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Resumo

A presente dissertacdo buscou investigar o acometimento de sintomatologia depressiva e 0 uso
de estratégias de enfrentamento em pessoas presas pela primeira vez no sistema prisional. Além
disso, buscou compreender, a partir da perspectiva da pessoa privada de liberdade, a
repercussao de sua primeira experiéncia na prisao e suas expectativas quanto ao futuro. Para
tanto, trés estudos foram realizados. O objetivo do primeiro estudo foi uma revisao integrativa
da literatura acerca da depressao e fatores associados a sua ocorréncia em pessoas presas no
ambiente prisional. Nos resultados, viu-se que a ocorréncia de depressédo foi evidente em todos
os artigos avaliados. Os fatores sociodemograficos, institucionais e o apoio social recebido
também mantiveram relacgdo significativa com sintomas de depressao na prisdo. No estudo dois,
objetivou-se analisar, por meio da técnica de evocacdo livre de palavras e a partir dos termos
indutores “prisdo” ¢ “futuro”, 0 modo como os individuos ja sentenciados (G2) e em regime
provisorio (G1) percebiam o confinamento. Os resultados indicaram que ambos 0S grupos
percebiam a prisdo como um lugar de adoecimento fisico e mental. Ja o estudo trés objetivou
investigar a ocorréncia de sintomatologia depressiva e analisar as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos individuos em seu processo de adaptacdo ao primeiro aprisionamento. Quanto
aos resultados encontrados, observou-se que a maioria dos participantes foram identificados
pela escala de rastreamento da CESD-R com presenca de sintomas depressivos. Verificou-se,
também, que os participantes que fizeram uso da estratégia Planejamento tiveram em torno de
duas vezes e meia mais chances de apresentarem sintomas positivos de depressdo na priséo.
Finalmente, espera-se que estes estudos possam vir a contribuir para a minoracéo de danos a
salde mental das pessoa privadas de liberdade, bem como auxiliar no desenvolvimento de a¢Ges
voltadas ao incremento de fatores protetivos e a reducdo de fatores de risco a depressédo no
ambiente prisional.

Palavras Chave: Enfrentamento; Depresséo; Presidiario; Prisdo; Psicologia da saude.



Abstract

This dissertation aimed to investigate the occurence of depressive symptoms and the usage of
coping strategies in people arrested for the first time in the prison system. In addition, it sought
to understand, from the perspective of the person deprived of liberty, repercussions of his first
experience in prison and his expectations for the future. Three studies were performed. The
objective of the first study was an integrative review of the literature on depression and factors
associated with its occurrence in prisoners. In the results, it was found that the occurrence of
depression was evident in all articles evaluated. Sociodemographic, institutional, and social
support factors also had a significant relationship with symptoms of depression in prison. In
study two, the objective was to analyze, through the free word evocation technique and from
the inducing terms “prison” and “future”, the way the individuals already sentenced (G2) and
provisional (G1) perceived the confinement. The results indicated that both groups perceived
the prison as a place of physical and mental illness. The third study aimed to investigate the
occurrence of depressive symptoms and to analyze the coping strategies used by individuals in
their adaptation process to the first incarceration. Regarding the results, it was observed that the
CESD-R screening scale identified most participants with the presence of depressive
symptoms. It was also found that participants who used the Planning strategy were about two
and a half times more likely to have positive symptoms of depression in prison. Finally, it is
expected that these studies may contribute for reducing of mental health damage of people
deprived of their liberty, as well as assisting the development of actions for increasing
protective factors and reducing depression in prison.

Keywords: Coping; Depression; Inmate; Prison; Health Psychology.
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Apresentacao

O Brasil possui uma populacéo prisional de mais de 700.000 pessoas em situacdo de
aprisionamento (Brasil, 2017) e conta com um sistema prisional superpovoado e precario em
suas estruturas fisicas e servicos de saude. Os agravos que decorrem de um periodo de
confinamento prolongado, ou até mesmo nem tdo prolongado, sdo variados e incidem em
prejuizos a salde da pessoa presa, bem como dificuldades de adaptacdo a vida na prisao e fora
dela. Uma vez custodiado no sistema carcerario, o individuo passa a ter a sua rotina controlada
tanto pela instituicdo penal quanto por seus pares e, neste ambiente estressante e hostil, tem que
se adaptar a uma nova realidade de vida (Colombaroli, 2013).

Os cuidados e atencdo que sao prestados a satude mental das pessoas que se encontram
sob aprisionamento carecem da elaboracdo de acGes e estratégias em salde que sejam mais
assertivas e resolutivas, para fins de identificacdo precoce e tratamento de desordens mentais
na prisdo. Fazel e Danesh (2002), a partir de dados analisados em uma revisao por metanalise,
apontaram que os custodiados nas prisdes podem aumentar em quatro vezes as chances de
desenvolverem depressao maior no carcere. Viu-se, também, que ainda ndo ha evidéncias se a
ocorréncia da depressdo na prisdo € uma causa ou consequéncia do aprisionamento. Ademais,
muitos reclusos possuem o primeiro contato com a rede de atencdo a satde no momento da sua
admissdo na prisdo, o que dificulta consideravelmente o reconhecimento de sintomas e
transtornos depressivos em um periodo anterior ao confinamento. Comumente a depressao é
identificada nos quadros de adoecimentos considerados mais graves e 0s casos mais leves
tendem a ser subdiagnosticados, principalmente, nos servigcos de cuidados primarios a saude
(NICE, 2011).

A literatura indica ainda que os transtornos mentais comuns (TMC) tém sido mais
prevalentes em pessoas sujeitas a situacdo de risco, violéncia, estresse prolongado e em grupos

socialmente mais vulneraveis, sendo o adoecimento mental colocado como o principal
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responsavel pelos anos vividos com incapacidade (Goldberg & Husley, 1992; Lucchese, Sousa,
Bonfin, Vera, & Santana, 2014; NICE, 2011; WHO, 2017). Ja a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) legitima a atencdo basica como a porta de entrada ao sistema de saude e,
portanto, a ser uma estrutura capaz de detectar casos de TMC com maior prioridade.
Geralmente, as acfes em saude mental sdo destinadas aos periodos mais agudos do adoecimento
psiquico e ndo direcionadas a promocao e prevencdo primaria em salde, especialmente em
populacdes consideradas grupos de risco. Esse fato contribui para a elevagdo dos custos dos
servigcos de saude e dos indicadores de transtornos mentais cronicos, além do aumento de
comorbidades (Moreno, 2012). Na atencdo bésica, estima-se que de 20% a 50% dos usuarios
possuem algum tipo de perturbacdo mental comum e somente 25% sdo diagnosticados e
tratados adequadamente (Furtado, 2016).

No que diz respeito a populacdo encarcerada, um estudo indicou que 10 a 15% dos
reclusos apresentam transtornos mentais severos, média maior do que os 2% encontrados na
populacdo em geral (Constantino, Assis, & Pinto, 2016). A exemplo dessa propor¢éao
diferenciada, outro estudo com presidiarios indicou que 63% deles apresentaram episédio
depressivo maior e 25% niveis, pelo menos, minimamente significativos do transtorno de
ansiedade (Tavares, Scheffer, & Almeida, 2012). De fato, o aprisionamento altera
repentinamente a rotina, os habitos e as relacbes sociais e familiares da pessoa privada de
liberdade, o que pode amplificar tanto a ocorréncia de depressdo quanto de problemas
institucionais, de saude e juridicos durante e ap6s a vida no carcere. Para as pessoas em primeira
reclusdo, os agravos podem ser inimeros e as dificuldades de adaptacdo a nova realidade podem
causar intenso sofrimento psicologico ao individuo (Afonso, 2012; Pinheiro & Cardoso, 2011).
Uma pesquisa realizada com presidiarios novatos e antigos avaliou que 0s novatos
apresentaram sintomas depressivos e ansiosos com niveis de moderado a grave, valor mais alto

do que os observados nos presidiarios antigos (Araujo, Nakano, & Gouveia, 2009). O estresse
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vivenciado continuadamente no ambiente controlador da priséo e decorrente da convivéncia
obrigatdria entre os pares também pode interferir no processo de ajustamento do recluso
(Goncgalves & Goncalves, 2012). Esse fenémeno ocorre pelo desequilibrio da relacdo do
individuo com o meio e pode gerar tensdes de natureza psicélogica, bioldgica e social que se
fazem presentes quando 0s seus recursos e estratégias de enfrentamento se esgotam e a situagédo
estressora se torna dificil de lidar (Afonso, 2012; Lazarus & Folkman,1984). Nesse contexto,
as pessoas que vivenciam pela primeira vez a situacdo de encarceramento no ambiente prisional
podem se encontrar em maior vulnerabilidade ao adoecimento fisico e mental devido ao
impacto do confinamento e afastamento repentino do convivio familiar e social (Afonso, 2012;
Pinheiro & Cardoso, 2011), o que torna mais dificil o processo de adaptacdo a essa nova
realidade. Logo, vé-se que a experiéncia de estar custodiado no sistema prisional implica perda
da capacidade de autogerenciamento e todas as necessidades dentro do carcere e com 0 mundo
exterior passam a ser intermediadas pela institui¢cdo, ndo havendo espaco para vontades e/ou
particularidades do individuo (Colombaroli, 2013).

Frente a essas evidéncias, essa pesquisa buscou compreender as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelo recluso diante do aprisionamento e acometimento de
perturbacBes mentais comuns de natureza depressiva no meio prisional (Goncalves &
Gongcalves, 2012; Lazarus & Folkman, 1984) e em decorréncia do primeiro encarceramento. A
Psicologia da Satde também tem pesquisado o estresse e sua relagdo com o adoecimento assim
como, as estratégias de enfrentamento que sdo mais utilizadas pelo individuo diante do contato
com elementos estressores cronicos e prolongados (Alves & Eulélio, 2011; Faro & Pereira,
2013; Schwarzer & Schutz, 2003; Straub, 2014). Segundo Faro e Pereira (2013), estressores
crénicos em ambientes de natureza coercitiva e/ou de segregacdo social tendem a ser continuos
e persistentes e podem variar em decorréncia da intensidade e tempo de exposicao a situacao

estressante. Portanto, compreender o estado mental do individuo encarcerado e em condicéo de
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primeiro encarceramento se faz relevante, pois amplia as possibilidades de intervencdo no
campo da prevencdo e promocdao a salde da pessoa privada de liberdade (Afonso, 2012; Araujo
et al., 2009; Colombaroli, 2013; Constantino et al., 2016; Pinheiro & Cardoso, 2011).

Dado o exposto, o presente estudo se propds a investigar o acometimento de
sintomatologia depressiva e estratégias de enfrentamento utilizadas pelos reclusos em condicéo
de primeiro aprisionamento. O estudo também buscou compreender, a partir da perspectiva da
pessoa presa, a repercussdo da experiéncia de primeira reclusao na prisdo, assim como se tentou
identificar os estressores e comportamentos adaptativos relacionados ao contexto prisional.
Para tanto, foram realizados trés estudos, sendo um estudo tedrico e dois estudos empiricos.

O primeiro estudo foi uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de verificar
e analisar a ocorréncia de sintomatologia e transtornos depressivos na populagéo custodiada em
presidios e penitenciarias, bem como buscou identificar nessa populacdo os fatores
institucionais e sociodemograficos que estiveram mais associados a depressdo no decurso do
aprisionamento. O segundo estudo objetivou analisar, por meio da técnica de evocacao livre de
palavras, como 0s reclusos em primeiro encarceramento perceberam a experiéncia de
aprisionamento e como avaliaram as suas expectativas quanto ao seu futuro em liberdade. Ja o
terceiro estudo investigou a ocorréncia de sintomas de depressao em reclusos primarios, assim
como buscou analisar as estratégias de enfrentamento que foram utilizadas pelo recluso em seu
processo de adaptacao na priséo.

Finalmente, espera-se que esta dissertacdo possa contribuir com a pratica profissional e
processo de tomada de decisdo de psicélogos e profissionais ligados a rede de atencdo e
cuidados da saude das pessoas em privacdo de liberdade. O intuito é que fatores de risco e de
protecdo além de sinais, sintomas e transtornos depressivos possam ser identificados
precocemente e que, sobretudo, os danos causados pelo adoecimento e sofrimento mental na

primeira experiéncia de encarceramento possam ser minorados.
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Capitulo 1-
Estudo 11

Depressao em pessoas sob aprisionamento no sistema prisional: Reviséo integrativa

Resumo

Esta revisdo integrativa objetivou reunir estudos sobre a depressdo em pessoas sob
aprisionamento no sistema prisional. As bases de dados pesquisadas foram PePSIC, PsycINFO,
SciELO e Web of Science. Utilizou-se como ferramenta de suporte para a extragdo dos artigos
selecionados o programa computacional StArt e o uso das recomendagdes PRISMA. Os termos
usados na busca eletrdnica foram: “inmate”, “prison”, “prisoner”, ‘penitentiary” e
“depression”. A amostra final foi composta por 10 estudos primarios, os quais atenderam aos
critérios de inclusdo e a questdo norteadora da revisdo. Dentre os achados encontrados, a
ocorréncia de depressdo foi evidente em todos os artigos selecionados e o Inventario de
Depressao de Beck foi o instrumento mais utilizado. Por fim, percebeu-se que a identificacéo
precoce de sintomatologia depressiva pode vir a minimizar prejuizos fisicos e mentais na
populagdo em encarceramento.

Palavras-chave: Sistema penitenciario; Presidiarios; Prisdo; Depressdo; Psicologia da salde.

Depression in prisoners in the prison system: Integrative review
Abstract
This integrative review aimed to gather studies about depression in people under prison in the
prison system. The databases searched were PePSIC, PsycINFO, SciELO and Web of Science.

The StArt computational program and the use of the PRISMA recommendations were used as

L Artigo submetido para a Revista Psicologia USP
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a support tool for the extraction of selected articles. The terms used in the electronic search
were: "inmate"”, “prison”, "prisoner”, "penitentiary” and "depression”. The final sample
consisted of 10 primary studies, which met the inclusion criteria and the guiding question of
the review. Among the findings, the occurrence of depression was evident in all articles selected
and the Beck Depression Inventory was the most used instrument. Finally, it was realized that
early identification of depressive symptomatology may minimize physical and mental
impairment in the incarcerated population.

Keywords: Penitentiary system; Prisoners; Prison; Depression; Psychology of health.

Depresion en personas aprisionadas en el sistema penitenciario: Revision integrativa
Resumen
Esta revision integrativa objetivd reunir estudios sobre la depresion en personas bajo
encarcelamiento en el sistema penitenciario. Las bases de datos investigadas fueron PePSIC,
PsycINFO, SciELO y Web of Science. Se utiliz6 como herramienta de soporte para la
extraccion de los articulos seleccionados el programa computacional StArt y el uso de las
recomendaciones PRISMA. Los términos usados en la blusqueda electronica fueron: "inmate™,
"prison”, "prisoner"”, "penitentiary" y "depresion”. La muestra final fue compuesta por 10
estudios primarios, los cuales atendieron a los criterios de inclusion ya la cuestidn orientadora
de la revision. Entre los hallazgos encontrados, la ocurrencia de depresion fue evidente en todos
los articulos seleccionados y el Inventario de Depresion de Beck fue el instrumento mas
utilizado. Por dltimo, se percibié que la identificacion precoz de sintomatologia depresiva

puede venir a minimizar perjuicios fisicos y mentales en la poblacion en encarcelamiento.

Palabras clave: Sistema penitenciario; Prisioneros; Prision; Depresion; Psicologia de la salud.



22

Dépression chez les personnes incarcérées dans le systeme pénitentiaire: revue
intégrative
Résumé

Cette revue intégrative visait a rassembler des études sur la dépression chez les personnes
incarcérées dans le systeme pénitentiaire. Les bases de données consultées étaient PePSIC,
PsycINFO, SciELO et Web of Science. Le programme de calcul StArt et 1'utilisation des
recommandations PRISMA ont ét¢ utilisés comme outils de support pour I’extraction d’articles
sélectionnés. Les termes utilisés dans la recherche électronique étaient les suivants: "détenu”,
"prison”, "prisonnier", "pénitencier” et "dépression”. L'échantillon final comprenait 10 études
primaires, qui répondaient aux critéres d'inclusion et a la question directrice de la revue. Parmi
les résultats, la survenue d'une dépression était évidente dans tous les articles sélectionnés et
I'inventaire de dépression de Beck était I'instrument le plus utilisé. Enfin, on s'est rendu compte
que l'identification précoce de la symptomatologie dépressive pouvait minimiser les déficiences
physiques et mentales de la population incarcérée.

Mots-clés: Systeme pénitentiaire; Les prisonniers; La prison; La dépression; Psychologie de la

santé.
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Introducéo

Em janeiro de 2017, o sistema prisional brasileiro retorna ao cenario nacional e
internacional com mais uma crise deflagrada em seu sistema carcerario. As rebelibes que
ocorreram no pais devido as superlotacdes nas prisdes, guerras de faccdes, violacéo de direitos
humanos, condicdes precarias de saude e morosidade da justica traz a tona a debilidade da
situacdo carceraria do pais e em paralelo as reais condic¢des de vida por dentro das prisoes.

O banco de dados World Prison Brief (WPB) (http://www.prisonstudies.org/) estima
que a populacdo carceraria mundial se encontra com mais de 11 milhdes de encarcerados. O
Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (Infopen), até a metade do ano de 2016,
contabilizou uma populacdo prisional de 726.712 pessoas em privacdo de liberdade. Sob
custddia do Estado, encontram-se 689.510 pessoas encarceradas (Brasil, 2017). Nesse cenario,
0 Brasil ocupa o terceiro lugar de maior populacdo carceraria do mundo estando atras dos
Estados Unidos (2.217.000) e China (1.657.812) (Brasil, 2014).

A perda do autogerenciamento de vida e as indefini¢cdes quanto ao futuro aumentam o
risco de desenvolvimento de sintomas e transtornos depressivos nas pessoas privadas de
liberdade (Colombaroli, 2013; Pinheiro & Cardoso, 2011). Elementos estressores como o 6cio,
soliddo, a expectativa de condenacdo ou liberdade, isolamento social, violéncia e agressdes
frequentes propiciam ao encarcerado uma vivéncia continua de emog¢des negativas como medo,
raiva, ansiedade, melancolia, tristeza e soliddo (Aradjo, Nakano, & Gouveia, 2009;
Colombaroli, 2013; Constantino, Assis, & Pinto, 2016; Pinheiro & Cardoso, 2011).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) destaca que a populagéo
prisional no Brasil é amplamente composta por pessoas em vulnerabilidade social, condenadas
pelos crimes de furto e roubo, além de terem baixa escolaridade. Grande parte das pessoas
presas no sistema prisional séo reincidentes na pratica criminal, que retornam aos presidios e

penitenciarias com problemas juridicos e/ou de saide maiores que a época de sua soltura
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anterior (Brasil, 2004; Colombaroli, 2013). No que diz respeito a populacdo prisional, ha
estimativas de que 10 a 15% apresentam transtornos mentais persistentes; valores superiores
aos 2% apresentados na populacdo em geral (Constantino et al., 2016). Nos paises ocidentais
estima-se que, um a cada sete presidiarios sejam diagnosticados com transtornos psicéticos (a
exemplo da esquizofrenia) ou depressdo maior (Fazel & Danesh, 2002). Com efeito, 0
desenvolvimento de perturbacfes mentais na prisdo tem contribuido para a reincidéncia
criminal e aumento da massa encarcerada (Colombaroli, 2013).

A depressdo € caracterizada por alteracbes no humor, pensamento e atividade que
causam comprometimentos na vida pessoal e social do individuo. A Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) aponta a depressdo como um transtorno mental que atinge mais de 300 milhdes
de pessoas no mundo, chegando a 4,4% da populacdo mundial. No Brasil, a estimativa é que
5,8% da populacdo apresente desordens de natureza depressiva (World Health Organization
[WHOQO], 2017). A depressdo € um problema de saude publica (WHO, 2017) e os agravos fisicos
e psicoldgicos na prisdo sdo aumentados devido ao ambiente estressor e que impde uma
convivéncia forgosa e restritiva aos apenados (Afonso, 2012; Colombaroli, 2013).

Os sintomas comportamentais, emocionais, cognitivos e fisicos da depressdao podem
incluir afastamento social, fadiga, irritabilidade, choro, distarbios do sono e alimentacéo,
tentativas de autoagressdo e suicidio, concentracdo e atencdo reduzidas bem como, sentimentos
de culpa e inutilidade variando em intensidade e grau (NICE, 2011; New Zealand, 2008).
Estudos evidenciam que cerca de 20% a 50% dos usuarios da Atencéo Bésica possuem algum
tipo de desordem mental e apenas 25% recebem diagnostico e tratamento adequados (Furtado,
2016). O ndo reconhecimento e compreensdo dos profissionais de saude quanto as queixas
relatadas e que ndo se enquadram perfeitamente nas categorias dos manuais diagnosticos
psiquiatricos tem comprometido os cuidados oferecidos em salde mental na atencéo béasica

(Fonseca, Guimarées, & Vasconcelos, 2008; Nunes et al., 2016).
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Os agravos a saude mental concernentes a experiéncia de privacao de liberdade séo
inimeros e tem chamado a atencdo de pesquisadores (Afonso, 2012; Araujo et al., 2009;
Constantino et al., 2016), bem como de psicdlogos da satde. A psicologia da saude prevé que
a saude e a doenca sdo influenciadas por fatores psicoldgicos, os quais diante de eventos
estressores severos, cronicos e prolongados, podem comprometer o funcionamento
imunolodgico do individuo aumentando as chances de adoecimento fisico e mental (Faro &
Pereira; 2013; Straub, 2014). Em decorréncia da intensidade e tempo de exposi¢do, o estresse
pode se cronificar e ocasionar interferéncias significativas na capacidade de adaptacdo do
individuo a situacdo indutora de estresse (Faro & Pereira, 2013). Nesse sentido, a psicologia da
salde visa contribuir com o campo da prevencdo e promocdo a salude (Remor, 1999) e
igualmente com a minoragdo dos agravos psicoldgicos decorrentes do aprisionamento.

Dado o exposto, este estudo objetivou compreender e integrar o conhecimento
evidenciado na literatura cientifica sobre a depressdo, bem como os fatores associados a sua
ocorréncia em pessoas presas no sistema prisional. Para tanto, estabeleceu-se como perguntas
norteadoras desta revisao da literatura:

e Quais sdo as informac6es disponiveis na literatura cientifica sobre a ocorréncia
e caracteristicas clinicas da depressao em pessoas sob privagdo de liberdade no
sistema prisional?

e Quais sdo os fatores sociodemograficos e institucionais mais frequentemente
associados a ocorréncia da depressdo em pessoas encarceradas no sistema
prisional?

Método

O presente estudo se trata de uma revisao integrativa, que consiste em uma abordagem

metodoldgica que sistematiza, sintetiza e analisa 0s dados de estudos primarios contidos em

pesquisas experimentais e ndo experimentais. O objetivo é agregar evidéncias sobre o fendmeno
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ou tema investigado além de, auxiliar a pratica e o processo de tomada de decisdes em saude
(Botelho, Cunha, & Macedo, 2011; Whittemore & Kanfl, 2005).

A elaboracdo dessa revisdo foi composta pelas seguintes etapas: 1) identificacdo do tema
e formulacdo da questdo norteadora; 2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3)
identificacdo dos estudos selecionados; 4) elaboracdo de categorias para analise das
informacdes; 5) discussao dos resultados e 6) sintese dos resultados encontrados (Botelho et al.,
2011). Como ferramenta de suporte para a selecdao dos artigos foi utilizado o software StArt
(State of the Art through Systematic Review) (http://lapes.dc.ufscar.br/tools/start_tool), bem
como o uso das recomendactes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) para selecdo dos estudos primarios a serem incluidos na revisao (Galvéo,
Pansani, & Harrad, 2015; Munzlinger, Narcizo, & Queiroz, 2012).

Foram selecionados os artigos indexados nas bases de dados online PePSIC PsycINFO,
SciELO e Web of Science. Optou-se por ndo delimitar um intervalo de tempo no modo de busca
dos artigos publicados, tendo em vista a ndo exclusdo de pesquisas relevantes sobre o estudo
da depressao e fatores associados a sua ocorréncia em presidiarios. Todos 0s artigos indexados
até abril de 2018, publicados em portugués, inglés e espanhol e disponibilizados na integra ou
por acesso livre foram incluidos. Foram excluidos os estudos com menores infratores, agentes
prisionais ou outros participantes inseridos no ambito prisional. Os artigos duplicados, de
natureza qualitativa, tedricos e de revisfes sistematicas também foram excluidos, tal como os
artigos que nédo apresentaram relacdo com a pergunta norteadora da revisao.

Visto que o uso da terminologia para nomear o presidiario na literatura é amplo e
diversificado. A estratégia de busca contou com o uso do Thesaurus of Psychological Index
Terms da American Psychological Association (APA) contendo os vocabularios “inmate” e
“penitentiary”. Assim como se utilizou também os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

com os termos indexados “prison”, “prisoner” € “depression”. Todos 0s cruzamentos foram
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realizados a partir do operador booleano AND. Dessa maneira, a combinacao dos descritores e
as estratégias de buscas nas bases de dados selecionadas procedeu-se de modo diverso e
encontra-se descrita na Tabela 1.
Tabela 1

A selecdo e a analise dos artigos encontrados foram decompostas em trés etapas.
Inicialmente os artigos foram avaliados pela leitura dos titulos e posteriormente pela leitura dos
resumos. Dessa maneira, 0s artigos duplicados e concordantes com os critérios de excluséo
foram dispensados da revisdo. Apds este primeiro processo de analise, os artigos selecionados
foram lidos na integra e novo processo de exclusdo foi efetuado com isso, eliminando as
pesquisas que nao possuiam como participantes pessoas custodiadas em presidios e
penitenciarias e cujo estudo ndo comtemplava a questao norteadora da revisdo integrativa.

Apds o levantamento dos artigos resultantes, realizou-se o fichamento dos estudos com
as seguintes informacdes: titulo, autor, ano e pais de publicacdo, delineamento da pesquisa e
guantitativo da amostra, instrumentos utilizados na investigacdo da depressdo e principais
resultados encontrados. Os dados enfim foram classificados em duas categorias para a
elaboracdo dos resultados: a analise bibliométrica e a de conteddo. Na bibliométrica constaram
0 ano e pais de publicacdo, ferramentas utilizadas na investigacdo da depressao e sexo dos
participantes. Na andlise de contetdo foram investigados quatro aspectos: ocorréncia de
sintomas, fatores sociodemograficos mais associados a depressao, fatores institucionais e apoio
social recebido, além das caracteristicas clinicas associadas a depressdo. Cabe dizer que quanto
aos fatores institucionais serdo analisados a associacdo da depressdo com a reincidéncia
criminal, o recebimento de visitas no periodo de encarceramento e a relacdo da depressédo com
0 exercicio de atividades laborativas na priséo.

As buscas nas bases de dados resultaram em 142 artigos inicialmente selecionados

conforme apresenta a Tabela 1. As bases de dados que obtiveram maior nimero de estudos
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primarios foram a Web of Science (38,7%; n = 55) seguido das bases online PsycINFO (31%;
n=44), SciIELO (24,7%; n = 35) e com nimero menor de publicacdes a base eletronica PEPSIC
(5,6%; n = 08). Apds o descarte dos artigos duplicados (36%; n = 51) procedeu-se a etapa de
leitura dos titulos e resumos com observancia aos critérios de excluséo instituidos. O processo
de selecdo e analise dos artigos selecionados pode ser visualizado na Figura 1.
Figura 1

Nesta etapa foram exclusos os estudos primarios (42%; n = 60) que apresentaram como
participantes egressos e agentes do sistema penitenciario, menores infratores, ex-presos
politicos, prisioneiros de guerra, sobreviventes de tortura além de pesquisas com filhos de
presidiarios e médico-farmacoldgicas. Os estudos qualitativos, revisao sistematica e artigos nao
disponibilizados na integra também foram excluidos. A maior parte das exclusdes decorreram
devido a discordancia do estudo pré-selecionado com a questdo norteadora da revisdo.
Posteriormente, as publicacdes selecionadas (n = 31) foram lidas na integra e apos analise
criteriosa 10 estudos primarios (32%) compuseram a amostra final desta revisdo. Os trabalhos
entdo avaliados estdo destacados com um asterisco na lista de referéncias deste artigo.

Resultados

Na Tabela 2 constam os principais achados no que se refere as categorias de analise

bibliométrica e de conteudo.
Tabela 2

Andlise bibliométrica

O maior numero de publicagdes foi em 2010 (20%; n = 2), 2016 (20%; n = 2) e 2017
(20%; n = 2). Os anos de 1999, 2009, 2012 e 2015 seguiram com uma publicacdo por ano (10%
cada). Quanto aos paises, o Brasil (30%; n = 3) e a Colémbia (30%; n = 3) foram os paises que
mais tiveram publicacOes sobre o tema investigado. Os EUA (n = 1), Etidpia (n = 1), Nigeéria

(n = 1) e Nepal (n = 1) publicaram uma Unica vez, compondo 40% dos estudos primarios
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incluidos. Quanto aos participantes que constituiram a amostra dos estudos selecionados 50%
foram do sexo masculino, 20% do sexo feminino e 30% compostos por homens e mulheres em
condicdo de encarceramento no sistema penitenciario. Todos os estudos selecionados (n = 10)
para esta revisao utilizaram abordagem quantitativa.

Em relacdo aos instrumentos utilizados para a mensuracdo da depressédo na populagéo
encarcerada, o Beck Depression Inventory (BDI) foi o mais utilizado (50%; n = 5), apresentando
um alfa de Cronbach que variou de 0,81 (Pinese, Furegato, & Santos, 2010; Boothy & Durham,
1999) a 0,72 (Mojica, Saenz, & Rey-Anacona, 2009). Um dos estudos nédo fez referéncia aos
dados de consisténcia interna do BDI descrevendo apenas os itens que compdem a escala
(Constantino et al., 2016). Outro artigo utilizou a segunda versao do Beck Depression Inventory
(BDI-11) como parte de uma pesquisa para validacdo desta escala na populacdo prisional
(Canazaro & Argimon, 2010). A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) e a Zung
Self-rating depression scale foram descritos como validados e amplamente utilizados em seus
respectivos paises, Nigéria e Colémbia. O Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-
D), Patient Health Questionare-9 (PHQ-9) e o Inventario de Depressdo Estado-Rasgo (IDER)
foram apontados como ferramentas de boa qualidade psicométrica com verificacao positiva da
consisténcia interna pelo alfa de Cronbach (0,91, 0,84 e 0,87 respectivamente).

Anélise do conteudo
Ocorréncia da depressao

Todos os artigos selecionados (n = 10) relataram em seus estudos a ocorréncia de
sintomas depressivos em suas amostras. No Rio Grande do Sul, uma penitenciaria identificou
um alto indice de sintomas depressivos (48,7%) entre as mulheres presas (Canazaro &
Argimon, 2010). Em outro estudo realizado com 100 mulheres no Estado de S&o Paulo, também
foi observado ocorréncia de sintomatologia depressiva em 82 internas, sendo 20 desses casos

considerados de natureza grave (Pinese et al., 2010). No Rio de Janeiro, a pesquisa apontou que
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39,6% das mulheres presas apresentaram sintomas depressivos moderados e um percentual de
7,5% de sintomas graves. Na populacdo masculina a incidéncia foi de 24,8% para sintomas
moderados e 6,3% para sintomas graves de depressdo (Constantino et al., 2016).

Como mencionado anteriormente, trés pesquisas foram realizadas na Colémbia. Na
primeira, encontrou-se a ocorréncia de depressdo nos presidiarios em niveis mais altos do que
a identificada na populacdo em geral: 41,2% com sintomatologia leve, 27,8% moderada e
11,3% grave (Mojica et al., 2009). A segunda, feita com 112 homens em um presidio
Colombiano, indicou um percentual de 16,07% com sintomas depressivos no momento do
estudo. Em contrapartida, 43,68% da amostra foram identificados com sintomas de depressao
sugerindo adoecimento mental anterior a condi¢do de encarceramento atual (Uribe-Rodriguez,
Martinez-Rodriguez, & Ldépez-Romero, 2012). O terceiro, conduzido com uma amostra de 303
homens, constatou a prevaléncia de 2,6% dos internos com sintomatologia depressiva em nivel
severo, 8,6% moderado e leve de 27,4% (Vélez-Alvarez, Barrera-Valencia, Benito-Devia,
Figueroa-Barrera, & Franco-ldarraga, 2016).

Em uma prisdo da Etidpia, detectou-se uma prevaléncia de 43,8% de internos com sinais
de depressao configurando um alto indice na populacgéo investigada (Beyen, Dadi, Dachew,
Muluneh, & Bisetegn, 2017). A ocorréncia de sintomas depressivos entre 434 participantes de
uma pesquisa no Nepal alcangou um percentual de 35,3% (Shrestha et al., 2017). J& em uma
prisdo da Nigéria, encontrou-se que 72,6% dos participantes da amostra foram identificados
com depresséo (Osasona & Koleoso, 2015). Nos EUA, um estudo realizado com 1494 pessoas
em condicdo de privacdo de liberdade mostrou que 57% se enquadrariam nos critérios de
depressdo moderada a grave (Boothby & Durham, 1999)

Fatores sociodemograficos
As variaveis sociodemogréaficas que exibiram associacdo com a sintomatologia

depressiva nos estudos selecionados foram: idade, estado civil, filhos e religido. Seis estudos
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relacionaram a idade com a depressao (60%; n = 6). Com base nesses estudos, observou-se que
houve associagdo estatisticamente significativa de sintomas depressivos nas faixas etarias de
18 a 68 anos de idade (Constantino et al., 2016; Osasona & Koleoso, 2015; Uribe-Rodriguez et
al., 2012). Entre 18 e 44 anos se verificou uma prevaléncia de 38,7% dos casos de depressao
em uma prisdo (Vélez-Alvarez et al., 2016). Em mulheres abaixo dos 29 anos, a prevaléncia foi
de 19,1% de depressdo severa e acima dos 30 anos a incidéncia foi de 20,8% (Pinese et al.,
2010). Uma pesquisa identificou que os internos abaixo dos 20 anos apresentaram taxas mais
altas de sintomatologia depressiva quando comparados com internos de outras faixas etarias
(Boothby & Durham, 1999).

Quatro estudos apontaram relacéo entre a depressdo e o estado civil. Os participantes
identificados como solteiros foram classificados mais deprimidos do que os participantes que
relataram estar casados ou possuir um companheiro (a) (Beyen et al., 2017; Pinese et al., 2017).
A associacgdo das variaveis estado civil e depressdo ainda encontraram relacdo estatisticamente
significativa em dois estudos (Constantino et al., 2016; Osasona & Koleoso, 2015).

Verificou-se em dois trabalhos que as mulheres presas que possuiam filhos obtiveram
maior frequéncia de sintomas depressivos do que as mulheres que ndo eram maes (Canazaro &
Argimon, 2010; Pinese et al., 2017). Praticar ou ndo alguma religido denotou associa¢do com a
depressdo em dois artigos. Os homens que eram praticantes eventuais aumentaram em 2,34
vezes as chances de desenvolverem sintomas depressivos na prisao, se comparados aos internos
que tiveram a religido como prética frequente (Constantino et al., 2016). J& as mulheres nao
praticantes, aumentaram em 6,09 vezes a probabilidade de desenvolverem sintomas depressivos
moderados durante o periodo de encarceramento (Pinese et al., 2010).

Fatores institucionais e apoio social no aprisionamento
Os fatores institucionais mais comumente associados a depressdo se referiram a

reincidéncia criminal, demanda por busca de servigos de saude, visitas e atividades laborativas
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realizadas na prisdo. O apoio social recebido por meio do vinculo familiar também se relacionou
com a depressao no periodo do encarceramento.

Trés estudos revelaram que internos reincidentes apresentaram maior propensao ao
acometimento por sintomas depressivos na prisdo do que os ndo reincidentes (Boothby &
Durham, 1999; Mojica et al., 2009; Shrestha et al., 2017). Dois artigos relacionaram a demanda
por servicos de salde com sintomas depressivos. As pessoas presas que com frequéncia
solicitaram servicos e consultas da equipe de salde exibiram mais frequentemente
sintomatologia depressiva (p = 0,028) e chances de estarem deprimidos (p > 0,001) (Osasona
& Koleoso, 2015; Shrestha et al., 2017). Exercer atividades laborativas na prisdo mostrou
associacdo significativa com a depressdo em dois estudos. O trabalho efetuado dentro da
unidade prisional favoreceu o decréscimo de sintomas depressivos (p = 0,021 e p = 0,02), sendo
considerado um fator protetor da saide mental no decorrer do aprisionamento (Canazaro &
Argimon, 2010; Constantino et al., 2016).

Em outro estudo se viu que as mulheres que recebiam visitas durante o aprisionamento
apresentaram menor percentual de depressao severa (12,2%) quando comparadas com as que
ndo recebiam visitas (27,4%) (Pinese et al., 2010). Ademais, dois artigos associaram 0 apoio
social recebido com a depressao. Os estudos relataram que um bom vinculo familiar reduziu a
probabilidade das pessoas presas de desenvolverem sintomas depressivos na prisdo. Os
individuos que relatavam possuir algum apoio social diminuiam em 62% as chances de
apresentarem sintomatologia depressiva (Beyen et al., 2017). Ja as mulheres sem apoio familiar
aumentaram em 2,49 vezes a probabilidade de desenvolverem depresséo na prisdo (Constantino
et al., 2016).

Caracteristicas clinicas associadas a depressao
Em relacdo as caracteristicas clinicas, quatro artigos associaram a depressdo com a

presenca de ideagdes suicidas e risco efetivo de suicidio na prisdo. Verificou-se que a ideacao
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e 0 risco de suicidio tornam mais provaveis o desenvolvimento de sintomas e transtornos
depressivos durante o encarceramento (Beyen et al., 2017; Canazaro & Argimon, 2010; Mojica
et al., 2009). Em um estudo, a ocorréncia de depressao foi mais prevalente nas pessoas presas
com ideacdo suicida (70%) do que nos individuos que ndo possuiam tais ideacdes (34,4%)
(Shrestha et al., 2017).

O estresse ocasionado pela situacéo e condigdes de confinamento foi um fator preditor
para 0 acometimento de sintomas de depressdo em homens (p < 0,001) e mulheres (p < 0,001)
sob condicdo de aprisionamento (Constantino et al., 2016). A ansiedade se relacionou com a
depressdo em dois estudos. Uma pesquisa encontrou um percentual de 61,1% de sintomas de
ansiedade em internos identificados com depressdo em uma prisdo (Uribe-Rodriguez et al.,
2012) e outro trabalho referiu um percentual de 47,2% de sintomas ansiosos em uma amostra
com quadro depressivo (Vélez-Alvarez et al., 2016).

A relacdo entre a autoavaliacdo da pessoa presa sobre o seu estado de salde e a
depressao foram avaliadas em um artigo. A prevaléncia da depresséo foi maior nas pessoas que
autoavaliaram a satde como ruim (40,4%) do que nos individuos que a qualificaram como boa
(27,9%) (Shrestha et al., 2017). Noutro estudo se constatou que 44,5% da amostra com quadro
depressivo relatou o desanimo como um dos sintomas negativos percebido da depresséo (Vélez-
Alvarez et al., 2016).

Os transtornos dos habitos alimentares e perda de peso também foram associados ao
acometimento de sintomas e transtornos depressivos na prisdo. Verificou-se niveis altos de
depresséo severa (35,9%) e moderada (30,2%) entre as mulheres que foram identificadas com
transtornos alimentares no decurso do aprisionamento (Pinese et al., 2010). A perda de peso,
ao longo do encarceramento, obteve correlagcdo significativa com o acometimento de
sintomatologias depressivas na prisdo. Nesse estudo, 39,3% dos individuos que relataram

emagrecimento se encontravam deprimidos (Shrestha et al., 2017).
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Discusséo

De acordo com a literatura, a populacgéo prisional encontra-se em continuo crescimento
e a maior parte da massa encarcerada esta localizada em paises de baixa e média renda (Beyen
et al., 2017). Com efeito, observou-se nos estudos primarios selecionados, que com exce¢do
dos EUA, todos os paises que compuseram este estudo sdo paises em desenvolvimento e que
apresentam em seus sistemas prisionais uma assisténcia e rede de atencdo a saude deficitaria
bem como, baixas condicdes de infraestrutura em suas prisdes. Nesse cenario, a insuficiéncia
de cuidados e atencdo a satde mental podem acarretar ao preso complicacbes em seu processo
de reclusdo e se estender a sua vida em liberdade (Afonso, 2012; Araujo, et al., 2009;
Constantino et al., 2016; Pinheiro & Cardoso, 2011). Todavia, € visto que 0s servicos de atencao
a saude mental ofertados a populacgéo prisional ainda ndo sao proporcionais as necessidades das
pessoas presas, denotando caréncia de cuidados e atencdo psicoldgica durante o encarceramento
(Bowler, Phillips, & Rees, 2018). Comumente, as perturbacdes mentais sdo subdiagnosticadas
e tratadas nos servicos de salde e com isso, a tendéncia é que as taxas de prevaléncia dessas
desordens na populacao encarcerada se elevem (Fazel, Hayes, Bartellas, Clerici, & Trestman,
2016). Em decorréncia do subdiagndéstico, muitas pessoas ja adentram as prisdes com desordens
mentais ndo diagnosticadas e que sé tendem a se agravar diante da situacdo de privacdo de
liberdade (Beyen et al., 2017).

Em relacdo a composicdo das amostras dos estudos selecionados, a maioria dos
participantes investigados foi do sexo masculino. Tal resultado também foi constatado em outro
estudo, o qual apontou que a populacdo penitenciaria masculina, além de ser a populacdo mais
prevalente nas prisdes, tambem tem sido a mais investigada empiricamente (Gois, Santos
Junior, Silveira, & Gaudéncio, 2012). Cabe pontuar que mesmo que 0 carcere imponha
condicgdes semelhantes de encarceramento, é sabido que cada individuo apresentara processos

de ajustamento e de adaptacdo singulares a sua experiéncia de perda da liberdade (Afonso,
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2012; Gongalves & Gongalves, 2012). A literatura indica que as necessidades e caracteristicas
psicoldgicas de jovens, homens, mulheres e idosos na prisdo sdo distintas e, por isso, demandam
atencdo diferenciada no sistema prisional (Fazel et al., 2016; Gois et al., 2012). Na presente
revisao, por exemplo, sintomas e transtornos depressivos exibiram associacdo significativa com
a variavel idade. Segundo a recomendacdo do Conselho da Europa, o tratamento em salde
realizado a populacdo prisional deve se ater as singularidades que implicam o processo de
aprisionamento de jovens, adultos e idosos em privacédo de liberdade bem como, atengdo as
questdes psicologicas e fisicas que sdo atribuidas a cada fase de desenvolvimento da vida
(Madzharov, 2016). Ademais, as normas internacionais, as quais definem os cuidados e atencéo
a saude prisional, preveem que as pessoas presas devam sair das unidades prisionais em
condicdes de satde melhores do que na ocasido da sua custddia (Constantino, et al., 2016; Gois
etal., 2012).

Quanto a depressao, os estudos aqui avaliados indicaram elevada ocorréncia do
transtorno na populacdo investigada. Tal constatacdo se encontra em conformidade com
achados de outra investigacao, a qual verificou que o indice de depressao e transtornos mentais
na populacdo prisional é comumente maior do que o identificado na populacdo em geral
(Constantino et al., 2016; Fazel & Danesh, 2002). Fazel et al. (2016) alertou que as taxas de
prevaléncia de perturbacGes mentais nas prisdes precisam ser analisadas com cautela, ja que 0s
instrumentos de rastreamento sdo passiveis de taxas mais altas de falsos positivos e os
instrumentos de diagnostico — usualmente ndo validados na populacdo prisional — podem
mascarar 0s dados estimados nos resultados em termos de aumento ou até subestimacao dos
indices.

Conforme pontuou Fazel et al. (2016), a entrevista diagnostica Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), por exemplo, quando aplicada no contexto penitenciario,

tende a aumentar a incidéncia de transtorno obsessivo compulsivo e de mania. Além destas
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desordens identificadas, o estudo indicou que os transtornos de personalidade e o transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade também foram propensos a apresentarem resultados
superestimados nas prisdes. No entanto, os autores ressaltaram que a prevaléncia de transtornos
depressivos na prisdo tem se mostrado consistente em varios estudos analisados.

Vale destacar que os instrumentos utilizados nos estudos aqui analisados foram em sua
totalidade identificados como instrumentos de rastreio, ou seja, produzem uma estimativa
inicial da ocorréncia da depressdo. Segundo o Ministério da Saude (2010), os instrumentos de
rastreamento devem ser incluidos nas estratégias basicas de prevencao a salde, visando a busca
por sinais e sintomas iniciais de um quadro de adoecimento, o que auxilia o profissional de
salide na busca de um diagnostico da doenca (Brasil, 2010).

No caso da populacdo prisional, o uso do instrumento de rastreio se constitui uma
ferramenta importante, uma vez que otimiza o processo de identificacdo e tratamento precoce
da depressdo durante o aprisionamento, especialmente dado o fato de que a depressao é fator
de risco para o suicidio e outros agravos na prisdo (Fazel & Danesh, 2002). Tal constatacédo
também se relacionou com os achados desta pesquisa, 0s quais evidenciaram a relacao entre
sintomatologias e transtornos depressivos com presenca de ideacdo suicida e risco efetivo de
suicidio durante o encarceramento. Segundo Fazel et al. (2016), a morte por suicidio e a
automutilacdo sdo bastante comuns na populacéo encarcerada, mas estes dados comumente nédo
sdo devidamente registrados. I1sso compromete as estatisticas encontradas sobre estes agravos,
que geralmente séo associados a acidentes e/ou mortes por causas desconhecidas ou naturais
no decorrer do encarceramento.

Em suma, entende-se que a identificacdo precoce das sintomatologias e transtornos
depressivos nos apenados se faz importante ao profissional de saide que lida diretamente, ou

ndo, com pessoas privadas de liberdade. Dessa maneira, 0s comprometimentos a saude fisica e
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mental do recluso durante o aprisionamento tendem a ser minimizados e a evolucéo do quadro
clinico depressivo prevenida precocemente.
Considerac0es Finais

A partir dos estudos selecionados, objetivou-se integrar o conhecimento produzido
acerca da ocorréncia e fatores associados a depressdo em pessoas presas no sistema
penitenciario, a fim de que a préatica de psicélogos e demais profissionais da area da salude
inseridos no sistema prisional possam ser orientadas com base em evidéncias cientificas e com
vistas a prevencdo e promocdo a saude. Ademais, a identificacdo e tratamento precoce de
sintomas e transtornos depressivos contribui na minoracao de prejuizos fisicos e psicoldgicos
durante o carcere e fora dele. Assim como, na reducdo de gastos relativos ao deslocamento do
recluso para atendimentos na rede de atencdo a saude e uso desnecessario de medicamentos na
prisdo.

As limitacdes deste estudo se referiram ao tamanho da amostra, uma vez que somente
os artigos disponibilizados sem restri¢do pelo Portal de Periodicos da Capes, além daqueles do
Scielo e do Pepsic, puderam ser acessados e incluidos na pesquisa. Portanto, este fato pode ter
causado uma sub-representacdo do rol de pesquisas referente ao tema e questdo norteadora da
pesquisa. Outra limitacéo se referiu ao fato de que a maioria dos estudos primarios excluidos
concentraram seus resultados apenas na analise estatistica da ocorréncia da depressdo, nao
incluindo, em seus resultados, estudos estatisticos referentes aos fatores sociodemograficos,
institucionais e caracteristicas clinicas que poderiam estar relacionados a ocorréncia da
depressdo na populagéo investigada.

Vale ainda salientar que se considerar que o Brasil possui a terceira maior populagao
prisional do mundo, hd um numero reduzido de publicagdes no cenario nacional. Por tal motivo,
sugere-se que novas pesquisas visando a compreensao do transtornos depressivos e seus efeitos

na saude da populagédo prisional sejam elaboradas, a fim de que os fatores relacionados a
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depressao no carcere se tornem visiveis na literatura e com isso, auxiliem o processo de tomada

de decisdes na atencdo a saude das pessoas presas bem como, na elaboragéo de estratégias de

acao mais assertivas a esse publico.

Finalmente, espera-se que os profissionais envolvidos na atencdo prestada a saude
prisional possam qualificar a sua préatica e, além de identificar e tratar desordens mentais,
também possam atentar-se aos fatores de risco e de protecdo existentes para a depressao no
ambiente prisional.
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Tabela 1

Bases de dados, descritores e estratégias de buscas utilizadas na investigacdo da ocorréncia

de depressao e dos seus fatores associados na populagdo penitencidria, Brasil, 2017

Base de dados Descritores Estratégias de Buscas N
“inmate”, “prison”, “todos os indices” 08
PePSIC “penitentiary” AND
“depression”
“inmate”, “prison”, “todos os indices” 35
SciELO “penitentiary” AND
“depression”
“prison” AND “title/title” “title/abstract”
“depression” “abstract/abstract”
44
PS CINFO €6 » [ * 2 [£3 »
y inmate”, “prisoner abstract/abstract
“penitentiary” AND
“depression”
“Inmate” “prison” “title /title”” 55
Web of Science “prisoner” AND
“depression”
Total 142
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N. de relatos identificados no banco de dados
de buscas (n = 142)

.

N. de relatos ap6s eliminar os duplicados / ] ] . \
(n=51) N. dg relatos excluidos apds a leitura
dos titulos e resumos:
e Revisdo Sistemética (n = 1)
l e Estudos qualitativos (n = 3)
e Artigos nao disponibilizados
(n=4)
N. de relatos rastreados e Pesquisas médico-farmacoldgicas
(n=91) mp |
e Outros participantes (n = 17)

e Nao se adequa a questdo da
K revisdo (n = 30) /

e i | o et 21 s s
(n=31) leitura na integra:
e Outro foco de investigacdo que nao
a depressdo (n = 09)
o Nao adequacdo do estudo priméario
com a questdo norteadora da revisao
(n=12)

- /

N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa (n = 10)

Figura 1

Processo de selecdo e analise dos estudos primarios encontrados para a revisdo integrativa

segundo a recomendacéo PRISMA.
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Tabela 2

Principais resultados apresentados nas categorias de analise bibliométrica e de contetido da pesquisa sobre a ocorréncia, caracteristicas clinicas

e fatores associados a depressao na populagédo em aprisionamento no sistema penitenciario, Brasil, 2017

Bibliométrica

Conteldo

Autoria (ano, Instrumentos e Objetivo Ocorrénciada  Sociodemogréaficos  Institucionais Caracteristicas
pais) individuos (n, depressao clinicas
Sexo)
1. Shrestha et al. Center for Estimar a 35,3 % dos Idade, estado civil, Apoio Sintomas fisicos e
(2017, Nepal). Epidemiologic prevaléncia e 0s internos com e religido néo se institucional e ideacdo suicida
Studies fatores associados sintomas associaram a reincidéncia mais comuns.
Depression (CES- a depresséo. depressivos. sintomatologia associados a
D) (434, &) depressiva. depressao.
2. Beyen et al. Patient Health Avaliar a 43,8% da amostra N&o houve A falta de apoio  ldeacdo suicida se
(2017, Etidpia). Questionare-9 prevaléncia da indicaram sinais associagéo da social se associou associou a
(PHQ-9) (649, depressao entre de depressao. depressao. a depressao. depressao.
39). detentos.
3. Constatino et Inventario de Avaliar a 3 24,8% Associacdo da Apoio social Estresse no
al. (2016, Brasil). Depressao de prevaléncia de sintomas depressdo com as reduzido e encarceramento
Beck (BDI) depressdo e moderados e variaveis idade, atividade apresentou
(1573, 39). estresse na 6,3% severo. ¢ estado civil e laborativa na relacdo com a
populacéo 39,6% religido em ambos prisdo se depressao.
encarcerada. moderados, 7,5% 0S Sexos. associaram a
SEeveros. depresséo.
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4. Vélez-Alvarez  Zung Self-rating Avaliar a 27,4% com Houve associacéao Né&o houve Desanimo,
et al. (2016, depression scale presenca ou sintomatologia  da faixa etaria com associacao da alteracdes no
Colémbia). (303, &). auséncia de leve, 8,6% sintomas depressdo a sono e ansiedade
sintomas moderada e 2,6% depressivos. fatores foram associados
depressivos na severa. institucionais. a depresséo.
populacéo
encarcerada.
5. Osasona & Hospital Anxiety Determinar a 72, 6% da Associacdo da Apoio Sintomas fisicos
Koleoso (2015, and Depression prevaléncia de amostra foi depressao com as institucional foi ~ foram associados
Nigéria). Scale (HADS) depressdo e identificada com variaveis idade e associado a a depresséo.
(252, 39). ansiedade entre sintomas estado civil. depresséo.
presidiarios. depressivos.
6. Uribe- Inventario de Identificar a 16,07% da Idade e estado civil Né&o foi Né&o houve
Rodriguez et al. Depresséao prevaléncia de amostra com se associaram a especificado a associagédo da
(2012, Estado-Rasgo depressdo e sintomas de sintomatologia relacdo da depressao com
Colombia). (IDER) (112, &).  ansiedade entre a depressdo na depressiva. depressao com caracteristicas
populacédo prisdo. fatores clinicas da
aprisionada. institucionais. depresséo.
7. Canazaro & Inventario de Investigar a 48, 7% da Ter filhos indicou A atividade Ideagéo suicida
Argimon (2010, Depressao de prevaléncia de amostra com prevaléncia maior laborativa na foi associada a
Brasil). Beck (BDI-I1) sintomas prevaléncia de de sintomatologia  priséo se associou depressao.
(287, Q). depressivos e de depresséo. depressiva. a sintomas
desesperanca. depressivos.
8. Pinese et al. Beck Depression Identificar o 82 @ com sinais  ldade, estado civile O apoio social Alteracbes no
(2010, Brasil). Inventory (BDI)  perfil de mulheres de depresséo e 20 religido se associado a apetite associados
(100, Q). encarceradas e Q com quadro associaram com sintomatologia a depresséo.
estimar a grave. sintomas depressiva.
depressao. depressivos.
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9. Mojica et al. Beck Depression  Avaliar a relagédo 41,2% com N&o houve A reincidéncia foi A depresséo foi
(2009, Inventory (BDI) entre risco de sintomatologia associagédo da associada a correlacionada
Colémbia). (95, &). suicidio, leve, 27,8% depressdo com depressao. com a
depressdo e moderada e variaveis desesperanca.
desesperanca. 11,3% grave. sociodemogréficas.

10. Boothby & Beck Depression Investigar a 57% com Houve associacao Relacédo da N&o houveram
Durham (1999, Inventory (BDI) prevaléncia de sintomas de da depressdo com a reincidéncia associagdes com a
EUA). (1494, &9). depressao na moderado a variavel idade. criminal com a depresséo.

admissdo da grave. depresséo.

prisao.
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- Capitulo 2-
Estudo 2 2
A percepcao da experiéncia de primeiro aprisionamento em um sistema prisional
Resumo

O presente estudo buscou compreender como as pessoas presas vivenciam o primeiro
aprisionamento no sistema penitenciario e identificar os comportamentos adaptativos que séo
desencadeados a partir de tal contexto estressor. A amostra foi composta por 61 detentos, tendo
sido dividida em dois grupos: G1 (internos provisorios, n = 42) e G2 (internos sentenciados, n
= 19). Utilizou-se um questionario sociodemografico e criminal além da técnica de evocacéao
livre de palavras com os termos indutores “prisdao” e “futuro”. As evocagdes foram analisadas
com o auxilio do software OpenEvoc e os demais dados com o SPSS. Os resultados mostraram
que o contetdo evocado de ambos 0s grupos, no que se referiu ao termo indutor “prisdao”,
revelou a instituicdo como um lugar dificil de se viver, de adoecimento e de sofrimento fisico
e psicoldgico. Quanto as evocagdes sobre o termo indutor “futuro”, observou-se que ambos 0s
grupos apresentaram expectativas positivas para o recomeco de suas vidas em liberdade, tais
como ter responsabilidade, fé, estar proximo da familia e se sentir reinserido socialmente por
meio do trabalho e dos estudos. Em resumo, viu-se que, mesmo diante do impacto do
aprisionamento, foi perceptivel no conteldo evocado a existéncia de fatores considerados
protetivos na adaptacdo do individuo a vida na prisdo. Finalmente, acredita-se que a partir do
discurso evocado, profissionais da salde e de areas afins possam identificar fatores de risco e
de protecdo que deem suporte na atencdo e cuidados prestados a saude fisica e mental das
pessoas presas ou em condicdo de primeiro encarceramento.

Palavras-chave: Adaptacao; Enfrentamento; Prisioneiro; Prisdo; Psicologia.

2 Artigo aceito para publicagdo na Revista Psicologia Ciéncia e Profissdo- no prelo
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The perception of the experience of first imprisonment in a prison unit
Abstract

This study sought to understand how prisoners experienced the first imprisonment in
the penitentiary system and to identify adaptive behaviors triggered by this stressful context.
The sample consisted of 61 inmates and it was divided into two groups: G1 (provisional
inmates, n = 42) and G2 (sentenced inmates, n = 19). A sociodemographic and criminal
questionnaire was used in addition to a free word evocation technique with the inductive terms
"prison” and "future™. The evocations were analyzed on the OpenEvoc software and the other
data on the SPSS. Results showed that the evoked content of both groups on the term "prison™
revealed the institution as a difficult place to live and cause of illness, physical, and
psychological suffering. Regarding the evocations about the term "future”, it was observed that
both groups presented positive expectations for the resumption of their lives in freedom, such
as having responsibility, faith, being close to the family, and feeling socially reinserted through
work and studies. Besides the impact of the imprisonment, it was perceptible in the content
evoked the existence of protective factors in the adjustment to the life in prison. Finally, from
our results, we believe health professionals and related areas can identify risk and protection
factors that support the care provided to the physical and mental health of people incarcerated
or in the of first incarceration.

Keywords: Adaptation; Coping; Prisioner; Prison; Psychology.

La percepcion de la experiencia de primer encarcelamiento en una unidad
penitenciaria
Resumen
El presente estudio busc6 comprender como las personas presas vivencian el primer

encarcelamiento en el sistema penitenciario e identificar los comportamientos adaptativos que
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se desencadenan a partir de tal contexto estresante. La muestra fue compuesta por 61 detenidos,
divididos en dos grupos: G1 (internos provisionales, n = 42) y G2 (internos sentenciados, n =
19). Se utilizé un cuestionario sociodemografico y criminal ademas de la técnica de evocacion
libre de palabras con los términos inductores “prision” y "futuro”. Las evocaciones fueron
analizadas con la ayuda del software OpenEvoc y los demas datos con el SPSS. Los resultados
mostraron que el contenido evocado de ambos grupos, en lo que se refiere al término inductor
"prision”, reveld la institucion como un lugar dificil de vivir, de enfermedad y sufrimiento fisico
y psicoldgico. En cuanto a las evocaciones sobre el término inductor "futuro”, se observo que
ambos grupos presentaron expectativas positivas para el reanudamiento de sus vidas en libertad,
tales como tener responsabilidad, fe, estar cerca de la familia y sentirse reinserido socialmente
a traves del trabajo y de los estudios. En resumen, se vio que también fue perceptible en el
contenido evocado la existencia de factores considerados protectores en la adaptacion del
individuo a la vida en la prision. Finalmente, se cree que estos resultados pueden ayudar
profesionales de la salud y de areas afines a identificar factores de riesgo y de proteccion para
la atencién y cuidados prestados a la salud fisica y mental de las personas presas o en condicién
de primer encarcelamiento.

Palabras clave: Adaptacion; Enfrentamiento; Prisionero; Prision; Psicologia.
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Introducéo

No Brasil, o Levantamento de Informacgdes Penitenciarias (Infopen- Atualizacdo de
2016) estimou que até meados de 2016, 689.510 pessoas se encontravam custodiadas em
estabelecimentos administrados pelas Secretarias Estaduais de Administracdo Prisional e
Justica (Brasil, 2017). Os dados também indicaram que 40% da populacéo prisional brasileira
era composta por presos em regime provisorio, ou seja, aqueles que aguardavam dentro do
carcere a decisdo da justica sobre a sua condenacdo ou soltura. Quanto ao nimero de vagas, 0
Infopen avaliou que 78% das unidades prisionais funcionavam acima da sua capacidade
populacional (Brasil, 2017). Tais estatisticas corroboram com o0 que ja vem sendo noticiado
pelos veiculos de comunicacdo quanto a precariedade das condi¢cdes de vida e salde nos
presidios, morosidade da justica e politicas publicas ineficientes que garantam os direitos
previstos na Lei de Execucdo Penal (assisténcia a saude, educacdo, trabalho, assisténcia
material, juridica e assisténcia religiosa).

Independentemente de se estar preso pela primeira vez ou de ser reincidente no sistema
penitenciario, a restricdo da liberdade é impactante. Frente ao encarceramento, a adaptacdo ou
readaptacdo a vida na prisao prediz que habitos e rotinas adquiridos em liberdade terdo que ser
reajustados. Nesse contexto, aspectos cognitivos e comportamentais assumem papéis
importantes no processo adaptativo, o que vira, ou nao, a facilitar o ajustamento psicoldgico a
condicdo de detento (Afonso, 2012; Colombaroli, 2013; Gongalves & Gongalves, 2012). A
constancia de situacGes estressantes no presidio tem um carater cumulativo, expondo as pessoas
presas a uma maior chance de acometimento de doencas fisicas e mentais, bem como impde
um nivel de passividade considerado morbido diante da falta de autogerenciamento da vida
(Carr & Umberson, 2013; Colombaroli, 2013).

A partir da entrada na prisao, o individuo tera as necessidades de saude, alimentacdo,

banho, higienizacdo das celas, vestimentas, contato com familiares e até mesmo a vida sexual
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reguladas pela instituicdo penal. O espaco de convivéncia reduzido e amplamente controlado,
acrescido de uma rotina de privacbes, preocupacdes, 6cio, agressividade e violéncia quase
imutaveis, tornam o carcere um ambiente extremamente hostil e estressante de se viver (Afonso,
2012; Colombaroli, 2013). Concomitantemente a adaptacdo as regras do sistema prisional, o
individuo ainda tera que se adaptar as regras oriundas da cultura carceraria, o que demanda
mais esforcos adaptativos para enfrentar a vida na prisdo (Colombaroli, 2013; Gongalves &
Gongcalves, 2012; Pinheiro & Cardoso, 2011).

Adaptacéo, por sua vez, é vista como um processo que evoca modificacOes e alteracdes
comportamentais no individuo em busca do melhor nivel de ajustamento possivel a um
determinado contexto estressor (Afonso, 2012). Quanto a experiéncia de encarceramento, sabe-
se que cada individuo reage de modo diferente as situacdes limitantes e estressantes da vida
privada de liberdade (Carvalho, Lecat, & Sendas, 2016). No sistema prisional, a adaptacédo
ocorre mediante a identificacdo e compreensdo das regras estabelecidas entre os pares e
instituicdo penal, bem como a consequente maneira do individuo de lidar com elas. Portanto,
para que haja um reajustamento da pessoa presa a essa situacdo indutora de estresse, seu
comportamento tera que se modificar a fim de tentar alcancar um nivel minimamente saudavel
de se regular ao meio prisional (Afonso, 2012).

Particularmente quanto ao primeiro aprisionamento no sistema penitenciario, uma
mudanga repentina no seu modo de vida € imposta ao individuo, especialmente devido ao
afastamento abrupto do ndcleo familiar e social. A experiéncia de se viver na prisdo e as
expectativas e incertezas criadas quanto as demandas judiciais e ao futuro, dentro e fora do
carcere, expdem 0 apenado a um risco maior de acometimentos de perturbacGes mentais
comuns (Aradjo, Nakano, & Gouveia, 2009; Pinheiro & Cardoso, 2011). Isso tende a
desencadear sintomas significativos de depressdo, ansiedade e agressividade nos individuos

encarcerados pela primeira vez, em comparacao aos presidiarios reincidentes e antigos na priséo
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(Colombaroli, 2013; Constantino, Assis, & Pinto, 2016; Pinheiro & Cardoso, 2011). Assim, a
pessoa presa pela primeira vez se encontra em condicdo de maior vulnerabilidade, sendo mais
suscetivel ao adoecimento mental e a reacdes psicologicas motivadas por alta exposicdo a
estresse agudo e cronicizante (Ahmad & Mazlan, 2014).

A psicologia da saude estuda o estresse e sua relacdo com o adoecimento, assim como
as estratégias de enfrentamento que sdo utilizadas pelo individuo diante do contato com
elementos estressores (Alves & Eulalio, 2011; Schwarzer & Schutz, 2003). Nesse sentido,
compreender o estado mental do individuo encarcerado e apropriadamente em condicdo de
primeira privacdo de liberdade amplia as possibilidades de intervencdo no campo da prevencéo
e promocao a saude e minora 0s agravos psicologicos decorrentes da reclusdo (Aradjo et al.,
2009; Colombaroli, 2013; Constantino et al., 2016; Pinheiro & Cardoso, 2011).

Na Colémbia, o Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC- elaborou um
programa de assisténcia psicoldgica as pessoas presas com vista a promocdo da salde da
populacéo prisional. O objetivo do INPEC € fornecer a esse grupo minoritario intervencgdes e
acompanhamento psicologico especializado tendo em vista o retorno desses individuos a
sociedade (Uribe-Rodriguez, Martinez-Rodriguez, & Lopez-Romero, 2012). A partir de acdes
como essa, a psicologia da salde efetiva a sua contribuicdo a salde mental das pessoas presas
e os beneficios podem ampliar possibilidades de adaptacdo frente a adversidade.

Em 2014, os Ministérios da Saude e da Justica publicaram a Lei Interministerial que
instituiu a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) (Brasil, 2014). O PNAISP constitui-se um grande avango na
aten¢do voltada a salde das pessoas presas, pois amplia as acOes e servigcos de salde prestados
a populacao prisional. Além de que garante o direito a todas as pessoas que se encontram sob
custodia do Estado e vivenciam algum tipo de privacdo de liberdade, o acesso aos servicos

basicos de atengéo a saude (Brasil, 2014; Schultz, Dias, Lewgoy, & Dotta, 2017).
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No panorama atual, a prisdo tem sido um espaco de penalizacao, viola¢bes dos direitos
humanos e adoecimento. Assim, ndo é disposto ao apenado um ambiente propicio que favoreca
a sua reintegracao social (Damas & Oliveira, 2013). A saude da populacdo prisional é uma
questdo de salde publica e autores tém evidenciado a necessidade de pesquisas que explorem
essa tematica e contribuam com a elaboracdo de politicas publicas e diminui¢do do sofrimento
mental e fisico dentro e fora das prisées (Colombaroli, 2013; Gois, Santos Janior, Silveira, &
Gaudéncio, 2012). Nesse cenario, a acdo da psicologia da saude, em um trabalho
multidisciplinar, centra-se na prevencao e cuidados em saude, visando a reducdo do mal-estar
mesmo em ambientes considerados nocivos (Alves & Eulalio, 2011; Remor, 1999; Schwarzer
& Schutz, 2003). Sabe-se, ainda, que com deficiéncias na atencdo a salde e nos programas nas
areas de educacdo, trabalho e cultura, muitas pessoas em primeira reclusdo tém reincidido
criminalmente e retornado a prisdo com comprometimentos juridicos e de salde maiores
(Araujo et al., 2009; Pinheiro & Cardoso, 2011). Assim, entende-se que uma investigacdo com
esse grupo é relevante, pois permite que essa parcela da populacdo penitencidria tenha
visibilidade no ambito da atencéo a saude mental e na efetividade das acBes promovidas no
sistema prisional.

O sofrimento vivenciado no carcere causa impacto sobre o comportamento do individuo
e pode vir a acarretar além de reincidéncias, abuso de substancias psicoativas e mortes por
suicidio na prisdo (LOpez-Pérez, Deeprose, & Hanoch, 2018). Logo, entender o processo de
adaptacdo do individuo com tempo de encarceramento, prolongado ou ndo, faz-se importante,
pois permite a identificacdo de estratégias de enfrentamento que sdo oportunas para 0 manejo
da tensdo e estresse vivenciados na prisdo. Ademais, o periodo de encarceramento, em virtude
da probabilidade de ser turbulento, pode vir a comprometer o futuro da pessoa presa bem como,
as suas relacoes sociais e familiares quando em retorno ao convivio em sociedade (Carvalho et

al., 2016; Cooper & Livingston, 1991).
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No presente estudo se buscou coletar, a partir de evocacdes livres de palavras o modo
como 0s internos percebem as suas experiéncias na prisao e como pensam o seu futuro. Dessa
maneira, procurou-se compreender, a partir da perspectiva da pessoa privada de liberdade a
repercussao da vivéncia do primeiro aprisionamento, assim como se tentou compreender
estressores e comportamentos adaptativos que se manifestam nesse contexto.

Método
Participantes

Este estudo foi desenvolvido no Conjunto Penal de Paulo Afonso-BA, com homens sob
condicdo de primeira experiéncia de privacdo de liberdade e que se encontravam em
cumprimento de pena no regime fechado ou provisoério. A unidade prisional se configura como
de média seguranca e possui capacidade para 412 internos, sendo que no momento da coleta de
dados estavam sob custodia 389 internos. A amostra foi por conveniéncia, de carater
intencional®, e a efetivacdo da pesquisa realizou-se em dois pavilhdes do presidio, a partir do
guantitativo de internos em primeiro aprisionamento. Desse modo, 93 internos foram
identificados em tal condicdo. Dentre os participantes identificados, 25 internos (26,9% da
amostra) se recusaram a participar da pesquisa, 4 internos (4,3%) estavam ausentes por ter
recebido alvara de soltura e 3 participantes (3,2%) no momento da entrevista se encontravam
com problemas psiquiatricos, ndo sendo viavel a sua participacao na pesquisa.

A amostra final foi composta por 61 internos em primeira experiéncia de aprisionamento
(65,6% da populacdo), os quais consentiram a sua participacdo no estudo, bem como se
encontravam capazes para descrever de maneira apurada as suas vivéncias no ambiente
penitenciario. A fim de ampliar a compreensao sobre as experiéncias e expectativas futuras que

envolvem o processo de primeiro encarceramento, dois grupos foram organizados em

3 Tipos de amostras ndo probabilisticas, nas quais a populacéo investigada se encontra disponivel no mesmo local
da entrevista e o pesquisador participa da escolha dos participantes a partir do conhecimento sobre a populagéo
estudada e objetivo da pesquisa (Cozby, 2014; Marconi & Lakatos, 2003).
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decorréncia do tipo de cumprimento de pena: o grupo 1 (G1) com 42 internos (68,9%) em
regime provisoério, ou seja, que ainda nao foram julgados pela justica, e o grupo 2 (G2) com 19
internos (31,1%) que ja foram sentenciados e cumprem pena em regime fechado na priséo.
Descricao da Amostra

A média de idade dos participantes foi de 29,2 anos (Minimo [Min] = 18,0; Maximo
[Max] = 63,0; Desvio-Padrdo [DP] = 10,64). A amostra foi composta, na maior parte, por
homens solteiros (47,5%; n = 29), seguidos de casados (34,4%; n = 21), aqueles com uniéo
estavel (14,8%; n = 9) e os divorciados ou separados (3,3%; n = 2). No que tange a cor da pele,
a maior parte se autodeclarou como moreno/pardo (47,5%; n = 29), seguidos por brancos
(27,9%, n = 17) e pretos (24,6%; n = 15). J& no que diz respeito a escolaridade, 42,6% (n = 26)
afirmaram que estudaram até o ensino fundamental, 31,1% (n = 19) estudaram até o ensino
médio, 16,4% (n = 10) autodeclararam ser analfabetos e por fim 9,9% (n = 6) estudaram até o
ensino superior completo. A maioria dos internos afirmaram ter ao menos 1 filho (65,6%; n =
40) e professar alguma religido (54,1%; n = 33).

Quando questionados sobre o tempo médio de aprisionamento, observou-se que 0s
participantes, em geral, possuiam um tempo médio de 15,2 meses presos (Min = 1,0; Max =
78,0; DP = 16,03). Quanto a divisdo por grupos, no G1 a média de idade foi de 26,9 anos (Min
= 18,0; Max = 56,0; DP = 9,01) e tempo médio de aprisionamento de 10,1 meses (Min = 1,0;
Max = 60; DP =9,91). A maior parte dos presos provisorios estudaram até o ensino fundamental
(47,6%; n = 20) e declararam professar alguma religido (40,5%; n = 17). No G2, a média de
idade foi de 34,3 anos (Min = 19,0; Max = 63,0; DP = 12,35), sendo que este grupo estava ha
aproximadamente 26,3 meses presos (Min = 2,0, Max = 78,0; DP = 21,05). A maioria dos
participantes cursou até o ensino medio (36,9%; n = 7) e declarou professar alguma religido

(57,9%; n = 11).
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Instrumentos

Utilizou-se um questionario sociodemografico constando dados a respeito da idade (em
anos), estado civil (solteiro, casado, unido estavel, separado, viuvo), filhos (sim ou nao),
escolaridade (ensino fundamental, médio e superior), religido (sim ou ndo), bem como
informacdes quanto ao tipo de cumprimento de pena (provisorio ou sentenciado) e tempo de
primeiro aprisionamento (em meses). Também se utilizou a técnica de evocacgdo livre de
palavras. Aos participantes perguntou-se: Quais sdo as cinco primeiras coisas ou palavras que
vém a sua mente quando ouve a palavra “prisdo’’? Posteriormente, questionou-se: Quais sao
as cinco primeiras coisas ou palavras que vém a sua mente quando ouve a palavra “futuro”?
Dessa maneira, a partir dos termos indutores “prisdo” e “futuro”, os participantes puderam
evocar contedos que Ihes vieram a mente de maneira espontanea. Toda a coleta de dados da
pesquisa foi realizada em salas apropriadas (parlatorios) nos respectivos pavilhdes onde os
internos se encontravam em cumprimento de pena, e o tempo médio de aplicacdo foi de 30
minutos. No momento da entrevista somente a principal pesquisadora e o participante estavam
presentes. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2017.
Procedimentos e aspectos étcos

Esta pesquisa esta respaldada na resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude-
CNS em pesquisa desenvolvida com seres humanos e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CAAE
55348816.5.0000.5546). Em etapa anterior a coleta de dados, foi solicitado ao Diretor da
unidade prisional a autorizagéo para a realizacdo da pesquisa. No momento da entrevista, 0s
internos foram individualmente convidados a participar da pesquisa, bem como foram
esclarecidos que a qualquer momento poderiam retirar a sua participacdo do estudo. A
entrevista foi conduzida verbalmente a fim de diminuir qualquer desconforto ao interno no caso

de o mesmo néo saber ler e/ou apresentar davidas quanto ao Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) e objetivos da pesquisa. Apos a confirmacao da participacdo no estudo, o
TCLE era entregue ao agente penitenciario escalado no pavilhdo, no qual o interno se
encontrava em cumprimento de pena para que a assinatura de consentimento pudesse ser
coletada e a entrevista iniciada. Os participantes ndo permitiram gravacdes em audio ou visual.
Analise de dados

Para a analise descritiva dos dados sociodemograficos e criminais utilizou-se o
programa estatistico SPSS (versdo 20.0). Realizou-se a analise exploratorio-descritiva para
obter as frequéncias absolutas e percentuais, limites superior e inferior, médias, medianas e
desvios-padrao de todas as variaveis.

As analises das evocacdes foram realizadas por meio do programa computacional
OpenEvoc 0.84, o qual permite, em seus resultados, a formacéo de quatro casas distribuidas em
quatro quadrantes (Ferrari & Lima, 2016; Sant’Anna, 2012). O OpenEvoc é um software
gratuito destinado a coleta de dados, analise e visualiza¢do das mesmas. Ele pode ser encontrado
em plataforma online (www.hugocristo.com.br/projetos/openevoc) e permite analisar
estatisticamente as evocagdes da amostra considerando ordem das respostas e frequéncia. Com
base nisso, define-se a importancia das respostas e dos termos indutores, de forma a construir
matrizes de coocorréncias.

O OpenEvoc permite a analise dos dados resultantes de evocacdes coletadas, as quais
foram agrupadas em quadrantes a partir da frequéncia dos termos, ordem média de importancia
e ordem média das evocacdes (Ferrari & Lima, 2016). Esses quadrantes apontam tanto a
frequéncia, isto €, a quantidade de vezes que a evocacdo foi lembrada, como a prevaléncia de
cada evocagdo. Ao todo, a analise fornece um quadro com quatro quadrantes, nos quais se
encontram palavras com frequéncias alta e baixa, e de alta ou baixa primazia. O OpenEvoc
fornece um quadro com as evocagOes separadas em quatro quadrantes, tendo cada quadrante,

uma fungdo especifica (Sant’Anna, 2012), como pode ser visto na Figura 1.
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Inserir Figura 1

Esses quatro quadrantes sdo Uteis para que se possa conhecer crencas e representagdes
sociais acerca de determinado objeto e, assim, torna-se possivel identificar conteddos
relacionados ao comportamento da populagéo estudada.

Resultados

Este estudo buscou compreender como as pessoas presas pela primeira vez vivenciam o
aprisionamento e quais 0s comportamentos adaptativos que sdo desencadeados a partir de tal
contexto, sendo a amostra dividida em dois grupos: G1 (internos provisorios) e G2 (internos
sentenciados). Ao pedir que os participantes dissessem quais palavras lhes vém a mente ao
ouvir os termos “prisao” e “futuro”, obtiveram-se no total 389 evocacdes sobre “prisao” e
“futuro”, sendo 262 palavras evocadas pelo G1 e 127 palavras evocadas pelo G2. Para a
constru¢do do Quadro de Quatro Casas (QQC) sobre “prisdao” e “futuro” do G1 foi adotado
como ponto de corte para a Ordem de Evocacdo 2,5 e para a Frequéncia 2,5. Ja para o G2, o
QQC das evocagdes sobre “prisao” adotou como ponto de corte para a Ordem de Evocagao 3,0
e para a Frequéncia 3,0. Na composicao do QQC das evocagdes sobre “futuro”, a Ordem de
Evocacao utilizada foi 2,0 e para a Frequéncia 2,0. As Tabela 1 e 2 detalham respectivamente
0s contetdos evocados sobre os termos indutores “prisdo” e “futuro”.

Inserir Tabelale 2
Discusséo

No primeiro quadrante, que diz a respeito aos principais elementos evocados, 0s quais
compdem o nucleo central, as palavras evocadas com maior frequéncia sobre o termo indutor
“prisdo” foram similares, sendo elas ruim no G1 e sofrimento no G2. No que se refere as mais
prontamente evocadas, saudade e adoecimento tiveram maior primazia no G1 e no G2, foi a

evocacgdo ruim.
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As palavras evocadas com maior frequéncia pelos participantes dos dois grupos (G1 e
G2) remetem a prisdo como um lugar ruim e que causa sofrimento. Nesse sentido, pode-se
abordar que o impacto do encarceramento € tido como um evento negativo e traumatico e a
prisdo atua como o comeco de uma cadeia de estressores e dificuldades a serem enfrentadas
(Ruiz, 2007), principalmente na primeira experiéncia de encarceramento. Também é comum
que o0s presos recém-admitidos apresentem sofrimento psiquico durante certo periodo de tempo
devido ao estresse do novo ambiente (Ahmad & Mazlan, 2014), fato que se relaciona a esta
pesquisa quando sdo consideradas as evocagdes ruim e sofrimento, as quais denotam que o
ambiente estressor do presidio pode influenciar de forma negativa o processo de ajustamento e,
especialmente, a adaptacdo dos internos em primeira custodia.

No caso do primeiro aprisionamento, partindo-se dos achados desta pesquisa, entendeu-
se que essa experiéncia pode vir a aumentar a vulnerabilidade do individuo ao adoecimento
fisico e mental, ja que se caracterizou como algo predominantemente negativo nas principais
evocacOes relacionadas a situacdo. Isso parece ser corroborado pelo que foi visto no G1, uma
vez que a palavra adoecimento aparece entre as mais prontamente evocadas sobre a prisao.

Um estudo com reclusos recém-chegados e antigos verificou que os internos novatos
possuiam niveis mais significativos de depressao do que os demais (Araujo et al., 2009). Além
disso, também foi constatado em outro estudo que 0s internos em regime provisério
apresentaram niveis mais elevados de ansiedade do que os internos ja condenados (Carvalho et
al. 2016). Carvalho et al. (2016) apresentaram um estudo sobre a adaptacdo a vida na prisao
indicando que o individuo tem que interagir com o ambiente afim de torna-lo mais compativel
com as suas necessidades. Segundo os autores, no caso de uma inadequacao no ajustamento do
individuo ao ambiente penitenciario problemas de adaptacédo e patologias podem surgir a nivel
emocional (sintomas de ansiedade, tristeza, comprometimentos afetivos e agressividade),

somatico (dores de cabeca e insbnia), cognitivo (problemas de concentracédo, atencdo, memoria
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e ruminagdo mental) e social (comportamentos de confronto, inibi¢do social, abuso de drogas e
medicamentos ou ideacOes suicidas). Assim como no presente estudo, os achados dessas
pesquisas corroboraram que 0s internos em primeiro encarceramento e em condigdo preventiva
tendem a apresentar chances maiores de adoecimento durante a sua permanéncia na prisao.

No primeiro aprisionamento, além de lidar com os elementos estressores dentro da
prisdo, o custodiado no sistema prisional necessita se desadaptar da vida pregressa e se adaptar
ao encarceramento ou condicao de primeiro encarceramento. Tal situacdo sugere que esse seja
um dos motivos para que a saudade tenha sido prontamente abordada nas evocacfes dos
internos do G1, o que pode estar relacionado com a brusca ruptura dos lacos familiares e a perda
de contatos com a rede social (Ruiz, 2007).

Em sintese, pode-se concluir que, neste primeiro quadrante, tanto os participantes do G1
guanto do G2 perceberam a prisdo como um lugar de sofrimento e de saudade dos vinculos
afetivos e da vida afora da prisdo, visto que tais evocagdes se apresentaram como as mais
lembradas por ambos 0s grupos (em termos de quantidade e lembradas mais rapidamente). A
palavra liberdade também foi um dos conteddos evocados pelo G1 e G2, sugerindo que a
expectativa de se ver livre do ambiente hostil, controlador e de sofrimento da prisdo independe
da situacdo penal que o interno se encontra no carcere. A prisao foi abordada pelo G1 como um
espaco de adoecimento e, consequentemente, desenvolvimento de problemas fisicos e
psicoldgicos durante o carcere. Dentre os conteudos evocados pelo G2, a evocacdo da palavra
castigo sugeriu que para os participantes sentenciados a prisdo se configurou como um
ambiente ruim e de punicéo pelo erro cometido. Portanto, diante do impacto do aprisionamento
(ou primeiro aprisionamento) € natural que qualquer individuo nesta situacao deseje a liberdade
e 0 retorno ao convivio social, a fim de se libertar do constante sofrimento, adoecimento e

saudade que sdo vivenciados no encarceramento.



62

O segundo quadrante se refere aos elementos carregados de representacdes individuais,
sendo suas evocacOes consideradas as mais importantes dentre os elementos periféricos devido
a quantidade de vezes que foram recordadas (Sant’Anna, 2012). Neste segundo quadrante as
palavras que foram mais lembradas sobre a priséo pelos internos do G1 foram castigo, solidéo,
paciéncia e fé, sendo que no G2 foram familia, rotina e medo. Dentre as evocacgdes do G1, a
palavra castigo foi bem lembrada pelos participantes em primeiro encarceramento. E sabido
que a prisdo objetiva coibir a pratica criminal e tem um carater de punicao aos individuos que
cometem infracdes e possuem condutas desviantes (Barcinski & Cunico, 2014). Sabe-se, ainda,
gue o impacto da privacdo de liberdade se constitui um fator estressor que adquire
caracteristicas distintas a depender do tipo de cumprimento de pena na prisdo (Damas &
Oliveira, 2013). E também possivel dizer que a prisdo tem sido representada por muitos reclusos
como um “inferno” devido as condigdes precarias de vida e saide que as unidades prisionais
tém ofertado a sua populacdo (Tavares & Menandro, 2008). Nao menos problematica, acomum
superlotacao nas unidades prisionais também é fator de estresse que em nada favorece o retorno
a vida livre das pessoas em situacdo de privacdo de liberdade (Osasona & Koleoso, 2015;
Tavares & Menandro, 2008).

Damas e Oliveira (2013) apontaram que a prisdo brasileira tem sido um espaco de
adoecimento e aniquilamento das possibilidades de recuperacdo dos presos visto que,
problemas de saude podem ser adquiridos durante o aprisionamento. Ademais, 0s autores
pontuaram que com a precariedade do sistema prisional e a auséncia de politicas publicas de
acolhimento aos egressos da prisao ineficientes, tem se observado o aumento de reincidéncias
criminais. Desse modo, para os participantes em primeira reclusdo do G1, a prisdo evocada
enquanto castigo pode estar atrelada as expectativas criadas quanto ao andamento do processo
judicial e consequente liberdade bem como, ao sofrimento e adoecimento também evocados no

primeiro quadrante por este mesmo grupo.
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A palavra soliddo também foi lembrada pelos participantes em primeira reclusdo do G1
no segundo quadrante e, em certo ponto, também se associa a evoca¢do da palavra saudade
evidenciada no primeiro quadrante neste mesmo grupo. A soliddo é capaz de ser um dos
principais fatores que afetam os individuos em reclusdo uma vez que estes se encontram
afastados do convivio com a sociedade e de suas redes sociais, ja que no ambiente penitenciario
as suas atividades diarias se encontram restringidas (Afonso, 2012). A palavra paciéncia,
evocada no segundo quadrante pelo G1, pode ser entendida como uma mencao a capacidade do
apenado em tolerar as adversidades advindas do ambiente estressor do presidio, tais como lidar
com a falta de contato com as pessoas proximas.

Neste estudo, os individuos do G1 declararam, em sua maioria, professar alguma
religido e a fé foi uma das palavras mais evocadas (no segundo quadrante) pelos internos que
compuseram este grupo. A religiosidade no periodo do encarceramento pode ser vista como
uma forma de aliviar as tensdes e estresse vivenciados na prisdo. A literatura indica que o
acometimento de desordens mentais comuns de natureza depressiva € menor nas pessoas presas
gue possuem alguma religido quando comparados aos que ndo possuem religiosidade
(Constantino et al., 2016; Pinese, Furegato, & Santos, 2010). Oman e Thoresen (2005)
sugeriram que os beneficios fisicos da religido sdo frequentemente mediados por ganhos em
salde mental, tais como relacGes sociais e salde melhoradas. Segundo os autores o estado de
saude fisica, por sua vez, influencia os esforcos para se manter a satde mental. Assim sendo, a
evocacao fé parece sugerir que os participantes do G1 empregam a religiosidade como uma
estratégia de enfrentamento, na tentativa de minimizar o sofrimento e, consequentemente,
agravos a sua saude mental em decorréncia da experiéncia do aprisionamento.

A palavra familia foi evocada pelos internos do G2 talvez por ja se encontrarem
julgados e em cumprimento de sentenca condenatoria na prisdo. Estudos em populacfes

prisionais indicaram que a visita de familiares na prisdo pode contribuir de forma positiva no
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ajustamento da pessoa presa e que a falta dessa rede de apoio familiar e social produz agravos
e aumento dos casos de tentativas de suicidio durante o aprisionamento (Afonso, 2012). Desse
modo, a visita da familia na instituicdo prisional provém o suporte social ao individuo e é um
fator de protecdo importante no processo de adaptacdo e na maneira como ele lidara com as
adversidades do aprisionamento (Constantino et al., 2016; Pinheiro & Cardoso, 2012).

O convivio da pessoa presa por meio das visitas prisionais € um direito garantido na Lei
de Execucdo Penal (Lei 7210/1984) para que de certo modo o interno tenha contato com o
mundo externo a prisao (Cayres & Sponchiado, 2015). No dia das visitas a presenca da familia
além de permitir o acesso as informacdes da vida afora também faz com que o interno tenha
acesso a uma alimentacéo diferenciada da habitualmente oferecida pela instituicdo. Por isso que
muitas vezes, a suspensdo das visitas familiares se configura como uma das piores sangdes
aplicadas aos reclusos (Tavares & Menandro, 2008).

No G2 os participantes evocaram as palavras rotina e medo indicando que a vida na
prisdo além de rotineira é permeada pelo medo. A rotina relatada pelos internos em primeira
custodia evidencia a monotonia, o sedentarismo e a falta de atividades dentro da unidade
prisional que podem ser psicologicamente estressantes (Osasona & Koleoso, 2015). Além de
que todas as atividades dentro do presidio sdo realizadas de forma sistematica e tudo é
controlado pela instituicdo penal ou pelos pares. Ao recluso ndo é permitido ter iniciativas como
também ndo ha chances de se ter privacidade (Colombaroli, 2013). O sentimento de medo
vivenciado na prisdo se relaciona a inseguranga e desconfianga que paira na relacdo entre os
pares e a instituico penal. E improvavel que a experiéncia de vida na prisdo seja tranquila e
agradavel (Boothy & Durham, 1999) especialmente para as pessoas em primeira experiéncia
no ambiente prisional e que j& se encontram condenados, visto que ja ndo ha mais esperanca
quanto a alteracBes no processo judicial e 0 que resta € somente o cumprimento em definitivo

da sentenca.
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Em suma, no segundo quadrante os internos do G1 evocaram tanto palavras negativas
(castigo e solidao) como positivas (paciéncia e fé). As palavras que compdem esse quadrante,
sugeriram gue a vida na prisdo é solitaria e mondtona e, exige que 0s internos em primeiro
aprisionamento possuam paciéncia para lidar com o ambiente estressor e limitador da priséo.
Pode-se entender, que a paciéncia e a fé, para o G1, foram utilizadas como uma estratégia de
enfrentamento para lidar com as situacGes adversas que certamente ocorreram durante o periodo
de aprisionamento. Para 0 G2 ndo é tdo diferente, visto que o grupo vé a familia como forma
de equilibrio e apoio para conseguir lidar com a rotina da prisdao e com o impacto da privacao
de liberdade e 0 medo de vivenciar a primeira experiéncia de encarceramento. Ambos 0s grupos
mostraram que possuem pontos de apoio que os ajudam a lidar com a situacdo vivenciada, seja
a familia, a fé em Deus (ou em algo maior) ou qualquer outra coisa que seja significativa em
sua vida. Entender esses pontos de suporte se faz importante pois, pode ajudar o profissional
que lida diretamente com as pessoas em privacdo de liberdade a compreender o quanto o suporte
familiar e social recebido no periodo do aprisionamento € um importante fator de protecdo a
satde mental.

No terceiro quadrante aparecem as evocacdes que foram compartilhadas por um menor
nlmero de pessoas e por isso apareceram em menor volume, contudo apresentaram alto indice
de importancia. Nesse quadrante é possivel abstrair novas evocac@es, temas e contetudo que
estdo presentes na prisdo, usualmente compartilhadas por pequenos grupos, mas com alta
primazia. O G1 aqui foi constituido por evocacGes como escola e injustica e 0 G2 por palavras
como escola e trabalhar. Portanto, a evocagdo escola foi um termo evocado tanto pelo G1
quanto pelo G2.

Neste quadrante os participantes do G1 evocaram a palavra injustica quando
perguntados sobre o termo indutor “prisdo”. Como visto na pesquisa, o tempo medio de

aprisionamento da amostra foi de 10,1 meses, 0 que torna provavel que o sentimento de injustica
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evocado pelos internos em primeiro encarceramento seja atribuido ao fato de ainda estarem
provisoriamente na prisdo e em aguardo de julgamento da justica. A literatura indica que é
improvavel que os internos em encarceramento possuam representacdes positivas ou creiam na
justica (Tavares & Menandro, 2008). No caso das pessoas presas em regime provisorio, esta
condicdo tende a se agravar devido ao fato de que ha ainda a presun¢édo de inocéncia e o tempo
de permanéncia prolongado na prisdo tende a estigmar estes individuos quando em retorno a
sociedade (Mojica, Saenz, & Rey-Anacona, 2009; Ruiz, 2007). Aléem do que um tempo vivido
na prisao injustamente, pode causar, especialmente, aos internos em primeira experiéncia de
aprisionamento, prejuizos psicologicos adicionais aos identificados no primeiro quadrante, no
qual o contetido evocado foi demonstrado pela palavra adoecimento por este mesmo grupo.
Quanto ao estigma, Goffman (1988) referiu que quando a estigmatizacdo do individuo esta
atrelada a entrada na priséo, a maior parte do que o individuo aprende sobre o estigma ocorrera
dentro da propria instituicdo, por meio da convivéncia intima e prolongada com seus pares.
Assim, ao sair da prisao, os egressos do sistema prisional tendem a se sentir inseguros por ja
anteverem que o retorno a vida em liberdade podera ser permeado por dificuldades decorrentes
do estigma a ele imputado, com as consequentes repercussdes negativas dessa marginalizacao
sobre sua reinsercdo social.

A palavra trabalhar foi evocada pelos participantes do G2 e no contexto da prisao pode
evidenciar a falta de atividade laborativa que remete a ociosidade e ao tédio vivenciados
diariamente pelos que j& se encontram sentenciados. De acordo com a literatura, o trabalho
exercido durante o periodo de encarceramento tende a reduzir o acometimento de
sintomatologia depressiva e torna-se um fator protetivo a saide mental dos internos (Canazaro
& Argimon, 2010; Constantino et al., 2016). O trabalho na prisdo também recria uma estrutura
semelhante a que o interno vivenciara na vida afora da priséo e, portanto, também ¢ auxiliador

do processo de retorno a vida livre (Carvalho et al., 2016).
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Tal qual o G1, os internos do G2 evocaram a palavra escola neste terceiro quadrante.
Nesse sentido, a prisdo vista por ambos 0s grupos como uma escola, pode indicar que as pessoas
presas precisam se adaptar ao contexto prisional o que inclui tentar se adaptar as regras e normas
instituidas pela unidade prisional e por seus pares. Por ser considerada zona de contraste, 0
terceiro quadrante indica o qudo importante essa evocacao é para ambos 0s grupos. Hipotetiza-
se que, em algum momento futuro, essas evocacdes podem passar a ter um destaque maior e,
portanto, passar a compor o primeiro quadrante (Sant’Anna, 2012).

No contexto da prisdo o termo evocado escola recorda que no processo de adaptacdo a
vida no carcere a pessoa presa tem que desaprender e se desfazer de habitos e rotinas anteriores
para se ajustar ao novo contexto de vida (Afonso, 2012; Colombaroli, 2013). No processo de
socializacdo do apenado ao meio prisional 0 mesmo tera que aprender uma série de regras de
convivéncia que vao desde ao modo de falar até 0 modo como devem se comportar em um dia
de visita na prisdo (Barreto, 2006). Aos internos em primeira reclusdo também ndo sao
oferecidos cuidados diferenciados durante o encarceramento (Mojica et al., 2007), o0 que no
caso da primeira experiéncia de encarceramento poderia prevenir reincidéncias na vida
delituosa e o consequente retorno a prisdo. O que se observa quando se tem o contelido escola
evocado por estes dois grupos é que para se adaptar ao ambiente penitenciario muitos internos
gue cometeram crimes de menor potencial ofensivo passam a conviver com individuos que
cometeram crimes mais graves e com isso, 0s apenados podem passar a assimilar os valores e
regras de seus pares com o0 intuito de serem aceitos e se sentirem seguros no carcere
(Colombaroli, 2013).

Em resumo, viu-se no terceiro quadrante que ambos 0S grupos evocaram a palavra
escola, indicando que para se viver na prisdo € necessario se ajustar ao novo contexto bem
como, o resultado desta adaptacao pode incorrer na diminuicao de problemas durante o periodo

do aprisionamento. No G1, os participantes também enunciaram que ha uma sensacdo de
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injustica, que pode estar atrelada ao fato de acharem que ndo merecem estar ali (considerando
as condicdes do ambiente e morosidade da justica) e que o primeiro aprisionamento seria uma
experiéncia de dificil ajustamento, como relatado no primeiro quadrante, quando o grupo
evidenciou a prisdo como um lugar ruim e causador de sofrimento. Além da visdo da prisdo
enguanto escola, 0 G2 também percebe o trabalho como uma forma de ocupar o tempo ocioso
e talvez de ndo voltar a reincidir no crime, considerando a possibilidade de ser ter um trabalho
fora do ambiente prisional.

No quarto quadrante aparecem as evocagoes que foram pouco frequentes no discurso
dos internos e que também estdo em menor quantidade. Neste quadrante os elementos se
apresentam de forma mais esparsa e difusa e 0 contetdo evocado apresenta potencial de alterar
o significado do objeto em questdo, porém com menor forca que os demais quadrantes
(Sant’Anna, 2012). No G1 surgiram palavras como rotina, violéncia, revolta e familia
sugerindo que os participantes quando evocam tais conteudos podem evidenciar a vida na prisao
e 0 primeiro encarceramento em torno de uma rotina de violéncia, revolta e/ou uma rotina de
se esperar a familia ou retorno ao convivio familiar. A vivéncia em um ambiente estressante e
opressor cerca estes individuos de uma rotina de agressao e violéncia que sdo diariamente
sofridas e que apresentam em si pouco potencial de mudanca, uma vez que inserido neste
ambiente sO € dado ao interno a possibilidade de se adaptar as regras e rotina imposta pela
instituicdo (Afonso, 2012; Colombaroli, 2013; Gongalves & Gongalves, 2012; Pinheiro &
Cardoso, 2011).

Ja no G2 surgiram as palavras adoecimento e paciéncia que também foram evocadas
pelo grupo dos provisorios (G1), respectivamente no primeiro e segundo quadrante desta
pesquisa sobre as evocacOes referentes ao termo indutor prisdo. Assim como no G1 0s
participantes do G2 também terdo que ter tolerancia e passividade para lidar com o ambiente

adverso e estressor da prisdo, bem como se encontram suscetiveis ao adoecimento por
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desajustes em seu processo de adaptacdo a primeira reclusdo ou por desordens mentais comuns
de natureza depressiva e ansiosa (Ahmad & Mazlan, 2014; Aradjo, et al., 2009; Colombaroli,
2013; Constantino, et al., 2016; Pinheiro & Cardoso, 2011). Ademais, este mesmo grupo
evocou palavras que evidenciaram que a prisdao € um lugar ruim e de sofrimento (primeiro
quadrante), mostrando mais uma vez a vulnerabilidade destes individuos ao adoecimento fisico
e mental durante o cumprimento da pena na priséo.

Nesse ultimo quadrante, o G1 trouxe algumas evocacdes nao ditas pelo G2, como
violéncia, erro, revolta e vida evidenciando a rotina de privacdes e violéncias sofridas na vida
no carcere. Por outro lado, 0 G2 evocou palavras que focaram no adoecimento que a prisao e
a soliddo causam, porém, para esse grupo, a parceria com os colegas ameniza essa solidéo e
outorga forca e paciéncia para continuar enfrentando a vida na prisdo. As evocacgdes desse
qguadrante, em geral, abarcaram sentidos relacionados a experiéncias ruins (erros e
consequéncias negativas) e traz novas formas de usar o tempo a seu favor (realizando e
fortalecendo vinculos de amizade/parceria/familia).

Sobre o termo indutor “futuro”, no primeiro quadrante dentre as palavras evocadas com
maior frequéncia pelo G1 estdo familia e trabalhar e a mais prontamente evocada foi
recomeco. De acordo Tavares e Menandro (2008), quando se pergunta ao interno acerca do seu
futuro é a lembranca da familia que emerge no discurso da pessoa presa. Segundo a literatura,
a familia é considerada um fator de protecéo significativo no processo de adaptacdo do interno
ao ambiente prisional (Constantino et al., 2016; Pinheiro & Cardoso, 2012). Da mesma maneira,
a familia se constitui um importante elemento de apoio social no processo de reinsercdo do
egresso ao convivio em sociedade (Cayres & Sponchiado, 2015).

Conforme Carvalho et al. (2016) é importante que ao sair da prisao o individuo tambéem
possua a oportunidade de se inserir em um espaco de trabalho bem como, de estabelecer

vinculos afetivos externos ao ambiente penitenciario. Na prisdo, a atividade laborativa
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proporciona ao apenado uma oportunidade de estabelecer uma rotina semelhante a da vida em
sociedade e um fator de protecdo ao surgimento de doencas fisicas e psicolégicas (Canazaro &
Argimon, 2010; Carvalho et al., 2016; Constantino et al., 2016). Desse modo, talvez o futuro
almejado ou pensado pelos participantes do G1 indique a expectativa de um recomeco de vida
amparado pelo apoio familiar e do possivel ingresso ou retorno ao mercado de trabalho, a fim
de que possa se sentir reinserido e aceito socialmente.

No G2, as palavras evocadas com maior frequéncia foram recomeco, liberdade e
estudar e a palavra mais evocada foi estudar sugerindo que os participantes deste grupo
almejam um futuro em liberdade e passivel de recomeco por meio dos estudos. Nesta pesquisa,
a maioria dos participantes do G2 cursaram até o ensino médio (36,9%) e a média de idade foi
de 34,3 anos. Portanto, o contetdo evocado estudar pode indicar que a retomada dos estudos
seria 0 veiculo que promoveria 0 seu recomeco de vida e consequente reinsercdo social. A
palavra recomeco foi um termo evocado tanto no grupo dos provisorios (G1) quanto no grupo
dos sentenciados (G2) sugerindo que ambos 0s grupos desejam uma nova oportunidade de
recomecarem as suas vidas quando em liberdade, quer seja por meio do trabalho (G1) ou dos
estudos (G2).

No segundo quadrante as palavras que foram mais lembradas pelos internos do G1
quando se utilizou o termo indutor “futuro” foram tranquilidade, responsabilidade e fé. No
G2, os termos evocados foram familia, felicidade, trabalhar e vida. No G1, as evocages
sugerem que o futuro almejado pelos reclusos em primeira custddia seja tranquilo, responsavel
e permeado pela fé, talvez indicando o desejo de ndo vivenciar esta experiéncia de
encarceramento novamente. No G2, o conteudo evocado evidenciou mais uma vez (primeiro
quadrante) que a presenca da familia na vida do recluso pode ser um fator significativo para o
alcance do sentimento de felicidade e demais objetivos a serem alcangados, como por exemplo,

a vontade de se reinserir socialmente por meio de uma oportunidade de trabalho. Assim,
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observou-se que, para ambos 0s grupos, o futuro apos a experiéncia de primeiro encarceramento
¢ interposto por perspectivas positivas de responsabilidade, familia, felicidade, religiosidade
através da expressédo da fé e trabalho.

No terceiro quadrante aparecem as evocacdes que foram pouco frequentes nos discursos
dos internos e, por isso, aparecem em menor volume. Tavares e Menandro (2008) pontuaram
que o tempo vivido no carcere pode comprometer as perspectivas e planejamento do futuro e,
muitas vezes, os planos ficam no imaginario. No G1, algumas palavras que constituiram este
guadrante foram comprometido, melhoria e estudar. Tais evocacfes sugerem que 0s internos
podem pensar seu futuro com melhorias e com conquistas adquiridas por meio dos estudos. Ja
no G2, surgiram evocagfes como sem_drogas e fé. A mencao a esses conteidos pode indicar
gue as pessoas em primeiro aprisionamento evidenciaram um futuro sem recaidas quanto ao
uso de substancias psicoativas e com a presenca de alguma religiosidade em suas vidas. A
excludente realidade que envolve a vida de muito internos custodiados no sistema prisional
indica que geralmente, os reclusos possuem baixa escolaridade além de apresentarem
problemas devido ao uso e/ou dependéncia de alcool e outras drogas (Barcinski & Cunico,
2014; Constantino et al., 2016). Portanto, ao passo que o G1 prospecta melhorar a sua vida ao
sair da prisdo retornando aos estudos e vivendo de forma tranquila, 0 G2 almeja manter-se
afastado do uso de substancias psicoativas e obter conforto e protecdo, quando em liberdade,
por meio da fé.

Por fim, no quarto e Gltimo quadrante estdo as evocagdes que foram pouco frequentes e
que também se encontraram em menor quantidade no discurso dos internos. No G1, surgiram
palavras como felicidade e cuidado, as quais corroboram com o contetido evocado por este
mesmo grupo no quadrante anterior, que pensou o futuro com perspectivas melhores de vida e,
consequentemente, com mais sentimento de felicidade e cuidado consigo e com 0s outros ao

seu redor. J& no G2 surgiram evocacbes como adaptacdo, forca, tranquilidade e



72

prosperidade talvez evidenciando que o desejo destes internos seja que a adaptacéo a vida em
liberdade ocorra de maneira tranquila e prospera, e que haja forca suficiente para enfrentar
todas as adversidades e desafios que surgirem no seu retorno ao convivio social. Como visto,
ambos os grupos manifestaram um discurso semelhante frente ao termo indutor “futuro”,
indicando que mesmo apds a experiéncia de encarceramento, 0s reclusos ainda pensam o seu
futuro de uma maneira positiva. Ademais, as evocacdes obtidas corroboraram com o conteido
anteriormente evocado no primeiro quadrante sobre o futuro, o qual evidenciou que 0 G1 e 0
G2 perceberam ser possivel recomecar as suas vidas ap6s o periodo de aprisionamento e em
especifico, de primeiro aprisionamento.
Consideracoes finais

De modo geral, o contelido evocado sugeriu que ambos os grupos (Gl e G2),
perceberam a “prisdao” — que foi o primeiro indutor de evocacdes — como um lugar dificil de se
viver, de adoecimento e de intenso sofrimento fisico e psicologico, visto que tais contetdos
foram bem lembrados pelos participantes. Porém, mesmo diante das dificuldades vivenciadas
na prisdo foi possivel entender que a familia, a religiosidade e o desempenho de atividade
laborativa no carcere podem se constituir como fatores protetivos significativos, uma vez que
também foram bem lembrados na pesquisa. Quanto as evocagdes sobre o termo indutor
“futuro”, observou-se que tanto o0 G1 quanto o G2 apresentaram expectativas positivas para o
recomeco de suas vidas em liberdade, tais como ter responsabilidade, sabedoria, fé, estar
préximo da familia e se sentir reinserido socialmente por meio do trabalho e dos estudos. Com
tais conteudos, procurou-se compreender 0s estressores e comportamentos adaptativos que se
fizeram presentes no processo de adaptacdo do apenado em primeira reclusdo no ambiente
penitenciario.

Embora se tenha alcancgado resultados interessantes, em virtude do tamanho amostral e

do método de coleta por conveniéncia € necessario ter cautela nas generaliza¢es dos achados
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e conclusdes do estudo. Outra limitacdo € o fato de que a pesquisa foi realizada em apenas uma
instituicdo prisional, ou seja, talvez questbes relativas ao local em si possam ter afetado de
alguma maneira as evocacdes dos sujeitos, como, por exemplo, estar custodiado na priséo e
fora da sua cidade e/ou Estado de origem.
Finalmente, acredita-se que a partir do discurso evocado, profissionais da saide e de
areas afins podem identificar fatores de risco e de protecdo que deem suporte na atencédo e
cuidados prestados a saude fisica e mental do interno, bem como auxiliar na identificacdo de
desordens mentais comuns, problemas de adaptacao a vida na prisao e referentes a reinsercao
social do individuo. Mesmo o estudo tendo sido desenvolvido com um grupo relativamente
pequeno de internos, avalia-se que o0s contelidos evocados foram relevantes para o
conhecimento da percepcdo do apenado sobre a vida dentro e fora da prisdo. Diante disso,
sugere-se gue novas pesquisas que visem a compreender as experiéncias e a saude mental do
interno em primeira reclusdo na prisao sejam realizadas, a fim de que esta parcela da populagéo
penitenciaria tenha mais visibilidade no &mbito da salde penitenciaria e na elaboracdo de
politicas publicas.
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Figura 1

Sintese do conteudo dos quatro quadrantes fornecidos pelo OpenEvoc

Quadro Geral de Casas do OpenEvoc

Quadrante 1
Fornece as palavras que foram evocadas mais
rapidamente (menor ordem média) e que
apresentam elevada frequéncia (maior
quantidade).
Em termos de conteddo, tende a representar
uma significativa pregnancia do pensamento
referente ao objeto.

Quadrante 3
Tem as evocacdes de menor frequéncia e

menor ordem de evocagéo.

S&o, em geral, evocagOes importantes para um

grupo menor ou singular na amostra, que com
0 passar do tempo, se reforcadas, podem

compor o grupo do primeiro quadrante.

Quadrante 2
Fornece os elementos que foram muito
mencionados (maior quantidade), mas em
posi¢cdes de maior ordem média. Estas
evocacdes embasam o contetido do
primeiro quadrante, contribuindo para seu

entendimento.

Quadrante 4
Revela as evocacdes de maior ordem e
menor frequéncia.
Contém as evocagBes menos lembradas ou
lembradas por Gltimo, menos enraizadas

nos pensamentos do sujeito.

Notas. Informagdes retiradas dos trabalhos de Ferrari e Lima (2016) e Sant’Anna (2012).
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Tabela 1

Quadro Geral de Casas das Evocacdes sobre a PRISAO em uma amostra de detentos em
primeiro aprisionamento

1° Quadrante

Frequéncia > 2,5 e Classificacdo média < 2,5 Frequéncia > 3,0 e Classificacdo média < 3,0
Gl G2
Enunciacdes Ft Ord.? Enunciacdes F Ord.
Ruim 24 19 Sofrimento 15 1,8
Sofrimento 12 2,2 Ruim 9 15
Aprendizado 5 2,4 Saudade 6 2,5
Saudade 4 1,6 Liberdade 4 1,7
Adoecimento 4 1,6 Castigo 4 2,0
Liberdade 3 1,7 - - -
2° Quadrante
Frequéncia > 2,5 e Classifica¢cdo média > 2,5 Frequéncia > 3,0 e Classificacdo média > 3,0
Gl G2
Enunciagdes F Ord. Enunciagdes F Ord.
Castigo 4 2,6 Rotina 7 3,2
Solidao 4 2,8 Familia 4 3,0
Paciéncia 4 2,8 Medo 4 3,7
Fé 3 3,0 - - -
3° Quadrante
Frequéncia < 2,5 e Classificacdo média < 2,5 Frequéncia < 3,0 e Classificacdo média < 3,0
Gl G2
Enunciacdes F Ord. Enunciacdes F Ord.
Escola 2 1,7 Dificil 3 1,0
Experiéncia 2 2,0 Aprendizado 3 1,0
Injustica 1 15 Escola 3 2,0
- - - Trabalhar 3 2,5
4° Quadrante
Frequéncia < 2,5 e Classificacdo média > 2,5 Frequéncia < 3,0 e Classificacdo média > 3,0
Gl G2
Enunciacgdes F Ord. Enunciagdes F Ord.
Violéncia 2 3,0 Paciéncia 3 3,0
Rotina 1 2,5 Adoecimento 3 3,5
Familia 1 25 Soliddo 3 3,5
Vida 1 25 Forga 3 3,5
Erro 1 3,0 Parceria 3 4,0
Revolta 1 3,5 - - -

Notas. * Frequéncia absoluta. 2 Ordem média de classificacéo.
O G1 é composto por internos em regime provisorio e 0 G2 é composto por internos ja sentenciados.
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Quadro Geral de Casas das Evocacdes sobre o FUTURO em uma amostra de detentos em

primeiro aprisionamento

Frequéncia > 2,5 e Classificacdo média < 2,5

1° Quadrante

Frequéncia > 2,0 e Classificacdo média < 2,0

Gl G2
Enunciacdes Ft Ord.? Enunciacdes F Ord.
Familia 26 2,2 Recomeco 8 1,6
Trabalhar 22 2,1 Liberdade 8 1,8
Liberdade 7 1,4 Estudar 3 15
Vida 7 2,0 - - -
Recomeco 6 14 - - -

Frequéncia > 2,5 e Classificacdo média > 2,5

2° Quadrante

Frequéncia > 2,0 e Classificacdo média > 2,0

Gl G2
Enunciacdes F Ord. Enunciacdes F Ord.
Tranquilidade 11 3,0 Vida 22 25
Responsabilidade 4 2,6 Familia 17 2,1
Fé 3 2,5 Trabalhar 15 2,3
- - Felicidade 7 2,2
- - - Honestidade 3 2,0

Frequéncia < 2,5 e Classificacdo média < 2,5

3° Quadrante

Freguéncia < 2,0 e Classificagdo média < 2,0

Gl G2
Enunciacdes F Ord. Enunciacdes F Ord.
Comprometido 1 15 Inocéncia 2 1,0
Melhoria 1 15 Sem_drogas 2 1,0
Estudar 1 2,0 Fé 2 1,0

Frequéncia < 2,5 e Classificacdo média > 2,5

4° Quadrante

Frequéncia < 2,0 e Classificacdo média > 2,0

Gl G2
Enunciacgdes F Ord. Enunciagdes F Ord.
Felicidade 1 3,0 Tranquilidade 2 2,0
Cuidado 1 3,5 Adaptacéo 2 2,0
- - - Aposentar 2 2,0
- - - Prosperidade 2 3,0
- - - Forca 2 3,0
- - - Normal 2 3,0
- - - Sabedoria 2 40

Notas. * Frequéncia absoluta. 2 Ordem média de classificacéo.
O G1 é composto por internos em regime provisorio e 0 G2 é composto por internos ja sentenciados.
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- Capitulo 3-
Estudo 3
Sintomatologia depressiva e estratégias de enfrentamento em pessoas sob condic¢éo de
primeira privacgao de liberdade
Resumo

O presente estudo investigou a sintomatologia depressiva e 0 uso de estratégias de enfrentamento em
pessoas presas pela primeira vez no sistema prisional. Participaram do estudo 61 reclusos. Os dados
foram coletados por meio de um questionario sociodemogréafico, de saude e criminal, além da Escala
de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CESD-R) e o inventario Brief COPE. Quanto
aos resultados encontrados, viu-se 75,4% da amostra apresentaram diagnostico positivo para sintomas
depressivos e 0 sentimento de tristeza e dificuldades para dormir foram os sintomas mais comuns. Os
fatores associados a maiores chances de apresentar sintomatologia depressiva na primeira reclusao
foram: possuir queixas recentes em salde e a utilizacdo das estratégias de enfrentamento
Planejamento e Expressdo de Sentimentos. Observou-se que os participantes que relataram queixas
atuais de saude exibiram cerca de cinco vezes mais chances de apresentarem sintomas de depressao
na prisdo. Os reclusos que utilizaram o Planejamento como estratégia de enfrentamento obtiveram
quase gue trés vezes mais chances de estarem no grupo das pessoas com sintomas depressivos. Ja 0s
individuos que utilizaram a Expressdo de Sentimentos como estratégia obtiveram quase duas vezes
mais chances de desenvolverem sintomas positivos de depressao no primeiro aprisionamento. Em
suma, percebeu-se que os resultados encontrados podem ser considerados significativos para o
entendimento da ocorréncia de depressao e processo de adaptacdo e ajustamento das pessoas privadas
de liberdade.

Palavras-chave: Depressdo; Enfrentamento; Prisioneiro; Prisdo. Capacidade de ajustamento.
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Abstract

The present study investigated depressive symptoms and the use of coping strategies in people
arrested for the first time in the prison system. Sixty-one inmates participated in the study. Data were
collected through a sociodemographic, health, and criminal questionnaire, the Epidemiological
Studies Depression Scale (CESD-R) and the COPE Brief Inventory. We found that 75.4% of the
sample had a positive diagnosis for depressive symptoms and the feeling of sadness and difficulty
sleeping were the most common symptoms. Factors associated with higher chances of presenting
depressive symptoms in the first reclusion were: having recent health complaints and the use of
coping strategies Planning and Sentiment Expression. Participants reporting current health
complaints were about five times more likely to have symptoms of depression in prison. Prisoners
who used Planning as a coping strategy were almost three times more likely to be in the group of
people with depressive symptoms. Participants who used Sentiment Expression as a strategy were
almost twice as likely to develop positive symptoms of depression on first incarceration. In short, we
realized that the findings can be considered significant for understanding the occurrence of depression
and the process of adaptation of persons deprived of liberty.

Keywords: Depression; Coping; Prisoner; Prison; Psychology; Adaptive capacity.
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Introducéo

De acordo com o ultimo Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (Infopen), até
Junho de 2016, mais de 700 mil pessoas se encontravam privadas de liberdade no Brasil. Todavia,
40% dessa populacdo encarcerada estavam custodiadas nas prisdes em regime provisorio e nao
haviam sido ouvidas ou julgadas pela justica (Brasil, 2017). Independentemente do tipo de
cumprimento de pena no sistema prisional, é sabido que tanto o recluso primario quanto o reincidente
tera que se adaptar e/ou readaptar ao modo de vida imposto pela instituicao prisional. Além das regras
e normas a serem seguidas e do controle intensivo de todas as suas acdes dentro da priséo, a pessoa
presa terd que lidar diariamente com um espaco restrito, superpovoado, insalubre e limitador da sua
autonomia e privacidade (Afonso, 2012; Barcinski & Cunico; 2014; Colombaroli, 2013; Goncalves
& Goncalves, 2012).

O impacto da perda de liberdade se constitui um evento altamente estressante para a pessoa
presa pela primeira vez e a rotina estabelecida em um ambiente precario e hostil usualmente produz
dificuldades de adaptacdo e afeta negativamente a salde fisica e mental do individuo (Ahmad &
Mazlan, 2014; Damas & Oliveira, 2013; Mojica, Saenz, & Rey-Anacona, 2009). De fato, a literatura
evidencia que a taxa de prevaléncia de transtorno mental tem sido maior na populacdo encarcerada
do que na populagdo em geral, assim como o sofrimento psicoldgico ocasionado pelo adoecimento
mental na prisdo tem sido associado a reincidéncia criminal (Lopez-Pérez, Deeprose, & Hanoch,
2018). Quanto a ocorréncia de depressdo, uma revisao sistematica sobre o contexto prisional indicou
que os reclusos apresentaram cerca de quatro vezes mais chances de desenvolverem sintomas e
transtornos depressivos na prisdo (Fazel & Danesh, 2002).

O individuo exposto ao carcere tem que mobilizar recursos e estratégias de enfrentamento
para lidar com as situacOes estressoras do encarceramento, a fim de conseguir se ajustar ao meio do
modo mais favoravel que lhe seja possivel. Os recursos de enfrentamento estdo relacionados as

caracteristicas pessoais e ao apoio social percebido pelo recluso. Ja as estratégias de enfrentamento
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estariam atreladas as mudancas cognitivas, comportamentais e emocionais em resposta a vivéncia do
estresse (Afonso, 2012; Carr & Umberson, 2013; Lazarus & Folkman, 1984).

Conforme Lazarus e Folkman (1984) todas as estratégias utilizadas para enfrentar e
administrar uma situacdo de estresse sdo consideradas validas e ndo hd uma estratégia de
enfrentamento que seja mais assertiva do que a outra. Nessa perspectiva, o principal elemento em
questdo é a avaliacdo sobre o evento estressor e a acessibilidade do individuo aos recursos e
estratégias de enfrentamento (Lazarus & Folkman, 1984). Mas, mesmo que o ambiente prisional
proporcione condicdes idénticas de confinamento a todas as pessoas presas, ainda assim cada
individuo apresentara processos de ajustamento e de adaptacdo que serdo Unicos a sua experiéncia de
privacdo de liberdade (Afonso, 2012; Goncalves & Gongalves, 2012).

Em vista da perda da capacidade de se autogerenciar, é notério que o privado de liberdade —
em particular aqueles em condicao de primeiro aprisionamento — encontre-se mais vulneravel a um
esgotamento e/ou reducdo desses recursos e estratégias de enfrentamento na prisdo (Afonso, 2012;
Carr & Umberson, 2013; Colombaroli, 2013). Com isso, a pessoa torna-se mais suscetivel ao
adoecimento causado por perturbacdes mentais comuns, especialmente, aqueles de natureza
depressiva. O transtorno depressivo se caracteriza pela presenca continua de sintomas emocionais,
comportamentais, cognitivos e fisicos, os quais podem provocar alteracdes significativas e limitantes
na vida do individuo (NICE, 2011; WHO, 2017).

Para garantir aos privados de liberdade a insercdo na rede de aten¢do a satde, o Plano Nacional
de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP) implantou o Programa de Salde Penitenciaria (PSP),
que € formado por equipes multiprofissionais minimas compostas por profissionais da assisténcia
social, psicologia, medicina, enfermagem e odontologia. Entretanto, a realidade tem mostrado que as
acOes em salde efetuadas nos presidios se atém mais as estratégias de reducéo de danos para 0 uso
de alcool e outras drogas, DST’s e imunizagdes, apesar dos indicadores de transtornos mentais,
tuberculose e doencas de pele serem relevantes (Brasil, 2004; Lermen, Gil, Clnico, & Jesus, 2015).

Paralelamente a isso, a literatura evidencia que é perceptivel que a presenca de transtorno mental tem
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sido mais prevalente em grupos socialmente vulneraveis, o que inclui pessoas privadas de liberdade
(Afonso, 2012; Ahmad & Mazlan, 2014; Pinheiro & Cardoso, 2011).

Estudos revelaram que jovens, mulheres e idosos em situacdo de privacdo de liberdade
demandam atencdo e tratamento psicologico diferenciado durante o periodo de encarceramento. Por
essa razdo, caracteristicas relativas a cada fase de desenvolvimento de vida devem ser observadas na
prisdo. Os idosos, por exemplo, devido ao avancado da idade e processo de envelhecimento, ja podem
comecar a apresentar uma certa diminuicdo do raciocinio e tempo de reacao (Fazel, Hayes, Bartellas,
Clerici e Trestman, 2016; Madzaharov, 2016), o que na prisdo poderia indicar uma condi¢do de
vulnerabilidade devido a falta de controle e reatividade as situacGes de risco que envolvem o
ambiente. Outros estudos também apontaram que 0s jovens abaixo de trinta anos e as mulheres que
eram maes possuiram maiores chances de desenvolverem transtornos depressivos no aprisionamento
do que os presos mais velhos e as mulheres que ndo eram maes (Canazaro & Argimon, 2010; Boothy
& Durham, 1999; Pinese, Furegato, & Santos, 2010). Portanto, torna-se interessante entender, a partir
da singularidade do individuo e a variabilidade em seus modos de adaptacdo, como essas pessoas em
confinamento lidam com os desafios que sdo impostos pela privacdo de liberdade.

Em vista disso, compreender a relacdo da depressdo e os processos de enfrentamento
utilizados pelo individuo em encarceramento pode vir a contribuir com a otimizacao dos cuidados a
salde mental no contexto do aprisionamento, tanto pela identificacdo de fatores protetivos que podem
auxiliar o custodiado em seu processo de adaptacdo e ajustamento ao ambiente prisional, quanto pelo
mapeamento dos fatores de risco para o desencadeamento do transtorno depressivo (Carr &
Umberson, 2013; Pinheiro & Cardoso, 2011). Assim sendo, o objetivo deste estudo foi identificar a
ocorréncia de sintomatologia depressiva em pessoas presas pela primeira vez no sistema prisional,
bem como analisar as estratégias de enfrentamento que foram mais utilizadas por essas pessoas em

seu processo de adaptacdo a nova realidade de vida e condigdo de primeiro encarceramento.
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Método
Participantes
O presente estudo foi desenvolvido no Conjunto Penal de Paulo Afonso-BA, com homens que
vivenciavam a primeira experiéncia de aprisionamento no sistema prisional e se encontravam
custodiados no regime fechado ou provisério. A unidade prisional possui capacidade para custodiar
412 internos e no periodo da coleta de dados haviam 389 pessoas sob custddia. A amostra foi por
conveniéncia e de carater intencional. A pesquisa foi realizada em dois pavilhdes do presidio, a partir
do nimero coletado de pessoas que se encontravam em primeiro aprisionamento. Dessa maneira, 93
pessoas presas pela primeira vez foram identificadas. Dentre os participantes, 25 reclusos (26,9% da
amostra) ndo aceitaram participar da pesquisa, 4 pessoas (4,3%) haviam sido liberadas por alvara de
soltura e 3 participantes (3,2%) se encontravam com problemas psicolégicos no momento da
entrevista, o que inviabilizou a participacdo na pesquisa. A amostra final foi composta por 61 homens
em primeira experiéncia de aprisionamento (65,6% da populacao-alvo).
Instrumentos
Para caracterizar a amostra foi utilizado um questionario sociodemografico e de dados
criminais, constando de: idade (em anos e posteriormente tricotomizada em: de 18 a 24 anos, 25 a 34
anos e acima ou igual a 35 anos), estado civil (com e sem companheira (0)), escolaridade (até o
fundamental ou com ensino médio ou mais), religido (sim ou nao), tipo de pena (provisério ou
sentenciado), atividade laborativa na prisao (sim ou ndo), assisténcia juridica (advogado particular ou
defensor publico) e queixas de salde no decurso do aprisionamento (sim ou ndo). A tipificacdo do
crime foi dividida em crimes contra o patriménio (roubo e furto), crimes hediondos (estupro,
latrocinio e homicidio) e crimes de outra natureza foram classificados na pesquisa como crimes por
trafico ilicito de drogas, porte ilegal de armas de fogo e corrupcéo ativa.
Para avaliar os sintomas depressivos foi aplicado o construto Escala de Depressdo do Centro
de Estudos Epidemioldgicos (CESD-R). A CESD-R é composta de 20 itens desenvolvidos para

mensurar 0s sintomas depressivos em populagdes comunitérias. Os entrevistados avaliaram os itens
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com base nos acontecimentos da semana que precederam a aplicacdo do instrumento utilizando uma
escala Likert de quatro pontos. Esse instrumento encontra-se validado e traduzido para o portugués
brasileiro e o ponto de corte para classificacdo de presenca de sintomas depressivos é estabelecido a
partir de uma pontuacdo maior igual a 16 pontos (Batistoni, Néri, & Cupertino, 2010; Van Dam &
Earleywine, 2011).

No rastreamento das estratégias de enfrentamento utilizadas pela populacdo em primeiro
encarceramento foi utilizado o Brief COPE (versdo adaptada para o Brasil). A Brief COPE é
composta por 28 itens, distribuidos em 14 subescalas que englobam: Coping ativo, Planejamento,
Suporte Instrumental e Suporte emocional, Religiosidade, Reinterpretacdo Positiva,
Autocupabilizacdo, Aceitacdo, Expressdo de sentimentos, Negacdo, Autodistracdo, Desinvestimento
emocional, Abuso de Substancias e Humor (Maroco, Campos, Bonafé, Vinagre, & Pais-Ribeiro,
2014).

Procedimentos e aspectos éticos

A presente pesquisa encontra-se respaldada na resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude-CNS em pesquisa desenvolvida com seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CAAE 55348816.5.0000.5546) seguindo todos os procedimentos
previstos na Legislacdo Brasileira para a sua validacdo. Anteriormente a coleta de dados, foi
solicitado a direcdo da unidade prisional a autorizacao para a realizacdo da pesquisa. Todas as pessoas
identificadas como participantes foram individualmente convidadas a participar da pesquisa, bem
como foram esclarecidas que a qualquer momento poderiam desistir da sua participacdo. Desse modo,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi clarificado verbalmente pela pesquisadora
principal afim de dirimir possiveis davidas quanto aos objetivos da pesquisa. Apds a confirmacao da
participacdo no estudo, o TCLE era entregue ao agente penitenciario escalonado, para que a assinatura
de consentimento pudesse ser coletada e a entrevista e aplicagdo dos instrumentos iniciada. Os
instrumentos também foram aplicados individualmente e foi realizado em salas apropriadas na

prépria Unidade Prisional (parlatérios), nos respectivos pavilhdes onde os reclusos estavam em
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cumprimento de pena. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2017 e 0 tempo
médio de aplicacédo foi de 40 minutos.

Analise de dados

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS (versdo 25.0). Realizou-se
no estudo a andlise exploratorio-descritiva para verificar as frequéncias absolutas e percentuais das
variaveis ndo-métricas. Os limites superior e inferior, médias, medianas e desvios-padrdao foram
calculados para as variaveis métricas. Dois estratos foram criados a partir do ponto de corte
estabelecido por a CESD-R, sendo eles: sem sintomas depressivos (< 16 pontos) € com sintomas
depressivos (> 16 pontos). As analises bivariadas foram realizadas a partir dos testes estatisticos qui-
quadrado (y 2) de Pearson, teste t de Student, o intuito foi medir a associacdo das varidveis
sociodemograficas, criminais e de sade com a variavel dependente depressao. Aquelas que exibiram
significancia estatistica bivariada foram selecionadas para inclusdo no modelo de regressdo logistica
(método Backward Stepwise), aplicada visando a identificacdo dos principais fatores associados a
depressdo. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p < 0,05. Para a anélise do modelo
logistico de regressdo avaliaram-se os seguintes indicadores: Omnibus test, sendo esperado um valor
de y 2 significativo; -2 log likelihood (-2Il; a diferenca entre valores inicial e final é esperada em maior
que 40 pontos), R?2 Nagelkerke (para avaliar a variancia explicada do modelo) e o Hosmer and
Lemeshow test, sendo esperado um p-valor maior que 0,05.

Resultados

Perfil amostral

A idade média dos participantes foi de 29,2 anos (Minimo [Min] = 18,0; Maximo [Max] =
63,0; Desvio-Padrao [DP] = 10,64). Quanto a escolaridade, 59,0% (n = 36) dos reclusos afirmaram
que estudaram até o ensino fundamental e 41,0% (n = 25) relataram ter cursado o ensino médio ou
mais (curso superior completo ou incompleto). No que concerne ao estado civil, 50,8% (n = 31)
referiram estar solteiros e 49,2% (n = 30) declararam possuir companheira(o). Grande parte dos

reclusos (54,1% n = 33) disseram néo praticar nenhuma religido. Quando perguntados se havia
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alguma queixa ou problema de saude atual 52,5% (n = 32) dos entrevistados afirmaram que sim e
47,5% (n = 29) disseram que nao.

O tempo médio de primeiro aprisionamento da amostra foi de 15,2 meses presos (DP = 16,03,;
Min = 1,0 e Max = 78,0). No que diz respeito ao tipo de cumprimento de pena, viu-se que a maioria
dos participantes estavam presos no regime provisorio 68,9% (n = 42), ou seja, aguardavam na prisao
0 julgamento da justica e 31,1% (n = 19) se encontravam custodiados no regime fechado, ja
sentenciados e cumprindo pena. Quanto ao exercicio de atividades laborativas na prisao, 59,0% (n =
36) referiram ndo exercer nenhuma atividade e 41,0% (n = 25) disseram desenvolver algum tipo de
trabalho na prisdo. Observou-se que 59,0% (n = 36) contavam com servicos de defensores publicos
e 41,0% (n = 25) de advogados particulares. Os crimes que foram imputados e/ou praticados
indicaram que 39,3% (n = 24) foram acusados ou sentenciados por crimes hediondos (estupro,
homicidios e latrocinios), seguido de 37,7% (n = 23) de crimes contra o patriménio (roubo e furto) e
24,6% (n = 15) de crimes por trafico ilicito de drogas, porte ilegal de armas e corrupcdo ativa. A
Tabela 1 indica os dados descritivos da amostra.

Inserir Tabela 1

Dados sobre a depressao e o enfrentamento

Os participantes pontuaram em média 25 pontos na escala de rastreamento (M = 25,6; DP =
13,05), indicando que 75,4% (n = 46) da amostra, apresentavam diagndstico positivo para sintomas
depressivos no primeiro aprisionamento. A Tabela 2 detalha as médias e desvios-padrao dos sintomas
e itens da escala de depressdo da CESD-R. Os itens relativos a dificuldade para pegar no sono (M =
2,5; DP = 1,52), sobre o cansaco (M = 2,4; DP = 1,23) e sentir-se deprimido (M = 2,2; DP = 1,40)
apresentaram as maiores médias no rastreamento dos sintomas depressivos. Viu-se, também, que 0s
itens da escala com as menores médias foram querer se machucar (M = 0,1; DP = 0,18), dormir mais
do que o de costume (M =0,1; DP = 0,28) e sentir-se como uma pessoa ma (M =0,2; DP =0,54). A

sintomatologia depressiva mais prevalentes na amostra foram a Tristeza (M = 5,9; DP = 3,80) e 0
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Sono (M =4,5; DP = 2,64), ao passo que a Culpa (M =0,6; DP = 0,93) se mostrou como o sintoma
de depressao menos prevalente.
Inserir Tabela 2

Nas subescalas da BriefCOPE, as trés estratégias de enfrentamento que foram mais utilizadas
pelas pessoas presas foi o Coping Ativo (M =2,2; DP = 1,30), Expressao de Sentimentos (M = 2,4,
DP = 1,22) e a Autodistracdo (M = 2,1; DP = 1,14). Ja as estratégias menos utilizadas foram Humor
(M =1,5; DP =1,00), a Reinterpretacdo Positiva (M = 1,1; DP = 1,15) e a Aceitacdo (M = 1,5; DP =
1,00).
Analise das relacdes bivariada entre a sintomatologia depressiva, perfil amostral e estratégias de
enfrentamento

Conforme a Tabela 1, o teste qui-quadrado revelou que, dentre as variaveis relativas ao perfil
amostral, somente a variavel “queixas de saude” mostrou associacdo significativa com a
sintomatologia depressiva. Dentre as pessoas com queixas recentes de saude, 87,5% (n = 28) estavam
dentre aquelas com diagnostico de rastreamento positivo na CESD-R (y? = 5,306; p = 0,036).

Quanto as estratégias de enfrentamento, o teste t de Student indicou que na estratégia
Planejamento, individuos que tiveram pontuacédo até 16 na CESD-R pontuaram em média 1,2 (DP =
0,68), ao passo que aqueles com pontuacao acima de 16 tiveram média mais alta, de 1,9 (DP = 1,22)
(t = -2,933; p = 0,005). J& na estratégia Autoculpabilizacdo, individuos sem o diagnostico de
depressdo pontuaram mais baixo (M = 1,0; DP = 1,00) que aqueles que exibiram diagnostico positivo
(M=1,7; DP =0,92) (t=-2,716; p = 0,009). A estratégia Aceitacdo também apontou que os reclusos
sem sintomas depressivos tiveram menor pontuacdo (M = 1,1; DP = 0,96) do que aqueles com
presenca de sintomatologia depressiva (M = 1,6; DP = 0,85) (t = -2,067; p = 0,043). Por fim, na
estratégia Expressdo de Sentimentos, os individuos que ndo apresentaram diagnéstico de depresséo
pontuaram em média 1,7 (DP = 1,23) e os com diagndstico positivo tiveram uma media de 2,6 (DP

= 1,14) (t = -2,521; p = 0,014).
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N&o foram constatadas diferencas estatisticamente significativas entre o aparecimento de
sintomas de depressao e as outras variaveis assinaladas no estudo (faixa etaria, escolaridade, possuir
companheira (0), religido, tipo de pena, tipificacdo do crime, atividade laborativa na prisdo e
assisténcia juridica), bem como com as demais estratégias de enfrentamento (p > 0,05). A Tabela 3
especifica os resultados encontrados entre a depressdo e as subescalas das estratégias de
enfrentamento.

Inserir Tabela 3
Analise da regressao logistica das variaveis do perfil amostral e estratégias de enfrentamento para
a classificacdo da CESD-R

Na analise da regressdo logistica, os valores avaliados revelaram que o modelo final alcangado
foi satisfatorio [x2 = 16,731 (p < 0,001), R? Nagelkerke = 0,357 com 35,7% de variancia explicada);
-2LL final = 11,289; Omnibus test: ¥ = 16,731 (p < 0,001); Hosmer & Lemeshow test: p = 0,957],
sendo a solucdo final capaz de prever corretamente 82,0% dos casos pesquisados.

No modelo, viu-se que as pessoas presas que apresentaram gueixas atuais de sadde no periodo
do primeiro aprisionamento exibiram cerca de cinco vezes mais chances de demonstrarem sintomas
depressivos na prisdo (O.R. = 5,1; p = 0,036). No que concerne as estratégias de enfrentamento, as
pessoas que fizeram uso da estratégia Planejamento tiveram em torno de duas vezes e meia mais
chances para a presenca de sintomatologia depressiva (O.R. =2,6; p = 0,018) e as pessoas que fizeram
uso da estratégia Expressdo de Sentimentos tiveram quase que duas vezes mais chances de
apresentarem sintomas depressivos (O.R. =1,8; p = 0,051), sendo este ultimo um resultado limitrofe
no que se refere a significancia estatistica. As demais variaveis (Coping Ativo, Suporte Instrumental,
Suporte Emocional, Religido, Reinterpretacdo Positiva, Autoculpabilizacdo, Aceitacdo, Negacao,
Autodistracdo, Desinvestimento Comportamental, Abuso de substancias e Humor) ndo foram
estatisticamente significativas (p > 0,05) (Tabela 4).

Inserir Tabela 4
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Discussao

O objetivo do estudo foi investigar a ocorréncia de sintomatologia depressiva em pessoas sob
primeiro aprisionamento no sistema prisional, bem como analisar as estratégias de enfrentamento
utilizadas por essas pessoas em seu processo de adaptacdo e condi¢cdo de primeiro encarceramento.
Nesta pesquisa foi visto que a maioria dos reclusos se encontravam nas faixas etarias entre 18 a 24
anos de idade. O Levantamento de Informacdes Penitenciarias (Brasil, 2017), apesar de nao
especificar a relacdo da faixa etdria e a condicdo de aprisionamento (presos primarios ou
reincidentes), ja havia evidenciado, em meados de 2016, que 30% da populacéo prisional do Brasil
possuia entre 18 a 24 anos (Brasil, 2017). Fato, portanto, que se alinha com o perfil dos participantes
desta pesquisa.

No estudo viu-se que a ampla maioria da amostra foi identificada com sintomas positivos de
depressdo na prisdo. Resultados semelhantes também foram observados em outros estudos que
evidenciaram um elevado percentual da ocorréncia de depressdo em pessoas privadas de liberdade e
sob custddia em presidios e penitenciarias (Beyen, Dadi, Dachew, Muluneh, & Bisetegn, 2017;
Canazaro & Argimon, 2010; Osasona & Koleoso, 2015; Uribe-Rodriguez, Martinez-Rodriguez, &
Lopez-Romero, 2012). De acordo com a literatura os transtornos mentais tém sido mais prevalentes
na populacdo prisional do que na populacdo em geral (Constantino, Assis, & Pinto, 2016). Contudo,
0 que ocorre na prisdo € que a presenca de sintomas e transtornos depressivos podem implicar em
problemas de adaptacdo a nova situacdo de vida e, com isso, ampliar a chance de adoecimento fisico
e mental diverso ao recluso durante o seu processo de privacdo de liberdade.

A deteccdo precoce de problemas de salde permite que o adoecimento seja identificado em
sua fase inicial, minimizando-se, assim, uma série de prejuizos que poderiam ser evitados a partir da
identificacdo precoce de uma doenca. Dessa maneira, rastrear e diagnosticar & doenca se constituem
estratégias importantes no processo de deteccdo precoce de qualquer perturbacdo mental. Além de
prevenir o uso desnecessario de medicamentos, isso ajuda a diminuir gastos em saude (Brasil, 2010).

Conforme mencionado por Fazel et al. (2016), a presenca de perturbacGes mentais no periodo de
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encarceramento podem aumentar em duas vezes as chances do individuo ser ferido por outras pessoas,
assim como eleva as chances das pessoas presas se envolverem em conflitos, violacdo de regras e
circunstancias de perigo no aprisionamento.

No gue concerne aos sintomas depressivos rastreados pela CESD-R, viu-se que a Tristeza e 0
Sono foram os sintomas mais encontrados na pesquisa. Outro estudo realizado no Brasil mostrou
resultados similares em sua investigacdo, indicando que 0s presos novatos na prisao apresentaram
mais sentimento de tristeza, queixas de insénia e preocupac¢des com a salde do que 0s presos antigos
(Araujo, Nakano, & Gouveia, 2009). O sono na prisdo € dificultado por uma série de eventos
perturbadores como a falta de privacidade e 6cio, presenca continua de ruidos, iluminagdo acentuada
(ou ndo), desconforto com as acomodacdes e local para dormir (Randall, Nowakowski, & Ellis, 2018).
O tipo de regime (provisério ou sentenciado) e o ambiente prisional superpovoado também podem
interferir na qualidade do sono (Dewa, Hassan, Shaw, & Senior, 2017; Goudard et al., 2017). Na
prisdo, a dificuldade para dormir também pode incidir em condutas impulsivas, agressivas e de raiva,
além de aumentar as solicitacdes da equipe de saude prisional quanto a essa queixa especifica de
saude (Randall et al., 2018). Logo, tais dados sugerem no presente estudo que a dificuldade de
ajustamento do individuo, quanto aos fatores relativos a essas queixas em salde, podem ter influido
significativamente na ocorréncia da tristeza e da insénia como sintomas importantes de depressao nos
participantes da amostra.

No modelo de regressdo logistica foram identificados sintomas significativos de depressao
nas pessoas em primeiro aprisionamento que relataram queixas recentes de salude e utilizaram as
estratégias de enfrentamento Planejamento e Expressdo de Sentimentos. Os participantes que
relataram possuir alguma queixa atual de saide demonstraram cerca de cinco vezes mais chances de
apresentarem sintomatologia depressiva no primeiro encarceramento. Esse achado se configura um
dado importante, pois sinaliza a relacao existente entre o estado de saude autorrelatado (por exemplo,
tanto queixar-se de sintomas fisicos, como sofrimento psicoldgico) e a maior ocorréncia de pessoas

em primeira reclusdo com sintomas depressivos. Um estudo realizado no Nepal também evidenciou
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que o transtorno depressivo foi mais presente em reclusos que autoavaliaram a satide como ruim do
que nos individuos que a relataram como boa (Shrestha et al., 2017). A partir deste dado, compreende-
se que as queixas de saude referidas pelas pessoas detidas, quaisquer que sejam elas (falta de ar,
cansaco, dificuldade para dormir, tristeza, entre outras), necessitam ser investigadas com cautela por
psicologos e demais profissionais que estejam envolvidos na atencdo a satde de quem se encontra
privado de liberdade. Isso se defende a fim de que o sofrimento psiquico ocasionado pelo estresse
prolongado e dificuldades no processo de ajustamento nao se agravem no decurso do aprisionamento
Ou em seu retorno ao convivio social.

Quanto ao uso das estratégias de enfrentamento, a literatura indica que no Planejamento os
individuos tendem a planejar ou pensar maneiras de limitar ou remover o evento estressor (Maroco
et al., 2014) e consequentemente se ajustar melhor ao meio. No presente estudo, as pessoas que
utilizaram o Planejamento como estratégia de enfrentamento obtiveram quase que trés vezes mais
chances de estarem no estrato das pessoas com sintomas depressivos na amostra. Talvez, pelo fato
dessas pessoas estarem em sua primeira experiéncia de encarceramento no sistema prisional e em
meio ao inicio de um severo processo adaptativo, a presenca de sintomas depressivos tenham se
agravado na amostra.

Conforme reporta Goffman (1996) a prisdo, como uma instituicdo total, aparta o individuo do
convivio com a sociedade mais ampla e passa a regular e limitar as suas acGes, o que implica
dificuldades de adaptacdo a nova realidade de vida. Dessa maneira, entende-se que uma das raz@es
para explicar a relacdo da depressdo com a estratégia Planejamento seria o fato de que, na prisdo, a
pessoa presa dispde de poucos ou henhum recurso para concretizar uma acdo efetivamente por conta
propria. O recluso, apesar de planejar, ndo consegue pOr em pratica as estratégias planejadas,
tornando-o mais suscetivel ao acometimento de sintomas depressivos durante o confinamento na
prisdo, ja que a frustagdo se torna quase que inevitavel diante da ndo concretizacdo de seus ensejos

para tentar limitar ou remover o elemento estressor.
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Por outro lado, no ambiente prisional, caso sejam considerados os detentos reincidentes, talvez
0 uso dessa estrategia de enfrentamento possa ndo resultar em tanta frustacdo e adoecimento mental
como pode gerar aos presos primarios. Os reincidentes na prisdo, de certo modo, ja possuem
conhecimento de como a rotina firmada pela instituicdo prisional e por seus pares € limitante e
cerceadora da capacidade do individuo em se autogerenciar (Colombaroli, 2013). Assim, a continua
frustacdo de planejar e/ou pensar estratégias para enfrentar a adversidade da situacdo — algo que se
constatou nesta pesquisa —, € ndo obter resultados positivos, parece ter o poder de acarretar as pessoas
em primeiro confinamento um maior risco para 0 acometimento de depressao na priséo.

Viu-se, também, que os reclusos primarios que utilizaram a estratégia de enfrentamento
Expressdo de Sentimentos aumentaram em quase duas vezes a probabilidade de estarem no grupo das
pessoas com sintomatologia depressiva. Essa estratégia € entendida como a consciéncia emocional
que se adquire sobre o estresse vivenciado e a divisao desses sentimentos com 0s outros (Maroco et
al., 2014). Como forma de aliviar as tensGes ocasionadas pelo evento estressor, em tese, essa seria
uma estratégia de enfrentamento que proporcionaria ao individuo a oportunidade de externar seus
sentimentos e preocupacg6es, como resultado, a pessoa apresentaria um melhor ajustamento a situacéo
estressora. Contudo, a prisdo, como um espaco de confinamento, forca os individuos a conviverem
uns com os outros em um ambiente continuadamente permeado por um clima de desconfianca,
agressividade e violéncia constantes (Colombaroli, 2013).

De acordo com Karam (2015), mesmo o preso vivenciando a dor da perda de liberdade, da
privacidade e de estar inserido em um lugar superpovoado e opressor, a ele ndo é permitido o direito
de manifestar o seu descontentamento, sob o risco de ser taxado como indisciplinado e ameacador a
seguranca do sistema prisional. Em relacdo a convivéncia com as outras pessoas presas, nota-se uma
situacdo semelhante, visto que expressdes de sentimentos e angustias podem ser confundidas no
encarceramento como um sinal de fraqueza e fragilidade, ainda mais, nesse ambiente presumidamente
machista. Talvez, para o privado de liberdade, um dos poucos momentos de demonstracdo de seus

afetos e sentimentos possa ser motivado pela presenca dos familiares nos dias de visita, ainda que,
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sob a vigilancia atenta dos seus pares e da unidade prisional. Diante destes fatos, ndo é custoso
compreender que o uso da Expressdo de Sentimentos como estratégia de enfrentamento tenha
aumentado as chances de adoecimento por sintomas positivos de depressdo nas pessoas em
experiéncia de primeiro encarceramento no sistema prisional.

Considerac0es finais

Este estudo trouxe achados considerados relevantes sobre a associacdo da presenca de
sintomas depressivos com as queixas atuais de salde e 0 uso de estratégias de enfrentamento em
reclusos primarios. Constatou-se elevada ocorréncia de sintomas de depresséo e 0s participantes que
afirmaram possuir queixas recentes de saude tiveram mais chances de estarem no grupo das pessoas
com sintomatologia depressiva. Além disso, as pessoas que fizeram uso das estratégias de
enfrentamento Planejamento e Expressdo de Sentimentos também obtiveram maior chance de
apresentarem sintomas positivos de depressdo na prisao. De modo geral, compreende-se que 0S
resultados encontrados podem ser considerados significativos para o entendimento da ocorréncia de
depressdo e processo de ajustamento dessas pessoas.

Algumas limitacdes desta investigacdo precisam ser consideradas. Em primeiro lugar, o
estudo foi realizado com participantes de apenas uma unidade prisional, o que ndo é o suficiente para
permitir generalizag¢6es sobre 0s achados para toda a populacdo carceraria. Além disso, em segundo
lugar, a pesquisa realizada foi de corte transversal e os instrumentos de rastreamento utilizados foram
de autorrelato e sem confirmacdo por meio de diagndéstico clinico, o que torna o estudo, em certa
medida, passivel do viés de desejabilidade social, dado que os participantes podem tentar distorcer as
suas respostas para que sugiram uma ideia de maior ou menor sofrimento psicologico.

Finalmente, devido ao elevado risco para o desenvolvimento de perturbacdes mentais comuns
e de problemas de ajustamento na prisao, sugere-se estudos longitudinais e com uso de instrumentos
mais precisos ao diagndstico da depressdo. Ademais, recomenda-se a execucdo de investigagdes mais
aprofundadas acerca da utilizagdo de estratégias de enfrentamento no ambiente prisional em futuras

pesquisas, a exemplo de um possivel estudo com detentos reincidentes. Assim, a partir de trabalhos
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deste tipo, espera-se que os cuidados prestados a saude da pessoa presa possam ser, cada vez mais,
baseados em evidéncias e efetivados por intervencdes mais congruentes com a realidade do ambiente
estressor da priséo.
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Tabela 1

Caracterizacao do perfil amostral das pessoas em situacédo de primeiro aprisionamento no sistema prisional

102

Variaveis

F% (n)

Sem sintomas depressivos Com sintomas depressivos

(24,6%; n = 15)

F% (n)

(75,4%: n = 46)

¥ (p-valor)

s ey owrom
S e S100 T oy
18-24 anos 26,9 (7) 73,1 (19)

Idade 25-34 anos 27,3 (6) 72,7 (16) NA
> 35 anos 15,4 (2) 84,6 (11)

0 %5 "
coomone Mecteamen T 220 7oe  aamoom
Trabalho na prisao Eigg) igg égg ggg 88 2,974 (0,130)
Crime contra o patriménio Eigg) 22137(1(8 ;g? gg; 0,162 (0,767)
Crimes hediondos Eigg) %2 % ggg gi; 3,556 (0,074)
Crimes de outra natureza ﬁ:g; 22010(1(2; §g8 gi; 0,226 (0,742)
Assisténcia juridica gg}’e%%%‘:ongm%“'ar 328 % ;2:8 gg 0,008 (1,000)
Queixas de saude ﬁgg 3%295(1(3 2;? gg; 5,306 (0,036)

Notas. ! Na tabela, os crimes que foram considerados de outra natureza foram classificados como crimes praticados por trafico ilicito
de drogas, porte ilegal de armas e corrupgdo ativa 2 F% = frequéncia percentual; n = nimero de sujeitos. 2 Onde consta NA (ndo
aplicado) significa que nado foi possivel aplicar o teste do X2 em virtude do ndo atendimento aos pressupostos do teste. 3 (*) = Teste

Exato de Fisher’s.
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Tabela 2

Analise descritiva da pontuacgdo dos itens da CESD-R e dos sintomas de depressdo avaliados pela

escala
Itens da CESD-R M (DP)
1. Eu tive pouco apetite 2,0 (1,57)
2. Eu ndo consegui me livrar da tristeza 1,8 (1,56)
3. Eutive dificuldade de manter a concentracdo no que estava fazendo 1,0 (1,16)
4. Eu me senti deprimido(a) 2,2 (1,40)
5. Meu sono esteve agitado 2,0 (1,54)
6. Eu me senti triste 1,9 (1,48)
7. Eu ndo consegui comecar as coisas 1,0 (1,29)
8. Nada me fez feliz 1,9 (1,51)
9. Eu me senti uma pessoa ma 0,2 (0,54)
10. Eu perdi interesse em minhas atividades usuais 1,2 (1,19)
11. Eu dormi muito mais do que de costume 0,1(0,28)
12. Eu senti que me movimentava muito devagar 1,5 (1,25)
13. Eu me senti agitado(a) 1,4 (1,37)
14. Eu desejei estar morto(a) 0,6 (1,23)
15. Eu quis me machucar 0,1(0,18)
16. Eu estive cansado(a) o tempo todo 2,4 (1,23)
17. Eu nédo gostei de mim mesmo(a) 0,4 (0,70)
18. Eu perdi muito peso, sem tentar perder 1,2 (1,38)
19. Eu tive muita dificuldade pra pegar no sono 2,5 (1,52)
20. Eu ndo consegui manter o foco nas coisas importantes 1,0 (1,17)
Sintomas de depresséo avaliados pela CESD-R (itens somados) M (DP)
1. Tristeza (2,4 e 6) 5,9 (3,80)
2. Anedonia (8 e 10) 3,0 (2,29)
3. Apetite (1 e 18) 3,0 (2,54)
4. Sono (5,11 e 19) 4,5 (2,64)
5. Pensamento (3 e 20) 1,9 (2,10)
6. Culpa (9e17) 0,6 (0,93)
7. Cansaco (7 e 16) 3,4 (1,96)
8. Agitacdo (12 e 13) 2,8 (2,05)
9. ldeacdo Suicida (14 e 15) 0,6 (1,28)

Notas.  Média (M) e Desvio Padrdo (DP); Min (Minimo) e Max (Maximo). 2 Soma das perguntas da
CESD-R para os resultados das escalas dos sintomas depressivos.
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Tabela 3
Média (M) e Desvio Padréo (DP) da pontuagdo encontrada nas subescalas das estratégias de
enfrentamento da BriefCOPE

Sem Com
sintomas sintomas
Estratégias de Enfrentamento depressivos  depressivos

(n=15) (n =46)
M (DP) M (DP) t (p-valor)
Coping Ativo 2,6 (1,35) 2,0 (1,26) 1,344 (0,184)
Planejamento 1,2 (0,68) 1,9(1,21) -2,933(0,005)
Suporte Instrumental 1,5 (1,35) 2,2(0,94) -1,699 (0,106)
Suporte Emocional 1,8 (1,14) 1,8(1,08) -0,80 (0,937)
Religido 1,7 (0,89) 1,8 (1,04) -0,457 (0,649)
Reinterpretagédo Positiva 0,7 (1,27) 1,3(1,08) -1,565 (0,123)
Autoculpabilizacéo 1,0 (1,00) 1,8(0,92) -2,716 (0,009)
Aceitacao 1,1 (0,96) 1,6 (0,85) -2,067 (0,043)
Expressdo de sentimentos 1,7(1,23) 2,6 (1,14) -2,521(0,014)
Negacao 1,5(1,35) 2,1(1,18) -1,643(0,106)
Autodistracdo 1,7 (0,97) 2,2 (1,16) -1,582(0,119)
Desinvestimento Comportamental 1,9 (1,24) 2,1(1,03) -0,746 (0,458)
Abuso de substancias 1,7 (0,89) 1,9(1,18) -0,804 (0,424)
Humor 1,5(0,83) 1,5(1,04) -0,185(0,854)

Notas.  Média (M) e Desvio Padrdo (DP). 2 t = teste t de Student; p-valor = significancia
estatistica.



Tabela 4

105

Resultados da regressdo logistica para o acometimento de sintomatologias depressivas

(CESD-R) das pessoas sob condicéo de primeira privagao de liberdade no sistema prisional

Variaveis B SEB

Wald (y*)  p-valor OR 95% IC

Ter queixa de saude 1,632 0,777
(sim)
BC Planejamento 0,941 ,399

BC Expresséo de 0,580 0,297
sentimentos

4,410 0,036 51 1,1-235
5,568 0,018 2,6 1,2-5,6
3,819 0,051 1,8 09-3,2

Notas. ' ¥*@) = 16,731 (p <0,001); R? Nagelkerke = 0,357 (35,7% de variancia explicada); A -
211 = 11,289; Omnibus test: > = 16,731 (p < 0,001); Hosmer & Lemeshow test: p = 0,957,
Capacidade preditiva correta do modelo = 82,0%. 2 BC = item da escala do BriefCOPE. 2 p-
valor = significancia estatistica; OR = razdo de chances (Odds Ratio); IC 95% = intervalo de

confianca de 95%.
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Consideracoes finais

O objetivo desta dissertacdo foi estudar o acometimento de sintomatologia depressiva e
estratégias de enfrentamento utilizadas pelas pessoas presas pela primeira vez no sistema
prisional. O estudo também buscou compreender, a partir da perspectiva do recluso primario, a
experiéncia de primeiro encarceramento na prisdo, assim como buscou-se identificar os
estressores e comportamentos adaptativos relacionados ao contexto prisional.

Nesta dissertacdo, trés estudos foram realizados sequencialmente. O primeiro estudo
realizado foi uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de verificar e analisar a
ocorréncia de sintomatologia e transtornos depressivos na populacdo encarcerada, bem como
buscou identificar nessa populagéo os fatores institucionais e sociodemograficos que estiveram
mais associados a depressdo no decurso do aprisionamento. O segundo estudo foi empirico e
objetivou analisar por meio da técnica de evocacdo livre de palavras como as pessoas em
primeira reclusdo percebem a experiéncia de aprisionamento no sistema prisional e como
avaliam as suas expectativas quanto ao seu futuro em liberdade. Ja o terceiro estudo, também
empirico, objetivou investigar a ocorréncia de sintomatologias e transtornos depressivos em
pessoas sob primeira custddia, assim como buscou analisar as estratégias de enfrentamento que
foram utilizadas pelo recluso em seu processo de adaptacdo e condicdo de primeiro
encarceramento.

Os resultados do Estudo | mostraram que os estudos primarios selecionados indicaram
elevada ocorréncia de sintomas e transtornos depressivos na populacdo presa em presidios e
penitenciarias. Evidenciou também que os homens tém sido mais investigados empiricamente
do que as mulheres e a maioria das pesquisas foram realizadas por paises em desenvolvimento
e com deficiéncias estruturais na rede de atencéo e assisténcia a satde da pessoa presa. Todos
os instrumentos utilizados na investigacdo da depressdo foram identificados na pesquisa como

sendo instrumentos de rastreamento sendo o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) o
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instrumento mais utilizado. Viu-se, ainda, que variaveis sociodemogréficas (idade, estado civil,
filhos e religido) e institucionais (reincidéncia criminal, busca por servicos de saude, atividades
laborativas e visitas na prisdo) apresentaram relacdes significativas com a presenca de sintomas
depressivos no carcere. No estudo I, verificou-se também que as caracteristicas clinicas que
mais estiveram associadas a ocorréncia de depressao foram as ideacdes suicidas e risco efetivo
de suicidio na prisao, o estresse, a autoavaliacdo do individuo sobre o seu estado de saude e 0s
transtornos dos habitos alimentares e perda de peso. Além disso, observou-se que a maioria dos
estudos primarios foram excluidos da revisao integrativa por ndo atenderem ao tema e questéo
norteadora da pesquisa. Isso demonstrou uma lacuna referente a descricdo dos fatores
sociodemogréaficos, institucionais e sobre as caracteristicas clinicas da depressao que poderiam
estar mais evidentes no processo de adoecimento mental das pessoas presas e embasou a
efetivacdo dos estudos seguintes desta dissertacao.

No Estudo II, foi percebido que fatores de risco e de protecdo puderam ser
compreendidos a partir do conteldo evocado pela amostra pesquisada. Verificou-se que ambos
0s grupos investigados (provisorios e sentenciados) caracterizaram a prisdo como um lugar
ruim para se habitar, de adoecimento e de continuo sofrimento fisico e mental, visto que tais
contetdos foram bem lembrados pelos individuos. Contudo, mesmo diante das dificuldades
encontradas no periodo do aprisionamento foi possivel entender que familia, religido e trabalhar
na prisdo se constituiram fatores protetivos significativos no processo de adaptacdo e
ajustamento da pessoa presa ao carcere. De forma semelhante, ambos os grupos também
caracterizaram o futuro ap6s o encarceramento de uma maneira positiva e pensando 0 recomeco
da sua vida em liberdade préximo da familia, com mais responsabilidade e fé, alem de querer
se sentir reintegrado socialmente por meio do trabalho e dos estudos. No entanto, sugere-se,
ainda, que novos estudos com vista a compreender a salde mental da pessoa presa e a

experiéncia de encarceramento e/ou primeiro encarceramento possam ser realizadas, sobretudo,
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com amostras maiores, para que cada vez mais, 0s comportamentos adaptativos, eventos
estressores e agravos a saude mental possam ser evidenciados e entendidos a partir da
perspectiva do individuo que vivencia a privagédo de liberdade.

Por fim, os resultados do Estudo 11l demonstraram que a ampla maioria das pessoas em
primeira reclusdo apresentaram sintomas positivos de depressdo na prisao e 0s sintomas mais
prevalentes foram o sentimento de tristeza e dificuldades para dormir. Em relacdo a associacao
da presenca de sintomas depressivos, 0s participantes que relataram queixas recentes de satde
na prisdo tiveram mais chances de estarem no grupo das pessoas com sintomatologia
depressiva. Além disso, as pessoas que fizeram uso das estratégias de enfrentamento
Planejamento e Expressao de Sentimentos também mostraram maior chance de apresentarem
sintomas depressivos durante o periodo de primeiro confinamento. De modo geral,
compreendeu-se gque os resultados encontrados foram significativos para o entendimento da
ocorréncia de sintomas e transtornos depressivos bem como sobre o processo de adaptacdo e
ajustamento dessas pessoas a nova realidade de vida na prisdo. Ademais, este estudo buscou
suprir uma lacuna referida no Estudo I, a qual se refere a importancia de evidenciar os fatores
e caracteristicas clinicas que possam estar mais associadas a perturbacdo mental comum de
natureza depressiva no ambiente prisional.

Ao final, considera-se que 0s objetivos propostos nesta dissertacdo foram alcancados.
No que concerne aos resultados encontrados, acredita-se que serdo importantes para 0 processo
de tomada de decisdo de psicélogos e demais trabalhadores da salde que estejam inseridos no
ambito dos cuidados e atencdo a salde da pessoa presa. Além disso, espera-se, com os achados
destas investigacdes, conferir visibilidade a essas pessoas e, sobretudo, auxiliar no
reconhecimento de fatores de risco e de prote¢éo existentes para a ocorréncia de depressdo nas

pessoas em condicdo de privacdo de liberdade em primeiro encarceramento.
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Anexos

Anexo 1: Questionario de caracterizacdo sociodemografico e de contexto prisional

1. Dados Pessoais
Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: _ Estado Civil:
Tem filhos? : ( ) Sim  Se Sim, quantos? () Néo

Qual é a sua cor da sua pele (auto referenciada):

Religido: ( ) Sim () Néo
Se sim, qual?
Renda Individual: R$ Renda familiar: R$

Sabe ler e escrever: () Sim ( ) Néo
() Analfabeto

() Fundamental 1

() Fundamental 2

( ) Ensino Médio

() Ensino Médio Incompleto

() Superior

2. Atividade Profissional antes da detencio:
() Nunca Trabalhou
() Desempregado (a)
() Autonomo (a) / Atividade:

3. Exerce alguma atividade na unidade prisional:
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual?

4. Qual o apoio técnico vocé procura ou ja procurou (em algum momento) na unidade prisional:

() Nenhum apoio

() Servigo de Enfermagem

() Servigo Médico

() Servigo de Psicologia

() Servigo Social

() Odontolégico

() Ag. Penitenciarios

( ) Diregao

5. Qual o apoio social que tem tido nesse momento de sua vida? (ex: visitas, apoio financeiro, apoio
emocional):

() Nenhum

() Visita de familiares
() Amigos

() Religioso
() Outro (s):

6. Tipificacio do crime e contexto prisional



10.

11.
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Vocé esta a quanto tempo preso aqui?

Regime: () Fechado () Semiaberto ( ) Provisorio
Qual foi o crime?
Assisténcia Juridica: () Sim/ Advogado ( ) Defensor Publico ( ) Nao

Ja foi ouvido pela Justiga/audiéncia? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Em espera/audiéncia marcada
Ja foi sentenciado? ( ) Sim ( )Nao Quanto tempo?

Ja foi punido aqui com alguma medida disciplinar (isolamento ou suspensao de visitas)?

( ) Sim ( ) Nao

Antes dos 18 anos ja foi detido alguma vez pela policia ou teve problemas com ela?

( ) Sim ( ) Nao

Na sua vida qual dessa (s) substiancias vocé ja usou?

) Alcool
) Derivados de Tabaco ( fumo de corda, cigarro, pacaia, etc)

) Maconha
) Inalantes (solventes, cola de sapateiro, esmalte, tinner, etc)
) Outras especificar:

(
(
(
() Cocaina
(
(
(

Quando ndo estava privado de sua liberdade tinha alguma substancia (destas que assinalou acima)
que usava com frequéncia no periodo da semana?

( ) Sim Se sim, qual?
Quantas vezes na semana?
( ) Nao

O uso dessa (s) substancia (s) resultou em problema de satde, social, legal ou financeiro?

( ) Sim Se sim, que tipo de problema?
( ) Nao

Antes da detencéo ja fez algum tratamento para parar ou reduzir o uso de &lcool e outras drogas?
() Sim ( ) Nao

() Comunidade Terapéutica

() Caps Ad

() Outros tratamentos:

Atualmente tem alguma queixa ou problema de saude? (hipertensio, diabetes, insonia, DST’s,
abstinéncia do alcool e outras drogas, perda ou ganho de peso, etc)?

( ) Sim Se sim, qual?
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Instrugdes: A seguir uma lista de sentimentos e comportamentos. Para cada afirmativa, por favor, diga com

que frequéncia voceé se sentiu assim recentemente, selecionando a op¢do com que vocé mais concorda.

a

Nem um pouco Umoudois | Trésaquatro | Cinco a sete
ou menos do que dias na dias na dias na

um dia na ultima Gltima tltima
Itima semana semana semana semana

Quase todos os dias
nas altimas
semanas

0 1 2 3

Eu tive pouco apetite

. Eu ndo consegui me livrar da tristeza

. Eu tive dificuldade de manter a concentracéo no que estava fazendo

. Eu me senti deprimido (a)

. Meu sono esteve agitado

. Eu me senti triste

. Eu ndo consegui comecar as coisas

. Nada me fez feliz

. Eu me senti uma pessoa ma

. Em perdi interesse em minhas atividades usuais

. Eu dormi muito mais do que de costume

. Eu senti que me movimentava muito devagar

. Eu me senti agitado ()

. Eu desejei estar morto (a)

. Eu quis me machucar

. Eu estive cansado (a) o tempo todo

. Eu ndo gostei de mim mesmo (a)

. Eu perdi muito peso sem tentar perder

. Eu tive muita dificuldade de pegar no sono

. Eu ndo consegui manter o foco nas coisas importantes

OO0 |0|0O|O|O|0|0O|0O|O|O|0|0|O|Oo|o|o|O0|O

RlRrRRrRrRrRRR R RPRIRPR R R IR R R R R~

NINININININININININDINININDININDINDININININ

WWWWWWWWWWWWWWw W Wwww w|w

R R S e e e e e e N R B R R R R IR R E R




Anexo 3: Brief COPE

INSTRUCOES

Os itens abaixo se relacionam com modos de lidar com o stress em sua vida. H4 muitas maneiras de tentar lidar com os problemas e obviamente que diferentes pessoas lidam
com os problemas de maneiras diferentes. Gostaria de conhecer a maneira como tem lidado com as situagdes que t€m surgido. Este questionario ¢ andnimo, ndo existem respostas
certas ou erradas. Por favor, preencha-o o mais honestamente possivel, pois assim, os dados colhidos serdo mais exatos para a nossa pesquisa.
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NUNCA FACO
ISTO

AS VEZES
FACO ISTO

SEMPRE FACO
ISTO

. Concentro os meus esforcos para fazer alguma coisa que me permita enfrentar a situacio

=]

[ 5]

. Tomo medidas para tentar melhorar a minha situacio (desempenho)

. Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer

. Penso muito sobre a melhor forma de lidar com a situacio

. Peco conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a situagao

. Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo

. Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos)

. Procuro o conforto e compreensio de alguém

O R |-

Tento encontrar conforto na minha religido ou crenca espiritual

10.

Rezo ou medito

11.

Tento analisar a situacio de maneira diferente, de forma a torna-la mais positiva.

12

Procuro algo positivo em tudo o que esta acontecer

13

Fago criticas a mim mesmo

14

Culpo-me pelo que esta a acontecer

15

Tento aceitar as coisas tal como estao a acontecer

16.

Tento aprender a viver com a situa¢io

17.

Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos (emoc¢oes)

18.

Sinto e expresso os meus sentimentos de aborrecimento

19.

Tenho dito para mim préprio: “isto ndo é verdade”

20.

Recuso-me a creditar que isto esteja a acontecer desta forma comigo

21.

Refugio-me em outras atividades para me distrair da situacio

22.

Faco outras coisas para pensar menos na situacio

23.

Desisto de me esforcar para obter o que quero

24.

Simplesmente desisto de tentar atingir o0 meu objetivo

25.

Refugio-me no ilcool ou noutras drogas (comprimidos) para me ajudar a ultrapassar os problemas

26.

Uso alcool ou outras drogas para me ajudar a ultrapassar os problemas

27.

Enfrento a situaciio levando-a para a brincadeira

28

Enfrento a situacio com sentido de humor

ClICICICCICICICICICIcIfICIC CQcIfIoIo IS |o|Io|e

ok | k| k| k| k[ k| k[ | k| | ok | k| k| ek k| k| k| k| k| ek k| k| k| k| k[ k| k[ ek
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Anexo 4: Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

W LHITE D s

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Convido vocé a participar desta pesquisa que investigara o estresse, a adaptacdo e as
estratégias que sdo utilizadas por vocé para lidar com a situagdo de primeiro aprisionamento no
sistema penitenciario. O questiondrio que aqui dispomos é composto por duas partes: a primeira visa
identificar o perfil sociodemografico (sexo, idade, escolaridade, etc) dos participantes e a segunda
investiga o estresse psicolégico, o processo de adaptacdo e as estratégias de enfrentamento que sao
utilizadas por vocé nesta situacdo de primeiro aprisionamento.

Sendo acordada a sua participacdo, é importante que vocé saiba:

A sua participacdo ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar, ndo
havendo problemas quanto a isso;

Esta pesquisa ndo trard nenhum beneficio financeiro, no processo judicial ou privilégio particular por
estar participando, como também ndo se utiliza de procedimentos invasivos ou que promovam mal-
estar pela cessao das informacgdes pretendidas;

Serd mantido o sigilo e anonimato dos participantes durante todo o processo de pesquisa e apds a sua
publicacdo;

Somente o pesquisador terd acesso aos questiondrios respondidos;

E fornecido o telefone e o endereco de e-mail, (75) 3692-1051/ pesquisacppa@hotmail.com/) para que
vocé entre em contato caso tenha alguma duvida ou questdo a esclarecer sobre a pesquisa;

E interessante guardar esta via do documento para eventuais consultas quanto aos objetivos da
pesquisa e para estabelecer contato com o pesquisador. Vocé podera ter acesso aos resultados da
pesquisa através do contato fornecido;

Lembramos que o sucesso desta pesquisa depende de sua sinceridade.

Obrigada pela participagao!

Local e data: Paulo Afonso-BA, de de

Concordo em participar da pesquisa acima referida, estando ciente dos seus objetivos e possibilidades

que me foram esclarecidas.

Millena de Andrade Bahiano Participante
Psicéloga CRP 03/11054


mailto:pesquisacppa@hotmail.com/

Anexo 5: Termo de autorizacgdo institucional

o

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
| SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIAE
RESSOCIALIZACAO/ SEAP-BA
CONJUNTO PENAL DE PAULO AFONSO-BA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Paulo Afonso, 04 de abrilde 2016.
llustrissimo Senhor, Diretor Jorge Gomes dos Santos Jinior- Maj. PM.

Fu, Millena de Andrade Bahiano, responsével pelo projeto de pesquisa, venho pelo
presente, solicitar vossa autorizaglio para realizar este projeto de pesquisa no Conjunto Penal
de Paulo Afonso-Ba, para o trabalho de pesquisa sob o titulo:Desafios Adaptativos frente &
situagiio de primeiro encarceramento, realizado sob a Orientagio do Prof. Dr. André
Faro/ UFS.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugiio CNS 466/2012, tem como
objetivoinvestigar os niveis de estresse prisional, as estratégias ¢ estilos de coping ¢ 0s modos
de adaptaglo utilizados pela populagio reclusa ecm sua experiéncia de primciro
encarceramento no sistema penitencidrio. Os procedimentos adotados para a coleta de dados
serio um questiondrio sociodemogrifico (sexo, idade, escolaridade, tipificaglio do crime, etc);
a técnica de cvocagio livie e o software EVOC  (Ensemble de
ProgrammesPermettantlAnalyse dés FEvocations) associados aos seguintes construtos:
Inventirio de Stress em Meio Prisional/ ISMP; Escala de Ansiedade ¢ Depressdo/ HADS;
Teste de propésito de vida/ PIL- Test ¢ o Questiondrio Brief COPE (estratégias de confronto,
modelo de stress ¢ coping). Esta atividade nfio apresenta riscos 20s sujeitos participantes. O
periodo previsto para coleta de dados seri de 06 (scis) meses.

Espera-se que esta pesquisa contribua para a construglio de estratégias de intervengio
cficazes e principalmente, claboradas a partir das vivéncias ¢ probleméticas dos presos em
suas unidades prisionais com o intuito de minimizar os agravos psicolégicos, reduzir o
nimero de reincidéncias ¢ auxiliar os profissionais de saide mental e dreas afins em sua
atuaglo no sistema penitencifrio.Qualquer informagfio adicional poderd ser obtida através do
Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe- UFS/
Departamento de Psicologia ¢ pela pesquisadora Milena de Andrade Bahiano
(millahandrade/@hotmail.com/ (75) 9 8818-8456/ (77) 9 9116-4991).
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A qualquer momento vossa senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que estd sendo realizadoe, sem qualquer tipo de

Os dados obtidos nesta pesquisa serfio utilizados na publicagfio de artigos cientificos
08 quais, assumo a total responsabilidade de ndio publicar qualquer dado que comprometa o
sigilo da participagiio dos integrantes de vossa instituicio como nome, enderego € outras
informagdes pessoais ndo serdo em hipdtesc alguma publicados. Na cventualidade da
participag3o nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, & pesquisadora se
compmmduﬁanmpammdam.ewaindnpmmmd&ptmaw.Apuﬁcim
serd voluntiria, sem o fornecimento de qualquer tipo de pagamento.

Autorizagiio Institucional

Eu, Diretor Jorge Gomes dos Santos Jinior- Maj. PM responsivel pela instituigio
Conjunto Penal de Paulo Afonso-Badeclaro que fui informado dos objctivos da pesquisa
acima, ¢ concordo em autorizar a execuglio da mesma nesta institui¢lio. Caso necessério, a
qualquer momentocomo instituigio COPARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar
esta autorizaglio, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta institui¢lio ou
ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participaglio dos integrantes desta
instituigio. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta autorizagio
bem como os participantes também niio receberiio qualquer tipo de pagamento.

Conforme Resolugio CNS 466/2012 a pesquisa s6 terd inicio nesta instituigio apds
apresentaglio do Parecer de Aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos.
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Anexo 6: Parecer Consubstanciado CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE g@': e
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da PesquisaaDESAFIOSADAPTATIVOS FRENTE A SITUAGA
(0] DE PRIMEIRO

Pesquisador: MILENA DE ANDRADE BAHIANO
Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 55348816.5.0000.5546

Instituicdo Proponente: Departamento de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.586.305

Apresentacéo do Projeto:

A hipétese geral é que o individuo privado de liberdade e estando em sua primeira experiéncia de
aprisionamento no sistema prisional vivencia maior sofrimento e efeitos desestruturantes do que os reclusos
que ja estdo a mais tempo ou sao reingressos no sistema penal.

A proposta metodoldgica enfatizara a compreensdo da pesquisa quantitativa a qual possibilita uma analise
direta dos dados e a generalizacdo pela representatividade tornando possivel a inferéncia destes achados
para outros contextos.Sera utilizado um questionario sociodemografico (sexo,idade, escolaridade, tipificagdo
do crime, etc); Tamanho da Amostra de 200, o Financiamento sera Proprio.

Critério de Incluséo:
Individuos em seu primeiro processo de privagdo de liberdade/encarceramento e que se encontram inseridos
no Conjunto Penal de Paulo Afonso-BA.

Critério de Exclusao:
Participantes que apresentam transtornos mentais severos e persistentes ou que no momento da pesquisa
ndo se encontram em condi¢des de descrever de maneira apurada as suas vivéncias.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone:  (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SERGIPE/ HU- -

Continuacéo do Parecer: 1.586.305

Serao utilizados fontes secundarias,os prontuarios de saude do Programa de Salde Prisional-PSP para
observar a incidéncia dos atendimentos psicossociais (médico clinico, enfermagem, servigo social,
psicoldgico e odontolégico) que foram solicitados pelos internos em sua fase de adaptagdo ao primeiro
aprisionamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os niveis de estresse prisional, as estratégias e estilos de coping e os modos de adaptacéo
utilizados pela populagéo reclusa em sua experiéncia de primeiro encarceramento no sistema penitenciario e
que se encontram custodiados no Conjunto Penal de Paulo Afonso-Ba.

Objetivo Secundério:

1)Pesquisar os modos de adaptacéo dos presos (adaptados, mal adaptados, sobre adaptados, inadaptados)
em sua experiéncia de primeiro encarceramento no Conjunto Penal de Paulo Afonso- BA. 2)Investigar os
niveis de estresse prisional vivenciados pela situagdo de primeiro aprisionamento. 3)Caracterizar as
estratégias e estilos de coping utilizados pelos internos em sua experiéncia de primeiro encarceramento no
Conjunto Penal de Paulo Afonso- BA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos aos participantes e se referem a um possivel desconforto na resposta de alguns itens
dos questionarios.Embora seja raro, caso surja a necessidade de alguma agéo em virtude do surgimento do
referido minimo desconforto, sera disponibilizado ao participante, por parte da propria pesquisadora,
interveng¢do e acompanhamento visando ao retorno do bem-estar ou mesmo retorno ao bem-estar percebido
antes da coleta, a fim de n&o provocar prejuizos adaptativos e/ou a salide mental dos participantes.

Beneficios:

Vé-se a importancia de realizar uma pesquisa no sentido de investigar os niveis de estresse prisional, as
estratégias e estilos de coping e os modos de adaptacgéo utilizados pela populagédo reclusa em sua
experiéncia de primeiro encarceramento no sistema penitenciario. Visto que no campo cientifico, ainda sao
poucos os estudos empiricos e as contribui¢cdes tedricas da psicologia acerca do campo penitenciario. Os
dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de artigos cientificos.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone:  (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE

C@morm mo
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

h

Continuacéo do Parecer: 1.586.305

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sera empregados na analise desta pesquisa o preenchimento do questionario sociodemografico e dos
construtos Inventario de Stress em Meio Prisional/ ISMP; Escala de Ansiedade e Depressao/ HADS; Teste
de propésito de vida/ PIL- test, Questionario Brief COPE (estratégias de confronto, modelo de stress e coping)
e a Técnica de evocacdao livre com o software EVOC (Ensemble de Programmes Permettantl Analyse dés
Evocations).

Vé-se a importancia de realizar uma pesquisa no sentido de investigar os niveis de estresse prisional, as
estratégias e estilos de coping e os modos de adaptacgéo utilizados pela populacéo reclusa em sua
experiéncia de primeiro encarceramento no sistema penitenciario. O propdésito final € de contribuir para a
construgdo de estratégias de intervencgéo eficazes e principalmente, elaboradas a partir das vivéncias e
problematicas dos presos em suas unidades prisionais com o intuito de minimizar os agravos psicoldgicos,
reduzir o nimero de reincidéncias e auxiliar os profissionais de satde mental e &reas afins em sua atuacao
no sistema penitenciario. Visto que no campo cientifico, ainda sdo poucos os estudos empiricos e as
contribuigBes tedricas da psicologia acerca do campo penitenciario.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Folha de Rosto, correta.

Carta de Anuéncia, correta.

TCLE esta adequado, as alterag@es solicitadas, foram corrigidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram corrigidas.

Considerac@es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS _DO_P | 26/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_591725.pdf 16:51:27
Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 26/05/2016 [MILENA DE Aceito

16:47:10 ANDRADE BAHIANO
Projeto Detalhado / |Projeto_comite_corrigido.pdf 26/05/2016 |MILENA DE Aceito
Brochura 15:57:01 ANDRADE BAHIANO

Endere¢o: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuacéo do Parecer: 1.586.305

Investigador Projeto_comite_corrigido.pdf 26/05/2016 [MILENA DE Aceito
15:57:01 ANDRADE BAHIANO

TCLE / Termos de |termo_de_consentimento.pdf 26/05/2016 |MILENA DE Aceito

Assentimento / 15:42:25 |ANDRADE BAHIANO

Justificativa de

Auséncia

QOutros autorizacaoinstitucional.pdf 18/04/2016 |[MILENA DE Aceito
19:41.07 ANDRADE BAHIANO

Folha de Rosto folhaderostoce.pdf 18/04/2016 |MILENA DE Aceito
19:36:36 ANDRADE BAHIANO

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

ARACAJU, 13 de Junho de 2016

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)



