: F (1,76)
=5,98 e p = 0,017 e, mais frequentemente, inibiam corretamente suas respostas nos testes
No-Go a nivel marginalmente significativo: F (1,76) =2,97, p=0,089. O estudo ainda
demonstrou um aumento estatisticamente significativo no autocontrole, mensurado

através de uma escala psicométrica (29).

Outro estudo que também utilizou um software para mensurar os efeitos de um
programa de dez semanas de préatica do Yoga, identificou que o grupo intervencéo obteve
melhoria na atengéo e autocontrole significativamente comprovados em comparagdo ao
grupo controle, além de reduces no comportamento antissocial. Os autores encontraram
ainda melhorias significativas em 13 das 16 variaveis medidas (por exemplo, menos

estresse percebido, melhor qualidade do sono) no grupo praticante do yoga (26).

Pesquisas sobre os efeitos do Yoga a longo prazo ndo sdao comuns, porém um
estudo no Reino Unido mostrou através de uma analise de acompanhamento que, aqueles
continuaram a auto praticar o Hatha-Yoga com maior frequéncia (cinco vezes ou mais
por semana) mostraram reducdes significativamente maiores no estresse percebido ao

longo do tempo (13).

Repercussdes positivas na saude e bem estar fisicos, apesar de pouco relatados
nos artigos que compuseram esta revisdo, foram descritos. Um estudo piloto conduzido

na Australia, evidenciou que os participantes relataram uma melhora do bem estar fisico,
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da flexibilidade, reducdo da dor e maior capacidade de relaxamento (33). Sintomas
semelhantes também foram encontrados em uma pesquisa quase-experimental conduzida
nos EUA com seis mulheres que completaram um programa de Yoga lyengar de 12
semanas, evidenciando melhorias fisicas como aumento do relaxamento, melhoras de

dores corporais e elevacdo da flexibilidade anatdmica (34).
LIMITACOES DOS ESTUDOS

Embora os estudos que avaliam os beneficios dos programas de yoga no contexto
da privacdo de liberdade ainda sejam relativamente novos, percebeu-se um crescente
numero de evidéncias sendo produzidas, trazendo dados que apoiam a presenca dessa

estratégia nesses ambientes.

Os resultados desta revisdo sugerem que 0s pesquisas que utilizaram programas
de Yoga em ambientes prisionais tém demonstrado beneficios positivos consistentes para
0 bem-estar psicoldgico, fisico e o funcionamento comportamental dos participantes em
diversos contextos culturais. Frente a essas vantagens em relacdo a pessoas privadas de
liberdade, visualizou-se 0 Yoga como uma estratégia em potencial para incorporacao nos

sistemas prisionais.

Os nove estudos incluidos, apesar dos inUmeros obstaculos institucionais para
operacionalizacdo, documentam avangos no cuidar dentro do cenario de privacdo de
liberdade. Destacamos que, a maioria dos artigos aqui revisados apresentaram itens que
foram apontados como limitacdes nas pesquisas que compuseram revisdes mais antigas.
Como exemplo pode-se citar: melhorias nas questdes metodoldgicas, maior robustez nos

desenhos de investigacdo e maiores amostras populacionais averiguadas.

Embora ocorrido avancos, questdes ainda surgem como fatores que podem
prejudicar a qualidade dos resultados obtidos. Diante dos achados, dentre as falhas
encontradas em alguns estudos, estavam: auséncia de protocolo para intervengdo, ndo
utilizacdo de profissionais com extensa experiéncia para ofertar a préatica, ndo definicao
de qual modalidade do Yoga esta sendo utilizado na intervencédo, pouca investigacao de
populagbes prisionais femininas, poucas evidéncias sobre os efeitos do Yoga a longo
prazo e auséncia de técnicas de mensuracdo mais robustas como, por exemplo, dosagem

do cortisol salivar.
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Ressalta-se a importancia da investigacdo em diferentes paises, uma vez que
grande parte dos estudos aqui analisados eram de amostras de prisGes ocidentais em paises
desenvolvidos (EUA, Suica e Reino Unido). Sabe-se que a cultura e as especificidades
dos sistemas prisionais dos diferentes paises podem ocasionar uma variacdo nos

resultados e efeitos dessa prética.

Por fim, ndo identificou-se, utilizando as bases, descritores MeSH e recorte
temporal anteriormente citados, nenhum estudo publicado utilizando o Yoga em
populacgdes prisionais conduzido na América do Sul, especificamente no Brasil. Tendo o
sistema prisional brasileiro especificidades tdo peculiares como superlotagéo, deficiéncia
na assisténcia a saude, servico social e educacédo, além da arquitetura precaria e ambiente
deletério, demonstra-se a necessidade de estudos de intervencdo sejam realizados com

sua populacao prisional.
CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta revisdo demonstraram que os efeitos benéficos
da pratica do Yoga por populacbes privadas de liberdade abrangem o campo da saide
mental, em especial nas reducbes significativas de transtornos mentais comuns como
depressao e estresse; no campo fisico, relatadas melhora na flexibilidade, relaxamento e
reducdo de dores corporais e no comportamento, como uma elevagdo na atencéo,

autocontrole e reducdes no comportamento antissocial.

Recomenda-se a implantacdo de programas utilizando o yoga como intervencéao
de cuidado a saude em distintas populacGes prisionais (em especial femininas) nos
diferentes paises, ampliando as evidéncias dos efeitos dessa pratica em pessoas privadas
de liberdade, levando em consideragdo as especificidades culturais e as diferentes
conformac@es estruturais dos sistemas penitenciarios. Ademais indica-se que proximos
estudos agreguem a sua metodologia protocolos para intervencdo, profissionais
habilitados e com experiéncia para ofertar a préatica, definicdo de qual modalidade do
Yoga sera utilizado de acordo com o propoésito da intervencdo e técnicas de mensuragéo

mais robustas como, por exemplo, dosagem do cortisol salivar.
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PERCURSO METODOLOGICO



5.1 Local do estudo

O estudo foi realizado na maior e mais populosa instituicdo correcional feminina
de um estado do Nordeste brasileiro. A instituicdo elegida tem uma estrutura fisica com
22 celas divididas em trés pavilhGes, contando ainda com area destinada a visita familiar,
local para banho de sol, enfermaria, oficina de trabalho, sala para entrevista com

advogado, sala de aula e um auditorio construido por instituicao religiosa.
5.2 Aspectos éticos

Esse estudo foi realizado com a prévia autorizacdo da Secretaria de Administracéo
Penitenciaria (SEAP) (Anexo 1) do estado onde se encontra a institui¢do prisional elegida
e seguiu todas as recomendagdes éticas que regulamentam as pesquisas com seres
humanaos, incluindo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
especifico para cada etapa do estudo (Apéndices 1 e 2), em conformidade com a resolugédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Ressalta-se que nenhuma recompensa ou remuneracdo foi oferecida as
participantes e, antes do inicio de cada etapa foi reforcada a informacéo que a colaboracao

ndo as traria nenhum beneficio juridico (remissdo de sentenca).

Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, tendo aprovacdo sob o nimero do protocolo:
3.475.273 e numero do Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
14535719.5.0000.5188 (Anexo 2).

Para melhor compreensdo do processo metodoldgico percorrido, optou-se por

dividi-lo em duas etapas:
5.3 Estudo 1:
5.3.1 Delineamento do estudo

A primeira etapa trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo com desenho do
tipo transversal e abordagem quantitativa, conduzida segundo as orientacdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Essa

etapa foi realizada a fim de mapear as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
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juridico-criminais e condicGes de saude mental (artigo 2) das mulheres privadas de
liberdade.

Estudos descritivos buscam apontar caracteristicas importantes de pessoas, grupos
ou fendmenos, através de mensuracdes, permitindo ao pesquisador visualizar distintos
angulos de um contexto. O desenho do estudo foi do tipo transversal de prevaléncia, pois
as medigdes foram feitas em um Unico momento visando identificagdo de casos antigos e

novos (86).

Utilizou-se a abordagem quantitativa, que se caracteriza em um processo bem
estruturado, sequencial e comprobatorio, que permite, em uma amostra significativa, a
generalizacdo dos resultados encontrados. Esse tipo de abordagem geralmente utiliza
procedimentos padronizados na comunidade cientifica para coletar os dados e as analisa
por meio de técnicas estatisticas, podendo assim, se estabelecerem relacdes entre as

variaveis previstas inicialmente nas hipdteses (86).
5.3.2 Populagéo de interesse

A populagdo de interesse desse estudo foi constituida por 242 mulheres privadas
de liberdade que estavam em regime fechado no momento de inicio da pesquisa. A
identificacdo foi realizada através de uma planilha cedida pela institui¢do prisional, em

que constava o0 nome e cela de todas as mulheres reclusas.
5.3.3 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: a) ser interna da instituicdo prisional e estd em
regime fechado (sentenciada ou proviséria); b) esta em capacidade fisica e psicologica de

responder 0s questionarios no momento da pesquisa.

Foram excluidas da populagéo do estudo: a) esta com restri¢des ligadas a satde

ou a esfera juridica (cumprimento de medida disciplinar).
5.3.4 Recrutamento das colaboradoras

Todas as 242 mulheres, das 22 celas, receberam convite oral para participar de
forma voluntaria da pesquisa. Neste momento foram explicados os objetivos do estudo e

como se daria a coleta dos dados. Ao final desta etapa, compuseram a populagéo do estudo
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226 colaboradoras, 16 mulheres ndo participaram por recusa em responder 0s

instrumentos de coleta.

As mulheres que concordaram em participar, apds assinatura do TCLE 1
(Apéndice 1), foram direcionadas ao local cedido pela direcdo da instituicdo para que o
preenchimento dos instrumentos fosse realizado (T1). Os instrumentos utilizados nessa
etapa foram um questionario sociodemogréfico, clinico e juridico-criminal (Apéndice 3)
e duas escalas psicométricas: Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e Depression,

Anxiety and Stress Scale (DASS 21) (anexos 3 e 4, respectivamente).

Esta primeira etapa de coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2018
a maio de 2019. Adverte-se que, durante toda a coleta dos dados a direcdo da instituigdo
direcionou uma agente de seguranca penitenciaria para manutencdo de seguranca dos
pesquisadores, essas agentes ficavam na parte externa da sala onde o preenchimento dos

instrumentos era realizado para garantir o sigilo das participantes.

Primeira etapa do estudo
Populagao total da instituicao
£ correcional (n=267)
(V]
% l ) | Excluidas (n=25)
= Populagao de interesse para o estudo
(n=242)

l — Recusas (n=16)
§ Populagao final da primeira etapa do
g estudo (n=226)

Fonte: Propria pesquisa, 2020.

Figura 3 — Diagrama do fluxo das participantes elegidas para a primeira etapa do estudo.
Paraiba, Brasil, 2020.

5.3.5 Instrumentos de mensuracéao
5.3.5.1 Questionario sociodemografico, juridico-criminal e clinico

Para a caracterizacédo das participantes, foi utilizado um questionario fechado do

tipo autorrelato denominado “Questiondrio Sociodemografico, clinico e juridico-
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Criminal”, elaborado pelo pesquisador principal com ajuda de outros 3 pesquisadores do
Grupo de Estudos e Pesquisas em Historia Oral e Saude da mulher - GEPHOSM-UFPB
(Apéndice 3).

O questionario fechado do tipo autorrelato englobava questionamentos sobre
caracteristicas  sociodemograficas (ldade, conjugalidade, orientagdo sexual,
relacionamento no carcere, raga/cor, religido, nimero de filhos, com quem ficou os filhos
apos a prisdo, recepcdo de visitas e quem sao elas, atividades educacionais e laborais na
prisdo), clinicas (Hipertensdo arterial sistémica crénica, Diabetes mellitus, Infeccdo
Sexualmente Transmissivel e qual, uso de psicofarmacos, histérico de autoagressao e

suicidio) e juridico-criminais (situacdo juridica, reincidéncia e artigo infringido).
5.3.5.2 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

O Self-Reporting Questionnaire SRQ-20 (anexo 4) é a versao reduzida, com 20
itens, do SRQ-30 e tem como principal funcdo o rastreamento de sintomatologia
indicativa para transtornos mentais nao-psicéticos. E um instrumento de mensurag&o com
carater de triagem, sendo muito Util para uma primeira classificacdo de possiveis casos e
ndo casos, ou seja, avalia e sugere nivel de suspeita (presenca/ auséncia) de algum sintoma
de transtorno mental, porém ndo inferindo um diagndstico especifico de transtorno
existente (59,60).

O instrumento é composto por 20 questbes do tipo sim/ndo, sendo 4 sobre
sintomas fisicos e 16 sobre distarbios psicoemocionais e, o0 seu escore de corte € definido
em sete ou mais afirmacdes positivas para as questdes (88). Como aspectos positivos do
SRQ-20 temos a facil compreensdo, rapida aplicacdo, diminuindo os custos operacionais
e, padronizacdo internacional, alcancando bons niveis de desempenho no tocante a

sensibilidade, especificidade e valores preditivos (87,88).

Na literatura internacional encontram-se estudos de traducéo e validagdo do SRQ-
20 para 8 idiomas distintos e utilizacdo em diversos paises (Coldmbia, India, Filipinas,
Sudao, Etiopia, Guineé-Bissau, Quénia, e Senegal) (27,88) com contextos culturais

diferentes, inclusive no Brasil (87,89).
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5.3.5.3 Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)

A Depression, Anxiety and Stress Scale (anexo 5) é uma escala psicometrica que
avalia sintomas emocionais negativos com o objetivo de identificar, na populacéo adulta,

sintomas de ansiedade, depressao e estresse (90).

Pesquisas tém demonstrado que a DASS-21, tanto em sua versao original de 42
itens, quanto em sua versao reduzida de 21 itens, € um instrumento psicométrico valido e
confidvel para rastreio de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em populagdes

clinicas e ndo clinicas, de varias culturas e etnias (91-94).

No Brasil, a DASS-21 foi adaptada e validada mantendo as trés subescalas, que
avaliam sintomatologia para depressdo, ansiedade e estresse, contendo sete itens cada
uma (94). Os participantes dos estudos que utilizam a DASS-21 como instrumento de
mensuracdo, respondem as perguntas através de uma escala do tipo Likert de quatro
pontos, sendo zero (ndo se aplica a mim), um (aplicou-se em algum grau, ou por pouco
de tempo), dois (aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo) e
trés (aplica-se muito a mim, ou a maior parte do tempo), indicando o grau em que

experimentam cada um dos sintomas nos altimos sete dias (93,94).

As pontuacdes especificas dos sete itens de cada subescala sdo somadas, sendo o
minimo é 0 e 0 méaximo 21. Apds a soma, as notas de cada participante sao multiplicadas
por dois, de modo a se adequarem aos estratos classificatorios da escala completa de 42
itens. O produto final desse calculo matematico classifica os participantes nos estratos:

normal, leve, moderado, grave e extremamente grave, para cada uma das subescalas (94).
5.3.6 Anédlise dos desfechos

Para anélise e organizacgdo dos dados da pesquisa utilizou-se estatistica descritiva,
com apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e relativas para as variaveis
categoricas. Na sequéncia, foi aplicado o teste de aderéncia de qui-quadrado para verificar
a adequabilidade do modelo probabilistico aos dados da pesquisa. Ademais, para verificar
possiveis associagdes entre as variaveis em estudo, foram utilizados o teste qui-quadrado
e o teste exato de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores que 5,

considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05) (95). Para as variaveis continuas,
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foi apresentado as principais estatisticas descritivas para dados quantitativos, a saber,

meédia, mediana, desvios padréo e intervalos interquartilicos.

Em um segundo momento, construiram-se modelos de regressdo logistica
multipla levando-se em consideracao as variaveis (sociodemogréficas, juridico-criminais
e clinicas), para andlise dos fatores associados ao sofrimento psiquico em mulheres
privadas de liberdade. Para a selecdo das varidveis foi realizado o procedimento de

Backward, incorporando, inicialmente todas as variaveis.

Na sequéncia, por etapas (Stepwise), foram retiradas as variaveis que possuiam
uma maior probabilidade de ndo ter associacdo com a variavel dependente (sofrimento
psiquico). Foi considerado no modelo final apenas as variaveis que apresentaram um
nivel de significancia menor que 0,20, ou seja, p-valor < 0,20. Por fim, foram estimadas
as Razoes de prevaléncia (RP), brutas e ajustadas com o0s respectivos intervalos de
confianca (IC 95%) e com os respectivos testes de Wald. Todas as andlises foram
realizadas com o auxilio do software estatistico R ao nivel de significancia de 5% (p-
valor<0,05) (96).

5.4 Estudo 2:
5.4.1 Delineamento do estudo

A segunda etapa do estudo consiste em um estudo experimental, do tipo ensaio
clinico. Nesta etapa ocorreu a implementacdo e avaliacdo de um programa de Yoga em

uma instituicdo correcional feminina (artigo 3).

Ensaios clinicos, sdo estudos onde se implementa uma intervencdo para que o
pesquisador possa observar seus efeitos sobre os desfechos. Os participantes do estudo
sdo alocados de forma aleatoria em grupos experimental e controle. Quando conduzidos
de forma correta, seguindo todas as etapas sequenciais e bem delimitadas, esse tipo de
estudo conferem um padrdo-ouro para avaliar efeitos de intervencdes na &rea da saide
97).

Para o alcance do melhor padrdo de qualidade possivel, este estudo foi guiado
pelas recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), o

qual consiste em um check-list com 25 itens que precisam estar incluidos com exatidédo
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nos relatdrios de pesquisa, para garantir aos leitores resultados confiaveis e que podem

ser utilizados na tomada de deciséo critica e/ou inclusdo na pratica clinica.
5.4.2 Registro do ensaio clinico

Etapa obrigatdria em todas as pesquisas do tipo experimental, o presente estudo
foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o
titulo “Praticas de cuidado voltadas a populagdo feminina sob privacdo de liberdade em
unidade prisional”, obtendo aprovag@o sob o nimero do UTN: U1111-1250-5688.

5.4.3 Conducdao do ensaio clinico

Para a segunda etapa do estudo, foram elegidas como colaboradoras as mulheres
que estavam com sentenca estabelecida, totalizando 108 mulheres. Esse critério foi posto
em decorréncia das mulheres em priséo provisoria estarem em um maior fluxo de entrada
e saida da instituicdo, podendo isto prejudicar 0 andamento da pesquisa, uma vez que se
trata de um estudo de intervencgdo prospectivo, necessitando da participacdo continua das

participantes durante todo o periodo de condugéo.
5.4.4 Critérios de inclusdo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: a) esta em regime fechado com situacdo juridica
sentenciada; b) estd em capacidade fisica e psicoldgica para participar da intervencéo

durante o periodo de condugao.

Foram excluidas da segunda etapa do estudo: a) presas que estavam trabalhando,
uma vez que este fator poderia se tornar uma variavel de confusdo na avaliacdo dos
desfechos; b) mulheres que estivessem com gravidez diagnosticada antes ou durante
intervengdo; c) mulheres cumprindo medida socioeducativa antes ou durante a

intervengé&o.

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, restaram 98 mulheres elegiveis para

a segunda etapa.
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5.4.5 Randomizacéao da populacao

A randomizacdo é uma das etapas mais importantes em um ensaio clinico, tendo
como caracteristicas a alocacdo aleatoria e inviolavel do grupo intervengdo, tornando

impossivel que fatores intencionais influenciem no procedimento de randomizacao (97).

Para realizar a aleatorizacdo, € necessario gerar uma lista de alocacéo por meio de
nameros aleatérios (97). Neste estudo, utilizou-se uma lista cedida pela direcdo da
instituicdo prisional, onde constavam as mulheres com situacéo juridica sentenciada e a

cela ao qual ocupava.

As 98 mulheres que atendiam os critérios de elegibilidade foram codificadas com
nameros cardinais que iam de 01 até 98. Esta listagem foi inserida o software de
randomizagéo gratuito disponivel no site Random.org? (https://www.random.org/lists/)

para serem alocadas em dois grupos: grupo intervencéo (GI) e grupo controle (GC).

Para garantir uma melhor homogeneidade entre os grupos, optou-se por realizar
uma randomizacao estratificada com alocacgdo proporcional. Esse tipo de randomizagdo é
uma alternativa quando se almeja balanceamento dos fatores de risco basais (98).

Na randomizacdo estratificada cada participante é primeiramente classificada em
estratos de acordo com caracteristicas basais, e cada estrato tem uma lista separada de
randomizacdo (98). Neste estudo, cada cela foi tomada como um estrato diferente,
garantindo uma amostra igual de mulheres de cada uma das celas no Gl e GC. Apos isto,
uma vez categorizadas em seus estratos, as participantes foram aleatorizadas para o grupo

intervencdo ou grupo controle, como pode-se encontrar no quadro 1.

Foram alocadas 49 mulheres no Gl e 49 no GC, ndo podendo escolher em qual
grupo gostariam de ficar. As participantes selecionadas para o GI foram convidadas para
participar da segunda etapa do estudo, tomando ciéncia dos objetivos da intervencgdo e de
como se daria o processo de conducédo do experimento. Ao final todas receberam um novo

TCLE para assinatura (Apéndice 2).

11P: 2804:14¢:da83:1cc::1000. Timestamp: 2019-07-05 11:40:23 UTC
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Quadro 1 - Randomizacdo estratificada proporcional para alocacdo das participantes do estudo nos grupos de intervencao e controle. Paraiba,

Brasil, 2020.
Grupo | Cela | Estrato | Codigo | Grupo | Cela | Estrato | Codigo | Grupo | Cela | Estrato | Cédigo | Grupo | Cela | Estrato | Codigo

01 01 02 05 01 07 04 16
04 09 01 01 03 01
02 10 05 02
03 11 01 03
04 09 05 12 05 09 05 04
03 02 06 13 07 06
09 14 03 02 08 07
~ 11 ~ 15 10 08
O 12 0] 01 8) 13 %) 04
o 03 o 02 Q 01 Q 07
S 04 S 03 @ 02 @ 08
S 05 S | 11| o6 05 o 07 © | 11| o6 09
S | 05| 03 06 c 06 S | 6| o3 08 € 11
= 11 = 10 O 09 O 13
- 12 - 12 o 10 o 14
S 13 8 02 S 14 S 01

> > - —
= 02 = 03 o 15 o 05
O 03 O 04 01 06
05 10 04 07
06 13 07 08
07 04 08 13 07 14 07 04 09 13 07 09
12 15 10 11
15 17 11 12
17 18 13 16
18 -- 14 --

Fonte: Propria pesquisa, 2020.
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5.4.6 Perdas de segmento (follow-up)

Das 49 mulheres selecionadas para o Gl, 9 ndo completaram o experimento, sendo
3 por transferéncia para o regime semiaberto, 1 por receber liberdade e 5 por frequéncia
nas sessdes de Yoga inferior a 70%. No GC houve perda de 12 mulheres, 4 por receber

liberdade e 8 por recusa em responder os questionarios na fase T2.

Segunda etapa do estudo

o}

Hiye)

3 Avaliadas para elegibilidade (n=108)

(&)

=

- Excluidas (n=10):

—, Estavam trabalhando (n=9)
Gravidas (n=1)

é g Randomizadas (n=98)

o m©
% ol A
§ E Alocadas no grupo Alocadas no grupo controle
< a intervencdo (n=49) (n=49)

o Perda de segmento: Paidad i

s " Semaarione S

£ > Obsade (151 * Recusaemresponderos
g * Naorealizaram pelo menos PR pt (=g
wn 70% da intervencgado (n=5) questionariosnaetapa2({n=a)
g ! 1

ﬁ Analisadas (n=40) Analisadas (n=37)

<l

Fonte: Prépria pesquisa, 2020.

Figura 4 — Diagrama do fluxo das participantes elegidas para a segunda etapa do estudo
de acordo com as recomenda¢des do CONSORT modificado para ensaios clinicos
randomizados de tratamento ndo-farmacologico. Paraiba, Brasil, 2020.

5.4.7 Cegamento

Idealmente deve-se evitar que as participantes do estudo saibam em que grupo foi

alocado. Em ensaios clinicos, o cegamento previne de vieses nas avaliages do desfecho.
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Porém, em alguns estudos detalhes operacionais ndo permitem o cegamento entre
participantes, cabendo aos pesquisadores promoverem cegamentos em outras etapas

como forma de diminuir vieses (97)

Especificamente nesta pesquisa, por se desenvolver o experimento em uma
instituicdo correcional, onde as mulheres estavam reclusas em um mesmo ambiente, ndo
houve possibilidade de cegamento, ou seja as colaboradoras sabiam em qual grupo
estavam e a instrutora que conduziu a intervengdo sabia quem estava, tornando esse

Ensaio Clinico do tipo Open Label.

Para minimizar a possibilidade de vieses de pesquisa, a instrutora que realizou a
intervencdo ndo teve contato com os dados ou realizou qualquer abordagem das
participantes e, as avaliagdes dos desfechos foram realizadas por profissional estatistico

cego a intervencao.
5.4.8 Instrumentos de mensuracao
Foram utilizados os mesmos instrumentos da etapa 1.
5.4.9 Grupos
5.4.9.1 Grupo controle

As participantes que ficaram no grupo controle foram informadas que néo
receberiam nenhuma intervencdo naquele momento, existindo a possibilidade de inclusdo
delas nas praticas com Yoga em um momento posterior ao estudo. Este procedimento
buscou atender um compromisso ético dos pesquisadores com as participantes da

pesquisa.

Apesar da construgdo de um projeto de continuidade das préaticas de cuidado com
0 Yoga na instituicdo, este ndo pode ser operacionalizado em decorréncia da pandemia
causada pelo Coronavirus (COVID-19) que gerou um bloqueio total na circulacdo de

pessoas dentro de institui¢Oes correcionais do Brasil.
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Neste estudo, optou-se por um desenho sem utilizacao de placebo ativo, uma vez
que o efeito do placebo poderia afetar os resultados dos desfechos na populagéo controle.
Para evitar o méximo possivel vieses, causado pela ndo possibilidade de cegamento, o
grupo controle foi instruido a evitar iniciar algum tipo de pratica do Yoga durante o
andamento da pesquisa, bem como notificar o pesquisador responsavel caso iniciasse
algum tipo de pratica orientada por alguma mulher do grupo intervencédo (exercicios de
controle da respiragdo, meditacdo ou posturas).

Nenhuma colaboradora do GC notificou ao pesquisador durante o periodo
orientado onde ocorreram as intervencdes, e todas responderam negativamente quando
questionadas sobre o comeco de alguma préatica no dia em que foi realizada a coleta p6s
(T2).

5.4.9.2 Grupo intervencao

As 49 colaboradoras que foram aleatorizadas para o grupo intervencdo, apos a
coleta de dados inicial (T1), receberam uma intervencdo durante 13 semanas com um
programa de préaticas do Yoga. Ao final deste momento os dados foram novamente
coletados (T2) nos dois grupos (Gl e GC) possibilitando uma comparacdo entre 0s

resultados e visualizacdo dos efeitos da pratica.
5.4.10 Intervencao

A intervencdo é a variavel principal na analise dos desfechos, e no presente estudo
consistiu em um programa de pratica do Yoga, com um periodo temporal de 13 semanas.
O programa foi desenvolvido de acordo com um protocolo norteador para a pratica de

Yoga baseado em recomendacdes internacionais (99) e validado por especialistas locais.

Frente as caracteristicas da populacdo alvo desse estudo, optou-se por utilizar o
Hatha-Yoga como a modalidade do Yoga para a presente intervengdo, uma vez que ela
une: posturas, exercicios de respiracdo, concentragcdo e meditacdo, adequando-se melhor

ao objetivo da pesquisa (53,54).

Para melhor operacionalizagéo da intervencéo e para manutencdo da seguranca de

todos envolvidos no experimento, o grupo intervencdo foi subdividido em dois grupos
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menores com Gl-1: 24 mulheres e GI-2: 25 mulheres (quadro 2). Todas as 13 sessdes de
intervencdes sempre ocorreram no mesmo dia para ambos os subgrupos, com mudanga

apenas no horario em que aconteciam.

Quadro 2 — Divisdo dos grupos de intervencao em subgrupos para operacionalizagédo das
sessOes de Yoga. Paraiba, Brasil, 2020.

Grupo Cela Cadigo Grupo Cela Cadigo

01 02 05
04 09
02 10
03 11
04 09 12
03 06 13
- 09 ~ 14
2 11 2 15
§ 12 § 01
S 03 S 02
S 04 S 03
' 05 @ 11 05
S 05 06 S 06
> 11 S 10
% 12 % 12
— 13 — 02
S 02 S 03
2 03 - 04
O 05 O 10
06 13
07 08 13 14
12 15
15 17

17
18 18

Total 25 mulheres Total 24 mulheres

Fonte: propria pesquisa, 2020

A intervencdo ocorreu em horario previamente pactuado e agendado com a
direcdo da instituicdo prisional. As sessdes de Yoga aconteceram no auditorio da
instituicdo no formato presencial, em grupo, uma vez por semana, por um periodo de 13
semanas e com duragdo de uma hora, dividida em 10 minutos de exercicios respiratorios

guiados (Pranayama) e 50 minutos de posturas (Asanas).
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Durante as sessdes, para diminuir o impacto do corpo com o ch&o e garantir maior
conforto, as mulheres recebiam um colchonete de espuma e cobertura de polietileno, com
comprimento de 0,95cm e largura de 0,55cm, na cor azul. Os colchonetes eram
higienizados com solucao alcodlica a 70% antes e ap0s cada sesséo. O local onde ocorria
a intervencao era climatizado por meio de aparelhos de ar condicionado na temperatura

de 24° C e a sonorizagdo do ambiente era feita com musica de sons da natureza.

O pesquisador e a instrutora de Yoga compareciam a instituicdo correcional, nos
dias acordados com a direcdo, aproximadamente 30 minutos antes do inicio do
experimento. Apds passarem pelo procedimento de seguranca padrdo do local, se
deslocavam para o local onde ocorriam as sessdes de Yoga para preparacdo do ambiente
(higienizacéo e disposi¢édo de colchonetes, adequacdo da temperatura e sonorizagdo do

ambiente).

Aproximadamente 10 minutos antes do horario acordado para cada sessdo do
Yoga o grupo de mulheres era retirado das celas e escoltadas até o auditorio da instituicéo,
posteriormente elas assinavam uma lista de presenca e eram dispostas aleatoriamente nos
colchonetes para iniciar a intervencdo. Durante todas as intervencGes uma agente de
seguranca penitenciaria se mantinha, durante todo o tempo, em uma sala de apoio do

auditério como forma de manter a seguranca de todas as envolvidas.

Os riscos que envolveram a participacdo das colaboradoras neste estudo podiam
abranger desencadeamento de algum tipo de sofrimento mental por acessar memarias
traumaticas durante os exercicios de meditacdo, além de poder ocasionar quedas ou
pequenas lesdes durante realizagdo das posturas do Yoga. Como medida para minimizar
tais riscos, a pesquisa contou com uma professora de Yoga habilitada e com ampla
experiéncia na conducdo da pratica e uma psicéloga com conselho ativo no estado de
desenvolvimento do estudo. Durante todo o experimento nenhum desse (ou outros)

problemas foram relatados pelas colaboradoras para o pesquisador.

5.4.11 Instrutora da intervencéo

O preparo da instrutora € um item fundamental para o alcance dos efeitos
decorrentes da pratica ensinada, dessa forma, a instrutora responsavel pela aplicacdo da
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intervencao possui formacao profissional e ampla experiéncia na instrugédo de pratica de
Yoga, sendo também membra ativa da Associacdo de Yoga do estado onde foi conduzido

0 ensaio.

5.4.12 Protocolo de intervencdo do programa de Yoga

Apesar de ndo existir uma padronizacdo de como cada componente do yoga deve
ser incluido em uma determinada pratica, € importante que os estudos descrevam 0s
componentes utilizados em seus experimentos, uma vez que as variagbes de cada
componente podem causar resultados diferentes (99,100). Deste modo € imperativo que
os protocolos de intervencdo dos estudos com Yoga sejam apresentados, tornando-os
reproduziveis no ambiente cientifico.

Para montar o protocolo deste estudo, seguimos as orienta¢des internacionais para
construcdo de intervencGes com Yoga para ensaios clinicos, contemplando os seguintes
passos:

a) identificacéo do estilo de yoga: Hatha-Yoga;

b) dose do yoga: 13 semanas de oferta de sessfes semanais com duragdo de 60 minutos.
O espaco temporal de 13 semanas foi escolhido com base em recomendagdes de estudos
internacionais, que visualizaram melhores efeitos do yoga em programas mais longos
(acima de 10 semanas de intervencao) (100,101);

c) componentes da intervencdo de yoga: posturas fisicas (Asanas) e exercicios
respiratdrios (Pranayama);

d) sequéncias de componentes: a sequéncia padronizada de componentes desenvolvidos
neste estudo esta descrita no quadro 3;

e) adaptacdes frente a intercorréncias: ndo se aplicou neste estudo;

f) selecdo de instrutores: Utilizou-se uma instrutora profissional com formagéo
especifica em Yoga e com experiéncia na pratica;

g) facilitacdo da préatica em casa: nao se aplicou neste estudo;

h) medicéo da fidelidade da intervencao: utilizou-se instrumentos psicométricos do tipo

autorrelato para medir os efeitos do Yoga na populacdo feminina privada de liberdade.
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Atendendo tais recomendacdes, o quadro 3 foi construido de modo a melhor
apresentar os componentes e sequéncia usadas no programa de Yoga empregado com as
participantes do estudo durante as intervengdes.

Quadro 3 - Protocolo do programa de Yoga utilizado na intervencdo. Paraiba, Brasil,
2020.

Sequéncia de aplicacéo:
Pranayama (exercicio de Respira¢do) — 5 min
01 | Chandra Bedhana Pranayama
Asana (Postura corporal) — 50 min.
02 | Sukhasama (postura sentada confortavel)
03 | Uttanasana (postura do alongamento intenso)
04 | Padmasana (postura flor de 16tus)
05 | Adho Mukha Shvanasana (postura do cachorro olhando para baixo)
06 | Virabhadrasana | (postura do Guerreiro 1)
07 | Trikonasana (postura do triangulo)
08 | Ardha Purvottanasa (postura da mesa)
09 | Marjaruasana (postura do gato)
10 | Ustrasana (postura do camelo)
11 | Makarasana (postura do crocodilo)
12 | Salamba Bhyangasana (postura da esfinge)
13 | Bhujangasana (postura da serpente)
14 | Phalakasana (postura da prancha)
15 | Balasana — (Postura da crianca)
16 | Gomukhasana (postura da cabeca de vaca)
17 | Taldsana (postura da palmeira)
18 | Vrksasana — (postura da arvore)
19 | Konasana — (postura da vela)
20 | Pavanamuktasana (postura alivio ao vento)
21 | Supta Matsyendrasana (postura torcéo deitada)
22 | Savasana — (Postura do cadaver)
Pranayama (exercicio de Respiracédo) — 5 min
23 | Chandra Bedhana Pranayama
Fonte: Propria pesquisa, 2020.

Programa de Hatha-Yoga

5.4.13 Validacéo do protocolo de intervencao
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Buscando minimizar possiveis incoeréncias nos componentes que compunham o
protocolo da intervencdo, avaliou-se prudente valida-lo por meio do julgamento de
Mestres Yogues com experiéncia na filosofia Yoga.

Deste modo procedeu-se uma etapa de validacdo por consenso de especialistas de
um protocolo de intervencdo para administracdo de sessdes de Yoga em uma pesquisa
clinica. Este método permite o alcance de opinido coletiva ou um acordo entre

especialistas a respeito de um fenédmeno especifico (102,103).

Para validacdo, foi construido, pelo pesquisador principal e pela instrutora do
programa de Yoga, um quadro com uma sequéncia de Pranayama (exercicio de
Respiracio) e Asanas (Posturas corporais) baseados nos objetivos do estudo e
caracteristicas do publico-alvo da pesquisa.

Foram convidados 7 especialistas que tinham escolas de formacdo para
professores de Yoga, destes 5 compareceram no local e horario agendado para a discussao
do protocolo. Inicialmente os especialistas opinaram sobre cada um dos itens, julgando a
pertinéncia em manté-lo ou altera-lo. Ao final apenas um Asana foi retirado:
Virabhadrasana 11 (Postura do Guerreiro 11), sendo inserido o Asana Trikonasana (Postura

do Triangulo) em seu lugar.
5.5 Analise dos desfechos

Para anélise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se estatistica descritiva,
com apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e relativas para as variaveis

categoricas.

Foi verificado a normalidade das variaveis e escores de interesse por meio do teste
de Anderson-Darling. Nesse sentido, para verificar possiveis diferencas antes e ap6s
intervencdo, dentro de cada grupo (controle e intervencdo), foi utilizado o teste t de

Student pareado com respectivos intervalos de confianga (95).

Para verificar possiveis diferencas entre os grupos, controle e intervencéo, foi
aplicado o teste F da Analise da Variancia (ANOVA) (95).
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6.1 Artigo 2 — Prevaléncia de transtornos mentais em mulheres privadas de

liberdade de uma instituicéo correcional do Nordeste do Brasil
Resumo

Objetivo: identificar a prevaléncia de sofrimento psiquico e dos sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse em mulheres privadas de liberdade. Método: Estudo com desenho
transversal desenvolvido com 226 mulheres de uma instituicao de privacdo de liberdade
de seguranca maxima de um estado do Nordeste do Brasil. A apreensao dos dados ocorreu
por meio de questionario sociodemogréficas, clinico e juridico-criminais e as escalas Self-
Reporting Questionnaire 20 e Depression, Anxiety and Stress Scale. A anélise se deu por
meio do teste qui-quadrado e regressdo logistica multipla. Resultados: evidenciou-se
resultado positivo para sofrimento psiquico em 68,1% das mulheres. Em relacdo a
prevaléncia de sintomas positivo de depressdo, ansiedade e estresse, 0s valores mostraram
porcentagens de acometimento de 63,2% 61,1% e 62,4%, respectivamente. Das mulheres
que apresentaram sintomas positivos, estes estavam predominantemente classificados no
nivel de gravidade moderado. Por fim, a analise de regressdo evidenciou que as mulheres
privadas de liberdade que tinham medida positiva para sofrimento psiquico possuem uma
probabilidade 3,59 maior de apresentar comportamento de auto agressao e 8,63 maior de
tentar de suicidio. Conclusdo: niveis alarmantes de problemas mentais foram
encontrados nas mulheres estudadas, sendo imperativo uma reestruturacdo nos servicos
de saude nas instituicGes de privacao de liberdade, com enfoque em uma identificacdo e

manejo precoces de forma a evitar desfechos mais graves.
Descritores: Prisfes; Saude Mental; Mulheres; Estudos Transversais.

INTRODUCAO

Mundialmente, mulheres privadas de liberdade representam uma pequena
porcentagem da populacdo privada de liberdade em geral, porém seu aumento vem
ocorrendo de forma mais rapida e significativa, elevando-se em 53,3% a partir do ano
2000 (1). No Brasil, essa tendéncia é mantida tendo ocorrido, no periodo de 2000 a 2014,

um crescimento de 567% da populagéo feminina (2).
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Esta elevacdo em ritmo acelerado da prisionalizacdo feminina tem gerado, na
maioria destes estabelecimentos de privagédo de liberdade brasileiros destinados a esse
publico, problemas como inadequagfes estruturais, ociosidade, superlotacdo, reduzido
numero de profissionais de salde, servigo social e educacao para atender a demanda das

mulheres (3).

Percebe-se entdo que o ambiente das instituicOes de privacdo de liberdade vem
contribuindo, no todo ou em parte, para o aparecimento e/ou ecloséo de doencas de cunho
fisico e mental (3,4). Enfocando nas instituicdes femininas, estudos evidenciam que as
mulheres privadas de liberdade sdo mais propensas a desenvolver problemas mentais,

com um percentual de acometimento de 56,1% (5-7).

Como fatores influentes ao desenvolvimento destes problemas, observa-se, por
exemplo, altas taxas de violéncia fisica e sexual e uso/abuso de drogas prévios ao
encarceramento, perda de contato com familiares e filhos, dificuldades de adaptacéo ao

ambiente e normatizac@es prisionais e fragilidades nas diversas areas assistenciais (8,9).

Adicionalmente, o estigma e discriminagdo associados ao encarceramento e a
quebra da idealizacdo social do ser feminino podem ser promotores e/ou agravar 0s

problemas de satde mental nas mulheres (9).

Pesquisas conduzidas em diversos paises, incluindo Brasil, mostraram que 0s
problemas mentais mais frequentemente encontrados em instituicbes de privacdo de
liberdade femininas estdo associados a Transtornos Mentais Comuns (TMC) (3,10,11),
termo usado para descrever um conjunto de transtornos mentais com alta prevaléncia nas
populacbes mundiais, especialmente em paises de baixa e média renda, e inclui,

principalmente, a depressao, ansiedade e transtornos somatoformes (10,12,13).

Os TMC geralmente estéo associados a uma exposi¢do prolongada e incapacidade
de adaptagdo a situacbes geradoras de sofrimento psiquico, como sintomas ndo psicoticos
de humor depressivo, ansiedade, estresse, insonia, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, queixas somaticas e o esgotamento vital (12,14).
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Quando vinculados aos problemas frequentemente encontrados nas institui¢oes de
privacdo de liberdade, o sofrimento psiquico pode ser exacerbado e desencadear
processos promotores de transtornos mentais mais graves, a exemplo dos depressivos,
ansiosos e o estresse descompensado, problemas estes mais prevalentes em mulheres
privadas de liberdade (3,10,11,14).

Deste modo surge a importancia desta investigacdo, podendo, 0 mapeamento de
sintomas das transtornos mentais mais prevalentes em mulheres privadas de liberdade
nesta regido do pais, possibilitar a identificacdo e intervencdo de forma precoce, evitando
formas mais graves destes estados psiquicos e a manutencédo da integridade do cuidar em
salde mental destas mulheres pelas equipes de salde das instituicbes locais. Outro
importante, diz respeito a disponibilizacdo de evidéncias cientificas sobre esta tematica,
especialmente a nivel nacional, podendo auxiliar o fortalecimento das politicas e praticas

de cuidado em institui¢Ges de privacdo de liberdade feminina.

Deste modo o presente estudo objetiva identificar a prevaléncia de sofrimento
psiquico e dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em mulheres privadas de
liberdade.

METODO

Pesquisa epidemioldgica descritiva com desenho transversal de prevaléncia e
abordagem quantitativa norteada de acordo com as orientacBes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). A opc¢do por uma
pesquisa transversal de prevaléncia se deu pela necessidade de investigar o nimero total
de casos em um ambiente e espaco temporal especifico (15).

O estudo foi desenvolvido com base nos aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos atualmente vigente, sendo submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, com posterior aprovacdo sob o numero do
protocolo: 1.133.120 e nimero do Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica
(CAAE): 45905915.3.00000.5188.

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo de privacdo de liberdade de

seguranga maxima especifica para mulheres. Esta instituicdo localiza-se em uma capital
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do nordeste brasileiro e € a maior e mais populosa do Estado, sendo esta referéncia para

privacao de liberdade de mulheres em conflito com a lei.

Para a composi¢cdo da populagdo do estudo, foram convidadas todas as 242
mulheres que estavam em regime fechado (sentenciadas ou provisorias) na instituicdo
prisional, sendo excluidas da populacdo as mulheres que estavam com restri¢ces ligadas
a saude ou a esfera juridica (cumprimento de medida disciplinar). Tendo ciéncia que a
participagdo ndo traria nenhum beneficio juridico, 226 mulheres aceitaram colaborar com

0 estudo, havendo apenas 16 recusas em responder os instrumentos de coleta de dados.

A apreensdo dos dados ocorreu no periodo temporal entre setembro de 2018 e
maio de 2019, sendo realizada por dois entrevistadores previamente treinados para usar
os instrumentos de mensuracdo. A aplicacdo ocorreu em um local, cedido pela direcéo da
instituicdo de privacéo de liberdade, localizado fora dos pavilhdes. Durante as aplicacfes
dos questionarios, uma agente penitenciaria foi designada pela administracdo da
instituicdo para manutencdo da seguranca dos pesquisadores. Vale salientar que esta
profissional se mantinha-se no exterior da sala de aplicacdo como forma de resguardar o

sigilo das respostas das participantes.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario fechado do tipo autorrelato
que englobava questionamentos sobre caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
juridico-criminais e as escalas psicométricas do tipo auto relato: Self-Reporting
Questionnaire SRQ-20 e Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21).

O Self Reporting Questionnaire SRQ-20 tem como principal funcdo o
rastreamento de sintomatologia indicativa para transtornos mentais ndo-psicoticos, porém
ndo inferindo um diagndstico especifico de transtorno existente (12). O instrumento ja foi
traduzido para varios idiomas e validado em distintas populacdes de diferentes paises,
inclusive no Brasil, e € composto por 20 questdes do tipo sim/ndo, sendo quatro sobre
sintomas fisicos e 16 sobre disturbios psicoemocionais, tendo como escore de corte sete

Ou mais respostas positivas para as questdes (16).

O outro instrumento utilizado foi a Depression, Anxiety and Stress Scale, que tem

objetivo de identificar, na populagdo adulta, sintomas de ansiedade, depressao e estresse
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(17). No Brasil, a DASS-21 foi adaptada e validada mantendo as trés subescalas, contendo
sete itens cada uma, que avaliam sintomatologia para depresséo, ansiedade e estresse (18).
As perguntas do instrumento tem respostas através de uma escala do tipo Likert de quatro
pontos, que vai de zero (ndo se aplica a mim) a trés (aplica-se muito a mim, ou a maior
parte do tempo), indicando a frequéncia em que experimentam cada um dos sintomas nos
ultimos sete dias (18,19).

As pontuacgdes das sete questdes de cada subescala séo somadas e multiplicadas
por dois, de modo a se adequarem aos estratos classificatorios da escala completa de 42
itens. O produto final desse calculo matematico classifica os participantes nos estratos:
normal (auséncia), leve, moderado, grave e extremamente grave, para cada uma das

subescalas (18).

Com auxilio de um software estatistico, prosseguiu-se a analise por meio da
estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas e, posterior organizacdo dos resultados em tabelas. Na
sequéncia, foi aplicado o teste de aderéncia de qui-quadrado para verificar a

adequabilidade do modelo probabilistico aos dados da pesquisa.

Ademais, para verificar possiveis associacdes entre as variaveis em estudo, foram
utilizados o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher nos casos onde as frequéncias
esperadas foram menores que cinco, considerando o nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Para as varidveis continuas, foi apresentado as medianas e intervalos

interquartilicos.

Em um segundo momento, construiram-se modelos de regressdo logistica
maultipla levando-se em consideracdo varias varidveis (sociodemogréficas, juridico-
criminais e clinicas), para analise dos fatores associados ao sofrimento psiquico em
mulheres privadas de liberdade. Para a selecéo das variaveis foi realizado o procedimento

de Backward, incorporando, inicialmente todas as variaveis.

Na sequéncia, por etapas (Stepwise), foram retiradas as variaveis que possuiam
uma maior probabilidade de ndo ter associacdo com a variavel dependente (sofrimento

psiquico). Foi considerado no modelo final apenas as variaveis que apresentaram um
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nivel de significancia menor que 0,20, ou seja, p-valor < 0,20. Por fim, foram estimadas
as Razbes de prevaléncia (RP), brutas e ajustadas com os respectivos intervalos de
confianca (IC 95%) e com os respectivos testes de Wald.

RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemogréfica mostrou que a maior parte das mulheres
privadas de liberdade do estudo estavam na faixa etaria de 18 a 30 anos (n=109; 48,2%),
autodeclaradas negras/pardas (154; 68,1%), com nivel de escolaridade o ensino
fundamental incompleto (n=137; 60,6%), catdlicas (100; 44,2%) e sem relacdo conjugal
(n=161; 71,2%), com mediana de 2 (+2,64) filhos, que ficaram sob tutela da familia

materna destas mulheres (112; 49,6%).

Quanto as caracteristicas da mulher no ambiente prisional, percebeu-se que a
maioria das participantes encontrava-se em prisdo proviséria (118; 52,2%), eram rés
primérias (129; 57,1%), foram presas por infringir o art 33 — trafico de drogas (116;
35,1%), ndo estudavam (162; 71,7%) ou trabalhavam (183; 81%) e faziam
acompanhamento com grupos religiosos na priséo (137; 60,6%). A maior parte afirmou

receber visitas (121; 53,5%), porém apenas 5 (2,2%) recebe visita intima.

Quanto as varidveis clinicas, 33,2% (75) mulheres referiram o uso de
medicamentos psicofarmacos e 57,1% (129) uso de tabaco com mediana de uso de 15
(£19,52) cigarros por dia. 34,1% (77) delas referiram historico de autoagressdo e 20,8%

(47) historico de tentativa de suicidio apds encarceramento.

De acordo com os pontos de corte das escalas, evidenciou-se resultado positivo
para sofrimento psiquico em 68,1% (154) das mulheres. Em relacdo a DASS-21,
observou-se, na populacdo do estudo, uma prevaléncia de sintomas positivo de 62,4%
(141) para estresse, 63,2% (143) para depressdo e 61,1% (138) para ansiedade, como
evidenciado na tabela 1. Foi observada diferenca significativa entre as respostas de todas
as variaveis do estudo (p<0,05).
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Tabela 1 — Prevaléncia de sofrimento psiquico e dos sintomas de depressao, ansiedade e

estresse entre as mulheres privadas de liberdade. Paraiba, Brasil, 2020.

i pomamno [ oy 00
Estresse Auséncia 85 37,6 13,88
Presenca 141 62,4 (<0,001)
Depressio Auséncia 83 36,8 15,93
Presenca 143 63,2 (<0,001)
Ansiedade Auséncia 88 38,9 11,06
Presenca 138 61,1 (0,009)
Sofrimento Auséncia 72 31,9 29,75
Psiquico Presenca 154 68,1 (<0,001)

Fonte: propria pesquisa, 2020.

A tabela 2 evidenciou a prevaléncia dos sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse entre as mulheres do estudo, subdividido por escores classificatorios. Observou-
se que na populacdo que apresentou sintomas positivos para estresse, depressdo e
ansiedade, a maior parcela de mulheres estavam classificadas no nivel de gravidade
moderado, com frequéncias de 21,2% (48), 23,9% (54) e 23% (30), respectivamente. Foi
observada diferenca significativa entre as respostas de todas as variaveis do estudo
(p<0,05).

Tabela 2 - Prevaléncia dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse entre as mulheres

do estudo, subdividido por escores classificatorios. Paraiba, Brasil, 2020.

Variavel Classificacéo Frequencia Frequéncia X"2
absoluta (n) relativa (%) (p-valor)
Leve 39 17,3
Estresse Moderada 48 21,2 25,27
Grave 44 19,5 (<0,001)
Muito grave 10 4.4
Leve 26 11,5
Depress&o Moderada 54 23,9 20,38
Grave 43 19 (<0,002)
Muito grave 20 8,8
Leve 15 6,6
Ansiedade Moderada 52 23 21,71
Grave 30 13,3 (<0,001)
Muito grave 41 18,2

Fonte: prépria pesquisa, 2020.
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A tabela 3 apresenta 0 modelo de regressao logistica multipla com melhor ajuste
para analise dos fatores associados ao sofrimento psiquico em mulheres privadas de
liberdade. Por esse modelo, observou-se que as variaveis auto agressdo e tentativa de

suicidio apresentaram-se como fatores associados significantes ao sofrimento psiquico.

Deste modo, percebe-se que as mulheres privadas de liberdade que tinham medida
positiva para sofrimento psiquico possuem uma probabilidade 3,59 maior de apresentar

comportamento de auto agressao e 8,63 maior de tentar de suicidio.

Tabela 3 - Regressdo logistica multipla para analise dos fatores associados ao sofrimento

psiquico em mulheres privadas de liberdade. Paraiba, Brasil, 2020.

Bruta Ajustada

Variaveis RP* IC** 959 RP* IC** 959
Autoagressao
Sim 5,53 2,57-1192 3,59 1,6 —8,07
Né&o 1,00 - 1,00 -
Tentativa de suicidio
Sim 14,45 3,4-61,45 8,63 1,95 - 38,13
Né&o 1,00 - 1,00 -
Acompanhamento

religioso
Sim 1,00 - 1,00 -
Né&o 0,8 0,45-1,41 0,71 0,38-1,31

*RP=Razdo de prevaléncia; **I1C= Intervalo de confianca.
Fonte: propria pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

O perfil sociodemogréafico mostrou predominantemente, mulheres adultas-jovens,
autodeclaradas de pele preta ou parda, com baixa escolaridade, sem relacdo conjugal
estavel com filhos e que pratica alguma religido. A maioria ainda esta em regime prisional
provisorio, sdo rés primarias, foram presas por infracdo de artigos ligados ao tréafico de
drogas e ndo desenvolvem atividades laborais ou educativas no ambiente de privacao de
liberdade.

Estudos que também exploraram caracteristicas de populagdes privadas de
liberdade no territdrio brasileiro mostraram resultados semelhantes ao encontrado nesta
pesquisa, mostrando assim uma homogeneidade no perfil dessas mulheres a nivel

nacional (3,7,20,21).
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Percebe-se entdo que as prisdes nacionais tém funcionado como depdsito de
pessoas das camadas sociais mais pobres e vulneraveis, sendo isto promotor de situacdes
como preconceito, violéncias e privacbes em distintos ambitos que, direta ou

indiretamente, influenciam negativamente no estado de satde mental das mulheres.

A promocéo dos vinculos familiares, em especial com os filho, é apontado como
um fator protetivo a uma boa saide mental (3,22). Porém, percebe-se que, diferente do
que acontece na prisionalizagdo masculina, mulheres menos suporte financeiro e afetivo
durante o cumprimento de suas sentencas, sendo esta diferenca de género também

encontrada nos achados de outros estudos (7,20,23).

No que diz respeito a visitacdo intima, essa ndo é apenas uma préatica assegurada
por lei, mas estimula os lagcos afetivos e familiares, mostrando-se essencial para
reintegracdo familiar, fortalecimento da autoestima e satide mental no periodo em que a
mulher encontra-se em privacdo de liberdade (22). Porém, apesar da instituicdo estudada
possuir espaco para que a mulher usufrua deste direito, apenas 2,2% delas recebiam seus

companheiros(as).

Com relacdo a variavel trabalho e estudo, nesta e em outras pesquisas no ambito
nacional (3,7,20), observa-se uma baixa adesdo a estas atividades. Esse dado é
preocupante, uma vez que estudos mostraram que programas educacionais e laborativos

sdo fator protetivo para saude mental das mulheres (3,22).

Um estudo mostrou que a baixa adesdo as atividades educacionais e laborativas
pode esta relacionada ao fato que as atividades ofertadas em ambiente prisional ndo sdo
atrativas e, geralmente, tem funcdo de diminuir custos operacionais e/ou de manter a
mulher ocupada (3,24). Tais situacGes que, frequentemente, estdo presentes no ambiente
prisional brasileiro, configuram um espaco ocioso para estas mulheres, que, a longo

prazo, passar a ser um fator que interfere negativamente na sua satude mental (23).

Percebe-se entdo que a ndo adesao a estas atividades mantém a mulher na situacéo
de vulnerabilidade ligada a pouca escolaridade e menores chances de inser¢do no mercado

de trabalho formal, tornando-se em um ciclo vicioso, pois tal conjuntura contribui para
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manutencdo da mulher na situacdo de pobreza e exclusao social que, geralmente, precede

o retorno a criminalidade e re-insercdo nas instituicdes de privacdo de liberdade.

Quanto aos aspectos juridicos e criminais, a prevaléncia mais elevada esteve em
crimes ndo violentos circundantes ao trafico de drogas, sendo esse achado encontrado em
pesquisas a nivel nacional e internacional (3,20,23,25). O trafico de drogas tem
funcionado, para mulheres com perfil socioeconémico como as do presente estudo, como
possibilidade de uma fonte de provimento financeiro, elevando o nimero de mulheres em

situacdo de privacdo da liberdade (26).

Ao se estudar relagBes das mulheres com o trafico de drogas, é importante
evidenciar as relagcdes de género e poder que as envolve, sendo, frequentemente, usadas
como objeto de porte, transporte e venda de entorpecentes, e consequentemente mais
exposta a prisionalizacdo (26,27). Essa relacdo de dominagdo e poder, pode expor
mulheres a um maior numero de violéncias, humilhacdes e situacdes estressoras por

periodos elevados de tempo, predispondo-a a sofrimento psiquico (23).

O contato dessas mulheres com alcool e outras drogas, geralmente, também as
vincula ao status de usuarias de forma recreativa ou abusiva, sendo frequente achados de
pesquisa demonstrando mulheres privadas de liberdade com histérico de uso destas
substancias. Tal associacdo também é um fator contribuinte para predisposicdo e/ou
agravamento de transtornos mentais, uma vez que tais substancias podem ser

desencadeantes destes problemas em individuos predispostos a desenvolvé-los (23,28).

Ainda sobre os aspectos juridicos, as mulheres do estudo encontram-se em maior
namero sob regime juridico provisério, podendo isto despontar sentimento de angustia e
ansiedade decorrente da necessidade de adaptacdo a nova condicdo de privacdo de
liberdade, situagdes estressantes vinculadas a procedimentos judiciais e incertezas em

relagdo ao seu futuro (7).

Percebe-se entdo que as mulheres participantes do estudo, mostraram-se expostas
a vulnerabilidades que vao além dos ajustamentos frente a imersdo no mundo prisional e
fragilidades do sistema penitenciario, mas que estdo fortemente ligadas a questdes sociais,

econdmicas e culturais prévias ao encarceramento.
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Frente a esse contexto, observa-se que a prisdo feminina configura-se em um
ambiente com diversas fontes, internas e externas, catalisadoras de um estresse cronico,
que quando associado a uma escassez e/ou fragilidades nas estratégias de cuidado, torna

0 ambiente propicio a apresentar elevados niveis de problemas mentais (8).

No sistema prisional a situacéo de satde mental € um ponto critico, especialmente
em mulheres privadas de liberdade. Estudos evidenciam que, este grupo tem cinco vezes
mais chance de apresentar problemas mentais do que as mulheres em liberdade, com um

percentual de acometimento de 56,1% (5-7,29).

De acordo com o ponto de corte da escala SRQ-20, obteve-se resultado positivo
para sofrimento psiquico em 68,1% das mulheres da instituicdo estudada. Essa
prevaléncia alarmante, corrobora os achados de um estudo conduzido em Séo Paulo, que
mostrou um acometimento por transtornos mentais, sem especificar diagnostico, em

68,9% das mulheres investigadas (7).

Porém, em estudos conduzidos em paises considerados de baixa e média renda e
com problemas ligados ao sistema penitenciario semelhante aos encontrados no Brasil,
mostraram resultados menores quando investigada sintomatologia preditiva para
transtornos mentais. Observou-se, por exemplo, uma prevaléncia de acometimento de
35,7% em populac6es do Chile e 43,4% no Ird (13,25).

Ja em paises de alta renda, apesar de possuirem melhores condicGes estruturais e
legais, identifica-se semelhancgas ao presente estudo, com uma taxa de acometimento
transtornos mentais sem especificacdo diagnostica de 66% na Inglaterra e 85% na
Finlandia (30). Entretanto, diferente do que encontra-se em estudos conduzidos no Brasil,
nestes contextos os problemas de saude mental geralmente associam-se a rigidez

excessiva das normas institucionais e menor vinculagdo social com familiares (25,30).

Estados depressivos em pessoas privadas de liberdade sdo pesquisados com maior
frequéncia ao redor do mundo (13,25,29-32). Um revisdo sistematica com meta-
regressdo mostrou uma prevaléncia mundial de depressdo que varia entre 10% a 12% das

pessoas em privacao da liberdade, sendo em mulheres 14,1% (29).
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Ao se investigar sintomatologia preditiva para depressdo neste estudo, foi
observado uma prevaléncia de 63,1% de acometimento. Esse valor corrobora com dados
nacionais, que ratificam uma prevaléncia de 78,2% em uma pesquisa do Rio de Janeiro
(3). Resultados como esses despertam preocupacao, uma vez que a depressao tem grande
potencial para desfechos desfavoraveis graves nas mulheres, especialmente no contexto
sul-americano onde os sistemas penitenciarios apresentam poucos recursos com relacdo

a identificacdo e manejo de transtornos mentais.

Quanto a pesquisas internacionais, os valores aqui encontrados se mostraram
elevados mesmo quando os estudos foram conduzidos em paises de baixa e média renda,
onde os problemas no sistema penitenciario se assemelham aos do Brasil. A exemplo,
observou-se prevaléncias em 49% da populacdo investigada no Chile, 62% no México,
27,9% no Ird e 45,5% na Etiopia (13,25,32,33).

Dentre os sintomas depressivos identificados, percebeu-se uma prevaléncia
significativamente maior nos estrados classificatorios moderado (23,9%) e grave (19%).
Uma maior prevaléncia de sintomas nesses niveis se apoia em dados nacionais, onde
encontrou-se sintomas depressivos moderado em 31,1% e grave em 47,1% da populagéo
estudada (3), e internacionais, com 20,9% de depresséo no nivel leve e 10,1% no grave
(34).

Tal constatacdo é preocupante uma vez que uma maior prevaléncias em niveis
mais graves destes sintomas, significa maior predisposicdo a rapida evolucdo para
transtornos graves, como depressdo maior e/ou surgimento de comorbidades. Reforca-se
entdo, a necessidade de ampliacdo dos servicos de atencdo a saude prisional existentes

e/ou ampliagéo da sua capacidade de deteccéo e intervencao.

A respeito de sintomas ansiosos observou-se uma prevaléncia positivas em 61,1%,
das mulheres do estudo, com nivel classificatorio moderado significativamente mais
elevado, representando 18,2% do total. Resultados semelhantes foram identificados em
uma prisdo na Nigéria com prevaléncia de sintomas de ansiedade em 77,8% da populagédo
estudada (35) e na Turquia, com prevaléncia de 61,9%, sendo 22,6% classificados no

nivel moderado (34).
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A elevada prevaléncia de sintomas de estresse (62,4%) entre as mulheres
estudadas, corrobora dados nacionais e internacionais, reforcando a preocupagdo com
esse problema mental, especialmente com populac6es do sexo feminino (3,7,34).

Dados em um estudo brasileiro, mostrou uma prevaléncia do estresse em 57,9%
das mulheres investigadas, proximo a porcentagem encontrada nesta pesquisa.
Internacionalmente, também foi encontrada uma semelhanca na prevaléncia do estresse,
encontrado em 52,4% da populacdo, com 22,9% deste total classificado no nivel
moderado (34).

O estresse € um problema de salde mental que pode ser associado a outros
transtornos de ordem fisica ou psicolégica, ele pode exercer varias acbes no corpo, que
variam de alteracdes na hemostasia a efeitos com risco de vida e morte. Diferentes estudos
sugerem que o estresse € mais prevalente e comumente diagnosticado em mulheres, e
como esse fendmeno é um dos fatores responsaveis para o inicio e/ou agravamento de

transtornos psiquiatricos (25,34,36).

O modelo de regressao logistica multipla mostrou que as variaveis auto agressao
e tentativa de suicidio apresentaram-se como fatores associados significantes ao
sofrimento psiquico. Deste modo, percebe-se que as mulheres privadas de liberdade que
tinham medida positiva para sofrimento psiquico possuem uma probabilidade 3,59 maior
de apresentar comportamento de auto agressdo e 8,63 maior para tentativa de suicidio.

Problemas de satde mental, como os encontrados nos resultados deste estudo, sdo
fatores de risco para uma série de resultados adversos na prisdo, incluindo automutilagéo,
auto agressdo e suicidio e violéncia dentro da prisdo (29). Sintomas depressivos e
ansiosos, por exemplo, sdo considerados um importante fator de risco para tentativas de

suicidio quase letais e para o suicidio (29,37).

Em pessoas que apresentam algum sofrimento psiquico, o suicidio aparece como
desfecho negativo mais comum, apresentando um risco relativo de morte por suicidio em
mulheres privadas de liberdade superiores a 6 vezes quando comparadas a taxas

comunitarias (38).
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A presenca de problemas mentais, principalmente depressivos, também foi
associada a uma maior probabilidade de comportamento auto agressdo em mulheres
privadas de liberdade (odds ratio 23,7), sendo, geralmente o motivador desse

comportamento o desejo de regular a tensao e os conflitos interpessoais (37).

Deste modo, percebe-se que intervenc6es para melhorar a gestdo do cuidado em
pessoas privadas de liberdade sdo imperativas, uma vez que essa populacdo demonstra
inimeros fatores, externos e internos a prisionaliza¢do, que comprovadamente funcionam
como promotores e/ou agravantes a sua condi¢do de saude mental, com um elevado

potencial para desfechos graves como o suicidio.
CONCLUSAO

O perfil encontrado evidenciou mulheres sob forte vulnerabilidade social, cultural,
étnica, econdbmica e de género, reforcando a impressao que o sistema penitenciario
brasileiro funciona como um depdsito de pessoas de classes sociais menos favorecidas da

sociedade.

As evidéncias trazidas no estudo mostram uma alta prevaléncia de sintomatologia
de transtornos mentais ndo psicético, depressdo, ansiedade e estresse nas mulheres
privadas de liberdade investigadas, com uma maior predominancia desses sintomas
encontrados em um nivel classificatorio moderado e grave. O sofrimento psiquico, foi
evidenciado um fator potencializador de comportamentos auto agressivos e tentativa de

suicidio.

Apesar de garantida legalmente, a atencdo a saude, especialmente a salde mental,
em instituicdes de privacao de liberdade precisa avancar na busca de uma identificacéo e
manejo precoces, evitando desfechos mais graves. Frente aos muitos fatores encontrados
que influenciam negativamente, direto ou indiretamente, a saide mental das mulheres
privadas de liberdade, mostra-se imperativo repensar formas de cuidar frente as inimeras

peculiaridades sejam dos ambiente prisional ou prévios ao encarceramento.
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6.2 Artigo 3 — Hatha-Yoga como intervencao de cuidado em saude mental: ensaio

clinico randomizado com mulheres privadas de liberdade
Resumo

Objetivo: avaliar o efeito de uma intervencdo com Yoga nos niveis de sofrimento
psiquico, depressao, ansiedade e estresse de mulheres privadas de liberdade. Método:
Ensaio clinico randomizado realizado com 98 mulheres da maior e mais populosa
instituicdo correcional de um estado do Nordeste do Brasil. Como instrumentos de
mensuracao utilizou-se um questionario sociodemografico e Juridico, o Self-Reporting
Questionnaire 20 e Depression, Anxiety and Stress Scale . 49 mulheres foram alocadas
no Grupo intervencdo (GI) e 49 no Grupo Controle (GC) por meio de randomizacao
estratificada proporcional. Apds a coleta de dados inicial (T1), o GI recebeu uma
intervencdo de 13 semanas com um programa de praticas do Yoga. Houve uma perda de
segmento de nove mulheres do Gl e 12 do GC. Ao final, os dados foram novamente
coletados (T2) possibilitando uma comparagdo entre os resultados e visualizacdo dos
efeitos da intervencdo. A andlise se deu por estatistica descritiva e inferencial - teste t de
Student pareado e a Anéalise da Variancia -. Resultados: Nas mulheres do grupo
intervencdo, observou-se uma reducdo significativa dos valores médios nos sintomas de
depressdo, ansiedade, estresse e sofrimento psiquico em comparagdo ao grupo controle
ao final do experimento. Conclusdo: a pratica do yoga possibilitou uma reducédo
estatisticamente significativa nas medidas da sintomatologia do sofrimento psiquico,

depressao ansiedade e estresse em mulheres privadas de liberdade no contexto brasileiro.
Descritores: Prisfes; Saude Mental; Mulheres; Ensaio Clinico.
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): U1111-1250-5688.

INTRODUCAO

Estima-se que aproximadamente 10 milhdes de pessoas estejam privadas de
liberdade no mundo, sendo destas 714 mil sdo mulheres (1). No Brasil, a populagéo
privada de liberdade é de 748 mil presos, sendo 37 mil destes, mulheres. Apesar do
numero expressivamente menor, a populacdo feminina tem crescido de forma mais rapida

e significativa, elevando-se 567% entre 2000 a 2014 (2).
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As instituicGes de privacdo de liberdade femininas ndo tem acompanhado esse
ritmo de crescimento, gerando deficiéncias estruturais, violagdo de direitos, escassez de
politicas pablicas que considerem as especificidades ligadas ao género e desassisténcia
em diferentes ambitos, sendo estes fatores potenciais em causar impactos negativos na

salude mental das mulheres ao qual tutelam (3-6).

Mulheres em instituicdes femininas de privacdo de liberdade, sdo mais
susceptiveis a apresentar problemas mentais, que, frequentemente, estdo ligados a
imersdo nos ambientes prisionais com todas as suas especificidades e fragilidades, assim
como as situagdes de vulnerabilidades que foram expostas antes do encarceramento (7—
9). Desponta-se assim, a necessidade de dispositivos de cuidado em salde mental para

minimizar situacOes e evitar maior gravidade (10).

O Yoga, filosofia milenar surgida na india, engloba, uma unido de técnicas de
alongamento, equilibrio e forca isométrica, associada aos exercicios respiratorios,
relaxamento psicofisico e meditacdo, que trabalham simultaneamente aspectos fisico,

mental, energético e espiritual do ser humano (11-14).

Essa filosofia tem se tornado uma estratégia de cuidado que apresenta resultados
positivos no campo fisico, mental, comportamental e espiritual (15-17), sendo nos
ultimos 10 anos incluida, de forma mais frequente, como estratégia terapéutica em

instituicOes de privagdes de liberdade ao redor do mundo (18-20).

A busca por métodos alternativos de tratamento para problemas de salde em
pessoas privadas de liberdade tem se tornado cada vez mais relevante, dado as
dificuldades em identificar os problemas de salde mental e intervir nessas populacdes
(18).

Diante disto, a literatura internacional tem evidenciado que a presenca do yoga no
cenario de privacéo de liberdade tem trazido resultados positivos na reducao de problemas
mentais, especialmente quando se trata de Transtornos mentais comuns, como: depresséao,

ansiedade e o estresse (19-24).
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Porém, observa-se que a conducdo destes estudos tem ocorrido em paises
desenvolvidos, ndo sendo encontradas, pesquisas no contexto sul-americano,
especificamente no Brasil. Deste modo, surge a necessidade de comprovacéo cientifica
dos efeitos do yoga frente as questdes culturais e as especificidades e deficiéncias do
sistema penitenciario brasileiro. Frente ao exposto, o estudo objetiva avaliar o efeito de
uma intervencdo com Yoga nos niveis de sofrimento psiquico, depressdo, ansiedade e

estresse de mulheres privadas de liberdade.
METODO

Estudo experimental do tipo ensaio clinico ndo farmacoldgico, operacionalizado
por meio da implementacdo e avaliacdo de um programa de Yoga em uma instituicao
correcional feminina. Este estudo foi guiado pelas recomendacgdes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, tendo aprovacdo sob o nimero do protocolo:
3.475.273. A pesquisa também foi registrada na plataforma de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC), obtendo aprovacdo sob o nimero do UTN: U1111-1250-
5688.

O local de conducéo do ensaio foi a maior e mais populosa institui¢do correcional
feminina de um estado do Nordeste brasileiro. Foram elegidas como colaboradoras, todas
as 108 mulheres desta instituicdo que estavam com sentenca estabelecida, sendo esse
critério necessario em decorréncia das mulheres em prisdo provisoria apresentarem um
maior fluxo de entrada e saida da instituicdo, podendo prejudicar o andamento da

pesquisa, uma vez que se trata de um estudo de intervencdo prospectivo.

Também foram excluidas mulheres que estavam trabalhando, mulheres com
gravidez diagnosticada e mulheres cumprindo medida socioeducativa antes ou durante a

intervengé&o.

Aplicados os critérios de incluséo e exclusdo, 98 mulheres elegiveis foram
codificadas com nimeros cardinais de 01 até 98 e randomizadas com auxilio de software

de estatistico. Para garantir uma melhor homogeneidade entre os grupos, optou-se por
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realizar uma randomizacdo estratificada com alocacdo proporcional. Esse tipo de
randomizacdo € uma alternativa quando se almeja balanceamento dos fatores de risco

basais entre as participantes dos grupos (Ferreira & Patino, 2016).

Apbs categorizadas em seus estratos, as participantes foram alocadas
aleatoriamente para o grupo intervencéo (GlI) ou grupo controle (GC), sendo aplicado os
instrumentos de mensuracdo nos dois grupos (T1). Apos isto, as participantes alocadas

no Gl tomaram ciéncia de como se daria o processo de condugdo do experimento.

Das 49 mulheres selecionadas para o Gl, nove ndao completaram o experimento,
sendo trés por transferéncia para o regime semiaberto, uma por receber liberdade e cinco
por frequéncia nas sessdes de Yoga inferior a 70%. No GC houve perda de 12 mulheres,
quatro por receber liberdade e oito por recusa em responder os questionarios na fase T2.
Apbs as perdas, a populacdo final do estudo contou com 77 mulheres privadas de
liberdade.

o]

i)

3 Mulheres Avaliadas para elegibilidade (n=108)

£ ,

Excluidas (n=10):
— Estavam trabalhando (n=3)
Gravidas (n=1)
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O ®
T QA

g /¢ s
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Fonte: prépria pesquisa, 2020.
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Figura 1 — Diagrama do fluxo das participantes elegidas para o estudo de acordo com as
recomendagcfes do CONSORT modificado para ensaios clinicos randomizados de

tratamento ndo-farmacolégico. Paraiba, Brasil, 2020.

Por ser desenvolvido em uma instituicdo correcional, onde todas as mulheres
estavam reclusas em um mesmo ambiente, ndo houve possibilidade de cegamento,

tornando esse Ensaio Clinico do tipo Open Label.

Para minimizar a possibilidade de vieses de pesquisa, a instrutora que realizou a
intervencdo ndo teve contato com os dados ou realizou qualquer abordagem das
participantes e, as avaliagdes dos desfechos foram realizadas por profissional estatistico

cego a intervengao.

Como instrumentos de mensuracdo foram utilizados: um questionario
sociodemogréfico e juridico-criminal, elaborado pelos pesquisadores e dois instrumentos

psicométricos do tipo autorrelato.

O Self-Reporting Questionnaire SRQ-20 é um instrumento com funcdo de
rastreamento de sintomatologia indicativa para transtornos mentais ndo-psicoéticos, porém

ndo inferindo um diagndstico especifico de transtorno existente (25-27).

O instrumento é composto por 20 questdes do tipo sim/ndo, sendo quatro sobre
sintomas fisicos e 16 sobre distdrbios psicoemocionais e, 0 seu escore de corte € definido
em sete ou mais afirmagfes positivas para as questdes (28). Na literatura internacional
encontram-se estudos de traducdo e validacdo do SRQ-20 para 8 idiomas distintos e
utilizacdo em diversos paises (Colémbia, india, Filipinas, Sud&o, Etiopia, Guiné-Bissau,
Quénia, Brasil e Senegal) com contextos culturais diferentes (27,28).

A Depression, Anxiety and Stress Scale é uma escala psicométrica que avalia
sintomas emocionais negativos com o objetivo de identificar, na populacdo adulta,
sintomas de ansiedade, depresséo e estresse (29). O instrumento foi adaptado e validada
no Brasil mantendo suas trés subescalas, que avaliam sintomatologia para depresséo,

ansiedade e estresse, contendo sete itens cada uma (30).
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Os participantes dos estudos que utilizam a DASS-21 como instrumento de
mensuracao, respondem as perguntas através de uma escala do tipo Likert de quatro
pontos que vai de 0 (n&o se aplica a mim) a 3 (aplica-se muito a mim, ou a maior parte do
tempo), indicando o grau em que experimentam cada um dos sintomas nos Ultimos sete
dias (30,31). As pontuacdes para cada subescalas sdo somadas e multiplicadas por dois,
permitindo a classificagdo nos estratos: normal (auséncia), leve, moderado, grave e

extremamente grave (30).

A intervencdo se consistiu em um programa de Yoga, utilizando a modalidade
Hatha-Yoga, no formato presencial, em grupo, por um periodo de 13 semanas, com
sessOes semanais com duracdo de uma hora, dividido em 10 minutos de Pranayama

(exercicio de Respiragdo) e 50 minutos de Asanas (Posturas corporais).

O programa foi desenvolvido de acordo com um protocolo norteador para a pratica
de Yoga baseado em recomendacgOes internacionais (32) e validado por especialistas
locais. A instrutora responsavel pela aplicacdo da intervencdo possui formacao
profissional e ampla experiéncia na instrucao de pratica de Yoga. Ressalta-se que durante
todas as intervengdes uma agente de seguranca penitencidria se mantinha, durante todo o
tempo, em uma sala de apoio do local onde ocorriam as sessdes como forma de manter a

seguranca de todos os envolvidos.

Optou-se por um desenho sem utilizagéo de placebo ativo para as participantes do
GC, uma vez que uma intervencdo placebo poderia afetar os resultados dos desfechos na
populacdo controle. Para evitar 0 maximo possivel vieses, o GC foi instruido a evitar

iniciar algum tipo de prética do Yoga durante o andamento da pesquisa.

Apbs finalizada as 13 semanas de intervencdo os dados das participantes de ambos
0s grupos foram novamente coletados utilizando os mesmos instrumentos de mensuragéo
iniciais (T2).

Para analise e organizacéo dos dados da pesquisa, utilizou-se estatistica descritiva,
com apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas e, posterior organizagdo dos resultados em tabelas. Na sequéncia, foi

verificado normalidade das varidveis e escores de interesse por meio do teste de
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Anderson-Darling. Nesse sentido, para verificar possiveis diferencas antes e apés
intervencdo, dentro de cada grupo (controle e intervencdo), foi utilizado o teste t de
Student pareado com respectivos intervalos de confiancga (33).

Para verificar possiveis diferencas entre 0s grupos, controle e intervencdo, foi
aplicado o teste F da Analise da Variancia (ANOVA). Todas as analises foram realizadas

com auxilio do software R, ao nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05) (33).
RESULTADOS

A populacdo final de 77 mulheres participantes da pesquisa tinham como faixa
etaria de 18 a 30 anos (n=40; 51,9%), autodeclaradas negras/pardas (48; 62,3%),
heterossexuais (33; 42,8%), que ndo completaram o ensino fundamental incompleto
(n=26; 33,7%). Apesar da maioria ndo possuir relacdo conjugal (n=53; 68,8%), tinham
filhos (57; 74%) com mediana de 2 (x2,56) filhos por mulher.

Com relacgdo as caracteristicas da mulher no ambiente prisional, observou-se que
a maior parte das participantes eram rés primarias (40; 51,9%), ndo estudavam (46;
59,7%) e recebiam visitas (45; 58,4%). As 77 mulheres analisadas somaram 114 infragdes
legais, uma vez que muitas foram presas por cometer mais de 1 contravencgéo, sendo 0s
artigos 33 — tréfico de drogas (43; 37,7%), 35 — associacdo para o trafico (19; 16,6%) e

157 - roubo (17; 14,9%), os mais frequentemente infringidos.

A tabela 1 demonstra a prevaléncia de sofrimento psiquico e dos sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse entre as mulheres do estudo antes (T1) e apds (T2) o
experimento. Observou-se que no grupo intervencgédo (GI) todos os escores positivos para
algum grau de sofrimento psiquico e dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,

diminuiram ap0s a realizacdo do programa com sessdes de Yoga (T2).

Tabela 1 — Prevaléncia de sofrimento psiquico e dos sintomas de depressao, ansiedade e
estresse entre as mulheres privadas de liberdade antes (T1) e apds (T2) intervencdo com
Yoga. Paraiba, Brasil, 2020.

GCantes GCdepois Gl antes Gl depois
n % n % n % n %
Estresse Normal 12 324 14 37,8 10 25 37 925

Variavel Classificacédo
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Leve 6 162 4 108 6 15 3 7,5
Moderada 7 189 8 216 13 325 0 0
Grave 9 243 10 27 8 20 0 0
Muitograve 3 8,1 1 2,7 3 7,5 0 0
Normal 11 29,7 8 216 13 325 28 70
Leve 6 16,2 6 162 4 10 9 22,5
Depressao Moderada 9 243 13 351 11 275 3 7,5
Grave 5 135 135 8 20 0 0
Muito grave 6 16,2 135 4 10 0 0

5
5
Normal 12 324 9 243 10 25 22 55
Leve 2 54 5 135 4 10 11 27,5
7
7
9

Ansiedade Moderada 5 135 189 11 275 6 15
Grave 7 189 189 6 15 1 2,5

Muito grave 11 29,7 243 9 22,5 0 0
Sofrimento Presenca 28 757 28 75,7 30 75 19 47,5

Psiquico Auséncia 9 243 9 24,3 10 25 21 52,5

GC=Grupo controle; Gl= Grupo intervencéo.
Fonte: prépria pesquisa, 2020.

Para verificacdo de possiveis diferencas nas medidas de sofrimento psiquico,
estresse, depressdo e ansiedade das participantes antes (T1) e ap0os (T2) intervencdo com
yoga, dentro de cada grupo (controle e intervencéo), foi utilizado o teste t de Student
pareado, sendo apresentadas a comparagdo entre as médias com respectivos intervalos de

confianca na tabela 2.

Nesta avaliacdo, observou-se que houve diferenca significativa forte (p=0,001) na
comparacgdo das medidas dos escores da escala do SRQ-20 e nas subescalas do DASS-21

das mulheres do grupo intervengdo no Tl e T2.

Tabela 2 — Comparacdo das médias dos escores da escala SRQ-20 e sub-escalas do
DASS-21 nos grupos intervencdo e controle antes e apds intervencao com Yoga. Paraiba,
Brasil, 2020.

Variavel GCantes GC depois valor Gl antes GI depois valor
M (IC) Mac) P M (IC) Mac) P
19,4
+ + +
Estresse (+10,0) 18,3(¢¥8,5) 0,709 20,2 (¢¥8,6) 9,6 (+4,1) 0,001
. 15,7
Depressao (+10.,7) 15,7 (¥8,9) 0,735 15,0 (¢9,5) 6,6 (+4,6) 0,001
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13,6

Ansiedade o0 137(:83) 0808 131(:88) 64(:36) 0,001
Soffimento 00 (440) 101 (47) 0058 99 (+47) 68(+34) 0001
psiquico

GC=Grupo controle; Gl= Grupo intervencdo; M= Média; IC= Intervalo de confianca.
Fonte: prépria pesquisa, 2020.

A andlise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) foi realizada para avaliar
0 impacto da intervencdo do yoga no grupo intervencdo em comparagdo com 0 grupo

controle no pré-intervencdo (T1) e pos-intervencédo (T2).

O resultado da comparacdo entre 0s grupos antes da interven¢do mostrou uma
homogeneidade entre eles, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa. Ja apds
a intervencdo de 13 semanas usando yoga, observou-se diferenca significativa forte
(p=0,001) entre os grupos em todas as medidas, no SRQ-20 e nas subescalas do DASS-
21, como demonstra a tabela 3.

Tabela 3 - Anélise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) para varidveis da escala
SRQ-20 e sub-escalas do DASS-21 entre grupo intervencao e grupo controle no antes

(T1) e ap0s (T2) intervencao com yoga. Paraiba, Brasil, 2020.

Variavel GC antes Gl antes valor GC depois | Gl depois valor
M (IC) mac) | P M (IC) mac) | P
19.4
Estresse G100 | 20286 | 0709 | 183(:85) | 96(41) | 0001
Depressao 15,7 15,0 (#9,5) | 0,735 | 15,7 (¥8,9) | 6,6 (+4,6) 0,001
p (110,7) i) - 1 i) 1) - ) i) - ) 1)
Ansiedade 186 113188 | 0808 | 137(#83) | 6.4(236) | 0,001
(*10,1)
Sofrimento | 14 5 xa0) | 9.9(=47) | 0058 | 10.1(247) | 68(*3.4) | 0001
psiquico

GC=Grupo controle; Gl= Grupo intervencdo; M= Média; IC= Intervalo de confianca.

Fonte: propria pesquisa, 2020.
DISCUSSAO

Observou-se que o perfil sociodemografico das mulheres privadas de liberdade
que concluiram o experimento, as mostrou predominantemente adultas, autodeclaradas

pretas ou pardas, com nivel educacional baixo, praticantes de alguma religido, sem
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relacdo conjugal estavel e com filhos. Esse perfil também foi visualizado em outros
estudos brasileiros, evidenciando uma uniformidade no perfil das mulheres privadas de
liberdade a nivel nacional (10,34-36).

Juridico e criminalmente, evidenciou-se que as participantes eram rés primarias,
ndo estudavam ou trabalhavam na prisdo e recebiam visitas de familiares e amigos. A
maior prevaléncia de infracdes legais foram de crimes ndo violentos e ligados ao trafico
de drogas, sendo esses achados encontrados em outras pesquisas nacionais e
internacionais (10,35,37,38).

No tocante a salde mental, o presente estudo evidenciou, na avaliagdo de
prevaléncia, uma reducdo de todos os escores positivos para 0 sofrimento psiquico e
algum grau dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse, no grupo intervencgdo apés a
realizacdo do programa com sessdes de Yoga. Esse achado, demonstra a efetividade no

uso dessa estratégia no manejo de sintomas dos problemas estudados.

O sistema penitenciario brasileiro possui vulnerabilidades como: problemas
estruturais, ociosidade, superlotacdo, diminuido nimero de profissionais de saude,
servico social e educacgdo que dificultam a oferta de assisténcia de qualidade as mulheres
privadas de liberdade (10,34). Porém, mesmo diante dessas especificidades, 0 Yoga se
mostrou eficaz na reducdo de todas as medidas dos sintomas dos problemas mentais

investigados no grupo intervencao.

A prética de yoga pode ajudar os individuos a entender e lidar melhor com
situagdes estressantes e conflitos emocionais, como 0s constantemente encontrados em
ambientes de privacao de liberdade, portanto, essa terapéutica se mostra com potencial
de melhorar tanto os relacionamentos interpessoais quanto o bem-estar psicoldgico destas

pessoas (18).

Uma revisao sistematica com meta-analise demonstrou que terapias psicolégicas
obtiveram resultados moderadamente eficazes na saude mental de pessoas privadas de
liberdade, especialmente quando eram a¢des continuas (39). Ja estudos utilizando terapias
de atencdo plena, como o0 Yoga, demonstraram resultados mais promissores,
especialmente quando se tratam de transtornos mentais comuns (18,40)
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Nos testes estatisticos realizados, tanto na verificacdo nas diferengas das medidas
dentro de cada grupo, quanto comparacdo entre os grupos, observou-se diferencas
significativas fortes que comprovam a reducdo dos escores médios dos sintomas de

sofrimento psiquico, depressdo, ansiedade e estresse no grupo intervencéo.

Apesar das diferencas entre sistemas penitenciarios, os resultados encontrados
nesta pesquisa foram semelhantes aos estudos encontrados em contexto internacional em
paises de alta renda (20,24,41-43).

Uma pesquisa conduzida no Reino Unido, também demonstrou diminuigdes
significativas nos niveis de estresse, depressao e sofrimento psiquico (24). Corroborando,
reducdes significativas também foram observadas nos escores de depressdo e estresse em
um estudo nos EUA (20). Apesar de promissores, esses estudos ndo se mostraram eficazes

na reducdo na ansiedade a nivel significativo no grupo intervencao.

No entanto, em um estudo suico foi possivel observar uma reducéo significativa
nos niveis de ansiedade quando comparados aos controles, com medidas semelhantes aos

encontrados com mulheres deste estudo apds intervengao (42).

O Yoga, que une exercicios respiratorios, postura, concentracdo e relaxamento
muscular, desencadeia altera¢cbes neuroquimicas, como diminui¢cdo da producdo de
cortisol e adrenalina e aumento da producdo de serotonina e melatonina (42,44) que
podem explicar as redugdes nos sintomas dos problemas mentais investigados neste

estudo.

Evidencia-se entdo que a pratica do Yoga em instituicGes femininas de privacéo
de liberdade pode neutralizar os efeitos da prisionalizacdo na satde mental e contribuir

para um melhor bem-estar das mulheres.

Os resultados encontrados também tém implicagdes para a formulacdo de
politicas, podendo o yoga ser uma alternativa para o0 manejo de problemas mentais de alta
prevaléncia nesta populacdo, uma vez que se mostrou, através de evidéncias cientificas,
sua eficacia. Além disso, € uma intervencdo que ndo necessita de muitos recursos

matérias, tem facil aplicabilidade nos ambientes prisionais e pode ser realizada em
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grupos.
CONCLUSAO

O presente estudo fornece evidéncias que comprovam os efeitos positivos da
pratica do Yoga em mulheres em privacdo de liberdade no contexto brasileiro,
demonstrando que pratica possibilitou uma reducédo estatisticamente significativa nas

medidas da sintomatologia do sofrimento psiquico, depressdo ansiedade e estresse.

Frente este potencial, recomenda-se a implantagéo de programas utilizando o yoga
como intervencdo complementar de cuidado a salude em instituicdes femininas de
privacdo de liberdade, podendo isto reduzir a prevaléncia de problemas mentais e

sintomas negativos durante a prisionalizag&o.

Apesar do desenho do estudo ser considerado padrdo-ouro e da natureza
promissora dos resultados encontrados, outras investigacdes precisam ser realizadas.
Sugere-se, por exemplo, 0 uso de controles ativos e testes mais precisos como a dosagem

de cortisol salivar para melhor explorar a temética.
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CONCLUSAO



As instituicdes de privacgéo de liberdade femininas abrigam, em sua maioria, mulheres
pobres, negras, com baixo nivel educacional, com filhos e presas por crimes nédo
violentos associados ao trafico de drogas;

Observou-se uma alta prevaléncia de sintomatologia de sofrimento psiquico,
depressdo, ansiedade e estresse nas mulheres privadas de liberdade investigadas, com
uma maior predominancia desses sintomas encontrados em um nivel classificatério
moderado e grave;

Instituicdes de privacdo de liberdade precisa avancar na busca de uma identificacdo e
manejo precoces de transtornos mentais comuns, evitando desfechos mais graves;
Sdo necessarias ferramentas de triagem para o risco de suicidio e comportamento
autoagressivo, uma vez que se mostraram mais provaveis de acontecer em mulheres
em sofrimento psiquico;

A prética continua do Yoga possibilitou uma reducgdo estatisticamente significativa
nas medidas da sintomatologia do sofrimento psiquico, depressdo ansiedade e estresse
em mulheres privadas de liberdade no contexto brasileiro;

Como os recursos de saude séo limitados na prisao, sera necessario considerar como
equilibrar isso com o tratamento e o gerenciamento de individuos com necessidades
identificadas.

Recomenda-se a implantacdo de programas utilizando o yoga como intervencédo
complementar de cuidado a saude em institui¢cbes femininas de privacédo de liberdade,
como prevencao e manejo de problemas de satde mental;

Sugere-se novos estudos com uso de controles ativos e testes mais precisos como a

dosagem de cortisol salivar para melhor explorar a tematica.
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ANEXO I — Termo institucional de autorizagdo SEAP

s g s GOVERNO 47 SEGUE
PENITENCIARIA : DA PARAIBA ‘ 0

GERENCIA EXECUTIVA DE RESSOCIALIZACAO

TERMO INSTITUCIONAL

Jodo Pessoa, 22 de maio de 2019.

Tendo lido e estando de acordo com a metodologia proposta, a
Secretaria de Estado da Administragdo Penitenciaria autoriza a execugao do
projeto de doutorado intitulado: PRATICAS DE CUIDADO VOLTADAS A
POPULAGAO FEMININA SOB PRIVAGAO DE LIBERDADE NO AMBIENTE
PRISIONAL, desenvolvido pelo pesquisador Jeferson Barbosa Silva, RG:
3.272.419 SSP-PB, sob orientagéo da professora doutora Maria Djair Dias,

SIAPE n° 336.997 nesta Institui¢o.

Destaco que é de responsabilidade do pesquisador e do orientador a
realizacao de todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como o
cumprimento da Resolugdo 466/12, sendo necessario apoés o término da
pesquisa o encaminhamento de uma copia do Relatério de Execugao para esta

Geréncia Executiva de Ressocializagao.

ZIOELMA ALB E MAIA
Gerente Executiva essocializagao
Matricula 172.170-4

Geréncia Executiva de Ressocializacio - SEAP

Centro Administrativo Integrado do Governo do Estado
Avenida Jodio da Mata, s/n — Bloco 11, 5° andar — Jaguaribe.

Fone: 0XX 83 3208-9990

CEP. 58.019-900- Joilo Pessoa/PB.
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ANEXO 11 - Parecer do comité de ética e pesquisa com seres humanos

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de cuidado voltadas a populagao feminina sob privacao de liberdade em
unidade prisional

Pesquisador: Jeferson Barbosa Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14535719.5.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.475.273

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma investigacdo que tem como delineamento metodolégico o modelo experimental, definido
como uma modalidade de pesquisa epidemioldgica na qual o pesquisador manipula a intervengao com
alocagao dos participantes de forma aleatorizada. O estudo fara uma intervengdo grupal do tipo antes e
depois, cuja finalidade é avaliar a eficacia do Yoga como tecnologia de cuidado para reducéo do sofrimento
psiquico em grupo populacional especifico.

O estudo sera realizado no estado da Paraiba — Nordeste — Brasil, em uma unidade prisional especifica para
mulheres com maior contingente de internas do estado. A populacdo de mulheres reclusas encontra-se em
269 detentas em regime fechado, sendo alvo da pesquisa as 104 mulheres que j& possuem sentenca
estabelecida.

Para efetivacdo da pesquisa, serdo utilizados um questiondrio sociodemogréfico e juridico, e os
instrumentos psicométricos: Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Escala de Ansiedade, Depressao e
Estresse (DASS).

Todas as mulheres que responderem os questiondrios participardo de um sorteio (software estatistico) para
estabelecimento do grupo 1 (intervencao) e o grupo 2 (controle), totalizando 52 mulheres em cada grupo.
Apobs isso o Grupo 1 receberd aulas semanais de Yoga por 3 meses. Ao fim desse periodo todas as

mulheres responderao novamente os questionarios.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagao do Parecer: 3.475.273
Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia da Yoga como uma intervencdo de cuidado em salde mental em uma instituicdo feminina
de privacao de liberdade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos em participar dessa pesquisa, podem estar relacionados ao desconforto emocional, angustia e
algum mal-estar frente as questdes dos instrumentos. Contudo, a mulher sera informada que caso isso
ocorra ela pode interromper a sua participacao, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.
Beneficios:

Espera-se uma sensibilizacdo de gestores e trabalhadores desta area para o desenvolvimento e/ou
aperfeicoamento de praticas e estratégias, como a yoga, que minimizem o impacto da institucionalizacéo na
salde mental da mulher privada de liberdade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

De comum acordo com o referencial teérico, objetivos, metodologia e referéncias.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatodria:

Apresenta a documentacao de praxe.

Recomendacoées:

Divulgar resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagao para posterior publicagéo fica condicionada a submissdo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE *

FEDERAL DA PARAIBA

Continuacéo do Parecer: 3.475.273

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1186488.pdf 09:36:38
Declaragao de Certidao_PPGEnf.pdf 01/07/2019 | Jeferson Barbosa Aceito
Instituicao e 09:35:21 |Silva
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/05/2019 | Jeferson Barbosa Aceito
22:47:58 |Silva

Projeto Detalhado / | Projeto_Oficial.pdf 24/05/2019 |Jeferson Barbosa Aceito

Brochura 22:46:38 |Silva

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 23/05/2019 | Jeferson Barbosa Aceito

Assentimento / 03:04:07 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros DASS_21_Brazilian.pdf 23/05/2019 |Jeferson Barbosa Aceito
03:03:38 |Silva

Outros SRQ_20.pdf 23/05/2019 | Jeferson Barbosa Aceito
03:02:53 |Silva

Outros socio_demografico_clinico_juridico.pdf 23/05/2019 |Jeferson Barbosa Aceito
03:02:25 |Silva

Orgamento ORCAMENTO_Jeferson.pdf 23/05/2019 | Jeferson Barbosa Aceito
03:00:53 |Silva

Declaragao de Termo_Institucional_Jeferson.pdf 23/05/2019 | Jeferson Barbosa Aceito

Instituicéo e 03:00:00 |Silva

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 23/05/2019 | Jeferson Barbosa Aceito
02:59:02 |Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 30 de Julho de 2019

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio: JOAO PESSOA
(83)3216-7791

UF: PB
Telefone:

CEP: 58.051-900

Fax: (83)3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagin:
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ANEXO 111 - Self Report Questionnaire — SRQ-20
SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE.

PERGUNTAS RESPOSTAS

1- Vocé tem dores de cabega freqiiente? SIM NAO
2- Tem falta de apetite? SIM NAO
3- Dorme mal? SIM NAO
4- Assusta-se com facilidade? SIM NAO
5- Tem tremores nas maos? SIM NAO
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? SIM NAO
7- Tem ma digestao? SIM NAO
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM NAO
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM NAO
10- Tem chorado mais do que costume? SIM NAO
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacio SIM NAO
Suas atividades diaras?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM NAO
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, SIM NAO
lhe causa- sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? SIM NAO
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAO
16- Vocé se sente uma pessoa iutil, sem préstimo? SIM NAO
17- Tem tido 1dé1a de acabar com a vida? SIM NAO
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM NAO
19- Voce se cansa com facilidade? SIM NAO
20- Tém sensacdes desagradaveis no estomago? SIM NAO

RESULTADO: Se o resultado for > 7 ( maior ou 1gual a sete respostas SIM ) esta
comprovado sofrimento mental.




ANEXO 1V - Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS-21

DASS - 21- Verséo traduzida e validada para o
portugués do Brasil

Instrucdes:

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o
namero apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o0 quanto ela se aplicou a vocé
durante a ultima semana, conforme a indicacéo a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 01 2 3
2 Senti minha boca seca 0123
N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (gx'. Respiracéo 012 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 01 2 3
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situactes 01 2 3
7 Senti tremores (ex. nas Maos) 01 2 3
8 Senti que estava sempre nervoso 01 2 3
9 Preocupei-me, com situagBes em que eu pudesse entrar em panico e 01 2 3
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 01 2 3
11 | Senti-me agitado 01 2 3
12 | Achei dificil relaxar 0123
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 01 2 3
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 012 3
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 01 2 3
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 01 2 3
17 | Senti que nao tinha valor como pessoa 01 2 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 01 2 3
19 Sabia que meu coracao estava alterfj\do' mesmo nao t.en.do'feito ngnhum 01 2 3
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 01 3
21 | Senti que a vida néo tinha sentido 01 2 3
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE 1

SSRENTIA EDIFICHT,

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: PRATICAS DE CUIDADO VOLTADAS A POPULACAO FEMININA SOB
PRIVACAO DE LIBERDADE EM UNIDADE PRISIONAL

O presente estudo serd desenvolvido pelo pesquisador Jeferson Barbosa Silva, discente do
Programa de Pos-Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientagcdo da Prof* Dr® Maria Djair Dias e da Prof* Dr” Rafaella Queiroga Solto, docentes do
referido Programa.

Prezada,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “Prdticas de cuidado voltadas a
populagdo feminina sob privacdo de liberdade em unidade prisional”. Os principais objetivos do
estudo sao: Caracterizar as participantes do estudo em relacdo as varidveis sociodemogrdficas e
Juridico-criminais; identificar a prevaléncia de sofrimento psiquico em mulheres privadas de
liberdade; identificar a prevaléncia de depressdo, ansiedade e estresse em mulheres privadas
de liberdade;

Sua participagcdo consistird em responder 03 questiondrios de avaliagdo da presenca de
sintomas indicativos de sofrimento psiquico e do nivel de estresse, ansiedade e depressdo. Ressalta-
se que a sua participag¢do € voluntdria e ndo trard nenhum beneficio na esfera juridica (remissao
da sentenga), tendo a senhora a liberdade de se recusar/desistir de participar em qualquer
momento da condugdo do estudo, sem penalidade de nenhum tipo.

Lembramos que os pesquisadores estdo tomando todas as medidas de seguranca para
manutengdo do sigilo e seu nome ficard em segredo, nao aparecendo em qualquer etapa da coleta,
andlise dos dados ou resultados da pesquisa. Os formuldrios com os dados das participantes serdo
armazenados por cinco anos e depois incinerados.

Jodo Pessoa, de de 2019.

Participante:

Polegar direito

Responsavel pelo Projeto:

Contato com o Pesquisador Responsavel:

Jeferson Barbosa Silva

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF)

Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal da Paraiba

Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900 Fone: 83 3216-7248
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APENDICE Il - Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE 2

SSPENTIA EDIFICHT,

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: HATHA-YOGA COMO INTERVENCAO DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO COM MULHERES PRIVADAS

O presente estudo serd desenvolvido pelo pesquisador Jeferson Barbosa Silva, discente do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo da Prof* Dr® Maria Djair Dias e da Prof* Dr” Rafaella Queiroga Solto, docentes do

referido Programa.
Prezada,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Hatha-Yoga como intervengdo de
cuidado em saiide mental: ensaio clinico randomizado com mulheres privadas”. O principal
objetivo do estudo é: Avaliar o efeito de uma intervencdo com Hatha-Yoga nos niveis de sofrimento
psiquico, ansiedade, estresse e depressdo de mulheres privadas de liberdade. A pesquisa serd
desenvolvida no periodo de trés meses (13 semanas) e contard com encontros semanais, com
duragdo de sessenta minutos cada, para realizacdo das aulas de Hatha-Yoga. Sua participacdo
consistird em responder um questiondrio em dois momentos da pesquisa (inicio e final) para
obtengdo de caracteristicas/informacdes pessoais e questiondrios de avaliacdo da presenca de
sintomas indicativos de sofrimento psiquico e do nivel de estresse, ansiedade e depressdo. A sua
participagdo é voluntdria e ndo trard nenhum beneficio na esfera juridica (remissao da sentenga),
tendo a senhora a liberdade de se recusar/desistir de participar em qualquer momento da
condugado do estudo, sem penalidade de nenhum tipo.

Ressaltamos que os pesquisadores estdo tomando todas as medidas de seguranca para
manutengdo do sigilo e seu nome ficard em segredo, ndo aparecendo em qualquer etapa da coleta,
andlise dos dados ou resultados da pesquisa. Os formuldrios com os dados das participantes serdo
armazenados por cinco anos e depois incinerados.

A sua participagcdo poderd contribuir com a ampliagdo das evidencias cientificas acerca da
pratica de Hatha Yoga e pode auxiliar a nortear politicas de atengdo a saiide mental envolvendo
essa prdtica no ambiente prisional. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em periodicos e
eventos cientificos, bem como nesta instituicio e na Secretaria Estadual de Administracdo
Penitenciaria do estado da Paraiba.

Os riscos que envolvem a sua participagdo neste estudo podem abranger desencadeamento

de algum tipo de sofrimento mental por acessar memdrias traumdticas, quedas ou pequenas lesoes
decorrentes durante as aulas de Hatha-Yoga. Como medida para minimizar tais riscos, a pesquisa
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conta em sua equipe com uma professora de Hatha-Yoga habilitada e membra da Associacdo de
Yoga da Paraiba e a psicéloga Eronyce Rayka O. Carvalho — CRP: 13/6349.

Esse termo serd assinado pela pesquisadora responsdvel e por vocé, em duas vias, sendo
que uma via assinada ficard junto a sua documentacdo pessoal no prontudrio criminal que estd sob

dominio desta instituicdo prisional.

Diante de tais esclarecimentos:

Eu , nascida em / / ;

abaixo assinada, concordo de livre e espontinea vontade em participar como voluntdria do estudo
“Hatha-Yoga como intervencdo de cuidado em satide mental: ensaio clinico randomizado com
mulheres privadas”. Declaro que obtive todas as informacgdes necessdrias, bem como todos os

eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas.

Jodo Pessoa, de de 2019.

Participante:

Polegar direito

Responsavel pelo Projeto:

Contato com o Pesquisador Responsavel:

Jeferson Barbosa Silva

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF)

Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal da Paraiba

Cidade Universitdria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900 Fone: 83 3216-7248
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APENDICE |11 - Questionario Sociodemogréfico, juridico-criminal e clinico

Questionario Sociodemografico/Juridico e de saude

Nome: Data do atendimento: / /

Unidade prisional: Pavilhdo Cela:

Caso seja selecionada, tem interesse em participar da intervencdo com Yoga?
A) DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:
1.ldade:
2.Estado civil: ( ) Solteira () Casada () Separada () Divorciada () Viuva () Unido

Estavel

3.Cor/Raca (autodeclarada): ( ) branco ( ) preto ( ) amarelo ( ) pardo ( ) indigena
4.Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Sem Religido ( ) outra:
5.0rientacdo sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual () Outra:
6.Naturalidade:

7.Escolaridade (em qual série parou de estudar?):
8.Tem filhos? ( )sim ( )nédo

9. NUmero de filhos?

10. Onde estdo os filhos? ( ) Familia Materna ( ) Familia Paterna ( )amigos ( )abrigo
11. Recebe visita? ( )sim ( )nédo

12. Quem te visita?

13. Quantas vezes? () semanalmente ( ) 2 vezes por més ( ) 1 vez por més
( ) 4vezesporano ( )2vezesporano( )1vezeporano

14. Recebe visita intima? () sim () ndo

B ) CONDICOES CLINICAS:
1. Faz uso de alguma medicacdo de uso controlado (Psicofarmacos): ()Sim ( )N&o

Qual? ___Ha quanto tempo?

2. Tem histdrico de episodios autoagressao (se cortar, se bater)? () Sim () Néo.

Descrever:

Ja tentou se suicidar no carcere? () Sim ( )Nao
Numero de vezes que vocé tentou suicidio no carcere? ( )0 ()1 ()2 ( )3( )4 ()5

Ha quanto tempo vocé tentou suicidio no carcere?

o o &~ w

O que motivou?
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7. Atualmente: Dorme bem? ( )Sim ( )Né&o

8. E fumante? () Sim ()N&o. Se sim, quantos cigarros por dia?

9. E ou foi usuario de drogas ilicitas? () Sim ( )N&o

10. Qual? ( )crack ( ) maconha( )cocaina ( )LSD ( ) outras

11. E hipertensa? () Sim( )No

12. E diabética? () Sim( )N&o

13. Temalguma IST? () Sim (  )N&o. Se sim qual?
C) SITUACAO CRIMINAL:

Ha quanto tempo esta privada de liberdade?

Regime? ( ) Fechado ( ) semiaberto
Se considera culpada? () sim () ndo

Artigo infringido?

Sentenciada? () sim( ) ndo Tempo da pena?

Ano que entrou no presidio?

Reincidente? () sim () ndo. Em caso afirmativo quantas vezes?

Ficou privada de Liberdade durante quanto tempo? Qual Crime anterior?

© © N o g bk~ 0w DR

Estuda na prisdo? () sim () ndo Trabalha na prisdo? ( )sim( ) ndo

10. Faz acompanhamento religioso? () sim () ndo
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