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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar 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 questionario sociodemogréfico, de saide e
criminal, além da Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CESD-R) e o
inventario Brief COPE. Em suma, viu-se nos resultados que 75,4% da amostra apresentaram
diagnostico positivo para sintomas depressivos. Os fatores associados a maiores chances de
sintomatologia depressiva na primeira reclusdo foram: possuir queixas recentes em salde e as
estratégias de enfrentamento Planejamento e Expressdo de Sentimentos. Observou-se que 0s
participantes que relataram queixas atuais de salde exibiram cerca de cinco vezes mais chances
de apresentarem sintomas de depressdo na prisdo. Os reclusos que utilizaram o Planejamento
como estratégia de enfrentamento obtiveram quase que trés vezes mais chances de estarem no
grupo das pessoas com sintomas depressivos. Ja os individuos que utilizaram a Expressao de
Sentimentos como estratégia obtiveram quase duas vezes mais chances de desenvolverem
sintomas positivos de depressdo no primeiro aprisionamento.

Palavras-chave: depressdo, enfrentamento, prisioneiros, prisdo, capacidade de ajustamento.

Abstract

This study aimed to investigate depressive symptoms and the use of coping strategies in people
imprisoned 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, in addition
to the Epidemiological Studies Depression Scale (CESD-R) and the COPE Brief Inventory. In
short, we found that 75.4% of the sample had a positive diagnosis for depressive 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 their first incarceration.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar los sintomas depresivos y el uso de estrategias de
afrontamiento en personas encarceladas por primera vez en el sistema penitenciario. Participaron
en el estudio 61 reclusos. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario
sociodemografico, de salud y criminal, ademas de la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiol6gicos (CESD-R) y el Inventario Brief COPE. Se observo en los resultados que el
75,4% de la muestra tuvo diagnostico positivo para sintomas depresivos. Los factores asociados
a mayores posibilidades de sintomas depresivos fueron: tener problemas de salud recientes y las
estrategias de enfrentamiento Planificacion y Expresion de Sentimientos. Se observé que los
participantes que informaron problemas de salud actuales tenian aproximadamente cinco veces
mas probabilidades de experimentar sintomas de depresidon en prisién. Los reclusos que
utilizaron la planificacion como estrategia de afrontamiento tenian casi tres veces mas
probabilidades de estar en el grupo de personas con sintomas depresivos. Las personas que
utilizaron la expresion de sentimientos como estrategia tenian casi el doble de probabilidades de
desarrollar sintomas positivos de depresion durante su primer encarcelamiento.

Palabras clave: depresion, enfrentamiento, prisioneros, prision, capacidad de ajuste.

De acordo com o ultimo Levantamento Nacional de Informacdes Penais, até junho de
2024, mais de 660 mil pessoas se encontravam privadas de liberdade no Brasil. Todavia, quase
40% dessa populacdo encarcerada se encontram custodiadas nas prisdes em regime provisorio
e ndo tendo sido ouvidas ou julgadas pela justica (Brasil, 2024). Independentemente do tipo de
cumprimento de pena no sistema prisional, tanto o recluso primario quanto o reincidente terdo
que se adaptar e/ou readaptar ao modo de vida imposto pela instituicdo prisional. Além das
regras e normas a serem seguidas e do controle intensivo de todas as suas a¢des dentro da prisao,
a pessoa presa tera que lidar diariamente com um espaco restrito, superpovoado, insalubre e
limitador da sua autonomia e privacidade (Afonso, 2012; Hyatt et al., 2024; Colombaroli, 2013;
Goncalves & Gongcalves, 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 precério e hostil
usualmente produz dificuldades de adaptacéo e afeta negativamente a satde fisica e mental do
individuo (Mojica et al., 2009; Stacer, 2022). De fato, a literatura evidencia que a taxa de
prevaléncia de transtorno mental tem sido maior na populacéo encarcerada do que na populacéo
em geral, assim como o sofrimento psicolégico ocasionado pelo adoecimento mental na prisdo
tem sido associado a reincidéncia criminal (Lopez-Pérez et al., 2018). Quanto a ocorréncia de
depressdo, uma revisdo 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 situacgdes estressoras do encarceramento, a fim de conseguir

se ajustar ao meio do modo mais favoravel que Ihe seja possivel. Os recursos de enfrentamento
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estdo relacionados as caracteristicas pessoais e ao apoio social percebido pelo recluso. Ja as
estratégias de enfrentamento estariam atreladas as mudancgas cognitivas, comportamentais e
emocionais em resposta a vivéncia do estresse (Afonso, 2012; Carr & Umberson, 2013).

Conforme Lazarus & Folkman (1984) todas as estratégias utilizadas para enfrentar e
administrar uma situacdo de estresse sdo consideradas validas e ndo ha uma estratégia de
enfrentamento que seja mais assertiva do que a outra. Nessa perspectiva, o principal elemento
em questdo € a avaliacao 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 condigOes 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 privacao de liberdade (Afonso, 2012; Gongalves & 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 perturbacGes 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 (World Health Organization, 2017).

Para garantir aos privados de liberdade a insercdo na rede de atencdo a saude, o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario implantou o Programa de Salde Penitenciaria, que
é formado por equipes multiprofissionais minimas compostas por profissionais da assisténcia
social, psicologia, medicina, enfermagem e odontologia. Entretanto, a realidade tem mostrado
que as acdes em salde efetuadas nos presidios se atém mais as estratégias de reducdo de danos
para o uso de alcool e outras drogas, DST’s e imunizagdes, apesar dos indicadores de
transtornos mentais, tuberculose e doencas de pele também serem relevantes (Lermen et al.,
2015). Paralelamente a isso, a literatura evidencia que € perceptivel que a presenca de transtorno
mental tem sido mais prevalente em grupos socialmente vulneraveis, o que inclui pessoas
privadas de liberdade (Afonso, 2012; Timmer & Nowotny 2021).

Estudos revelaram que jovens, mulheres e idosos em situacdo de privacéo de liberdade
demandam atencé&o e tratamento psicologico diferenciado durante o periodo de encarceramento.
Por essa razao, 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, j& podem comecar a apresentar uma certa diminui¢do do raciocinio e tempo
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de reacgdo (Fazel et al., 2016), o que na prisdo poderia indicar uma condicéo de vulnerabilidade
devido a falta de controle e reatividade as situa¢des de risco que envolvem o ambiente. Outros
estudos também apontaram que o0s jovens abaixo de trinta anos e as mulheres que eram mées
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;
Pinese et al., 2010). Portanto, torna-se interessante entender, a partir da singularidade do
individuo e a variabilidade em seus modos de adaptacao, como essas pessoas em confinamento
lidam com os desafios que sdo impostos pela privacédo de liberdade.

Em vista disso, compreender a relacdo da depresséo e 0s processos de enfrentamento
utilizados pelo individuo em encarceramento pode vir a contribuir com a otimizacdo dos
cuidados a saude 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, 0
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 condi¢do de primeiro encarceramento.

Método

Participantes

O presente estudo foi desenvolvido em uma unidade prisional de regime fechado na
Bahia, com homens que vivenciavam a primeira experiéncia de aprisionamento no sistema
prisional e se encontravam custodiados no regime fechado. 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 numero 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%) apresentavam problemas psicoldgicos (delirios e alucinagdo) no momento da entrevista,
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0 que inviabilizou a participagdo na pesquisa. A amostra final foi composta por 61 homens em
primeira experiéncia de aprisionamento (65,6% da populagéo-alvo).

Instrumentos

Para caracterizar a amostra, foi utilizado um questionario sociodemogréfico e de dados
criminais, constando de: idade (em anos e, posteriormente, estratificada em: de 18 a 24 anos,
25 a 34 anos e acima ou igual a 35 anos), estado civil (com e sem companheira/o), escolaridade
(até o fundamental ou com ensino médio ou mais), religido (sim ou ndo), tipo de pena
(provisério ou sentenciado), atividade laborativa na prisdo (sim ou ndo), assisténcia juridica
(advogado particular ou defensor publico) e problemas 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 de drogas, porte ilegal de armas de fogo e
corrupcdo 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 os sintomas depressivos em popula¢gBes comunitérias. Os
entrevistados avaliaram os itens 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 € estabelecido a partir de uma pontuacgéo
maior igual a 16 pontos (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 ¢
composta por 28 itens, distribuidos em 14 subescalas que englobam: Coping ativo,
Planejamento, Suporte Instrumental e Suporte emocional, Religiosidade, Reinterpretacéo
Positiva, Autoculpabilizagdo, Aceitacdo, Expressdo de sentimentos, Negacgédo, Autodistracao,

Desinvestimento emocional, Abuso de Substancias e Humor (Maroco et al., 2014).

Procedimentos e Aspectos Eticos

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
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 55348816.5.0000.5546) seguindo
todos os procedimentos previstos na Legislacdo Brasileira para a sua validagéo. Anteriormente
a coleta de dados, foi solicitado a direcdo da unidade prisional a autorizacdo para a realizacao
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. Apés a confirmacdo da participacdo no
estudo, o TCLE era entregue ao agente penitenciério escalonado, para que a assinatura de
consentimento pudesse ser coletada e a entrevista e aplicacdo dos instrumentos iniciada. Os
instrumentos também foram aplicados individualmente em salas apropriadas na prépria
Unidade Prisional (parlatorios), nos respectivos pavilhGes onde os reclusos estavam em
cumprimento de pena. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2017 e 0
tempo médio de aplicacdo foi de 40 minutos.

Andlise de Dados

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS (versdo 25.0).
Realizou-se no estudo a andlise exploratdrio-descritiva para verificar as frequéncias absolutas
e percentuais das variaveis nao-métricas. Os limites superior e inferior, médias, medianas e
desvios-padrao 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) e com sintomas depressivos (> 16 pontos). As andlises bivariadas foram realizadas a
partir dos testes estatisticos qui-quadrado ( 2) de Pearson, teste t de Student, o intuito foi medir
a associacdo das variaveis sociodemograficas, criminais e de salde com a variavel dependente
depressdo. 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 depressao. O nivel de significancia estatistica
foi estabelecido em p < 0,05. Para a analise do modelo logistico de regressdo, avaliaram-se 0s
seguintes indicadores: Omnibus test, sendo esperado um valor de y 2 significativo; -2 log
likelihood (-211; a diferenca entre valores inicial e final € esperada em maior que 40 pontos), R2
Nagelkerke (para avaliar a variancia explicada do modelo) e o Hosmer and Lemeshow test,

sendo esperado um p-valor maior que 0,05.
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Resultados

Perfil Amostral

A média de idade dos participantes foi de 29,2 anos (Minimo [Min] = 18,0; Maximo
[Max] = 63,0; Desvio-Padrdo [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 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
gue a maioria dos participantes estavam presos no regime provisorio 68,9% (n = 42), ou seja,
aguardavam na prisdo o 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 priséo, 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 tréfico ilicito

de drogas, porte ilegal de armas e corrupc¢ao ativa.

Dados sobre a Depressao e 0 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 diagnostico positivo para
sintomas depressivos no primeiro aprisionamento. A Tabela 1 e a Tabela 2 detalham as médias
e desvios-padrdo dos sintomas e itens da escala de depressdo da CESD-R. Os itens relativos a
dificuldade para iniciar o 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 os itens da escala com as menores médias foram
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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). As sintomatologias depressivas
mais prevalentes na amostra foram a Tristeza (M = 5,9; DP = 3,80) e 0 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.

Tabela 1
Analise Descritiva da Pontuacéo dos Itens da CESD-R

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. Eu tive dificuldade de manter a concentragdo 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 comegar 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 ndo 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)

Notas. M = Média. DP = Desvio Padrdo.
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Tabela 2
Anélise Descritiva dos Sintomas de Depressdo Avaliados pela CESD-R

Sintomas de depressdo 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 (9 e 17) 0,6 (0,93)
7. Cansaco (7 e 16) 3,4 (1,96)
8. Agitacdo (12 e 13) 2,8 (2,05)
9. Ideacéo Suicida (14 e 15) 0,6 (1,28)

Notas. M = Média. DP = Desvio Padrédo.

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), Expressdo 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 Reinterpretagdo Positiva (M = 1,1; DP
=1,15) e a Aceitacdo (M = 1,5; DP = 1,00).

Andlise das RelagBes Bivariada entre a Sintomatologia Depressiva, Perfil Amostral e
Estratégias de Enfrentamento

Dentre as variaveis relativas ao perfil amostral, somente a variavel “queixas de satide”
mostrou associacdo significativa com a sintomatologia depressiva. Dentre as pessoas com
queixas recentes de saude, 87,5% (n = 28) estavam 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 pontuacdo até 16 na CESD-R pontuaram, em média, 1,2
(DP =0,68), ao passo que aqueles com pontuagédo acima de 16 tiveram média mais alta, de 1,9
(DP =1,22) (t = -2,933; p = 0,005). Ja 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
tambem 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
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=-2,067; p = 0,043). Por fim, na estratégia Expressdo de Sentimentos, os individuos que ndo
apresentaram diagnostico de depressdo pontuaram em média 1,7 (DP = 1,23) e os com
diagnostico positivo tiveram uma média de 2,6 (DP =1,14) (t =-2,521; p = 0,014).

N&o foram constatadas diferencas estatisticamente significativas entre o aparecimento
de sintomas de depressao e as outras variaveis assinaladas no estudo (faixa etéria, 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.

Tabela 3
Média e Desvio Padrdo da Pontuacdo Encontrada nas Subescalas das Estratégias de
Enfrentamento da BriefCOPE

Sem sintomas Com sintomas
depressivos depressivos
Estratégias de Enfrentamento

(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)
Religigo 1,7 (0,89) 1,8 (1,04) -0,457 (0,649)
Reinterpretacdo Positiva 0,7 (1,27) 1,3 (1,08) -1,565 (0,123)
Autoculpabilizacdo 1,0 (1,00) 1,8 (0,92) -2,716 (0,009)
Aceitagdo 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)
Negaco 1,5 (1,35) 2,1(1,18) -1,643 (0,106)
Autodistracio 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. M = Média. DP = Desvio Padrdo. t = teste t de Student. p-valor = significancia estatistica.
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Andlise da Regressdo Logistica das Varidveis 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
alcancado foi satisfatorio [y = 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 queixas atuais de saude 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 presenga de sintomatologia depressiva (O.R.
= 2,6; p = 0,018) e as pessoas que fizeram uso da estratégia Expressdo de Sentimentos tiveram
guase 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, Aceitagdo, Negacdo, Autodistracéo,
Desinvestimento Comportamental, Abuso de substancias e Humor) ndo foram estatisticamente
significativas (p > 0,05). A Tabela 4 indica resultados encontrados na analise da regressao

logistica.

Tabela 4
Resultados da Regressdo Logistica para o Acometimento de Sintomatologias Depressivas

(CESD-R) das Pessoas sob Condicao de Primeira Privacao de Liberdade no Sistema Prisional

Variaveis B SEB Wald (2 p-valor OR 95% IC

Ter queixa de saude 1,632 0,777 4,410 0,036 51 1,1-235
(sim)

BC Planejamento 0,941 0,399 5,568 0,018 2,6 1,2-56

BC Expressdo de 0,580 0,297 3,819 0,051 1,8 0,9-3,.2

sentimentos

Notas. 2= 16,731 (p < 0,001). R? Nagelkerke = 0,357 (35,7% de variancia explicada). A -2Il = 11,289. Omnibus

test: x2 = 16,731 (p <0,001). Hosmer & Lemeshow test: p = 0,957. Capacidade preditiva correta do modelo =
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82,0%. BC = item da escala do BriefCOPE. p-valor = significancia estatistica; OR = razdo de chances (Odds
Ratio). IC 95% = intervalo de confianca de 95%.

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 condicdo de
primeiro encarceramento. Nesta pesquisa foi visto que a maioria dos reclusos se encontravam
nas faixas etarias entre 18 e 24 anos de idade. O Relatdrio de Informagdes Penais - RELIPEN,
apesar de ndo especificar a relacdo da faixa etaria e a condicdo de aprisionamento (presos
primarios ou reincidentes), ja havia evidenciado, em meados de 2024, que 30% da populacdo
prisional do Brasil possuia entre 18 e 24 anos (Brasil, 2024), 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 prisao. Resultados semelhantes também foram observados em outros
estudos que evidenciaram um elevado percentual da ocorréncia de depressdo em pessoas
privadas de liberdade e sob custodia em presidios e penitenciarias (Beyen et al., 2017; Canazaro
& Argimon, 2010; Timmer & Nowotny, 2021). De acordo com a literatura os transtornos
mentais tém sido mais prevalentes na populagdo prisional do que na populagdo em geral
(Constantino et al., 2016). Contudo, o que ocorre na prisdo é 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 privacao de liberdade.

A deteccdo precoce de problemas de satde 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 a doenca
se constituem como 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 (Mihalopoulos et al., 2021). Conforme mencionado por Fazel et al.
(2016), a presenca de perturbagdes mentais no periodo de encarceramento pode 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, violagdo de regras e circunstancias de perigo

no aprisionamento.
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No que 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
prisdo apresentaram mais sentimento de tristeza, queixas de insdnia e preocupacfes com a salde
do que os presos antigos (Araujo et al., 2009). O sono na priséao € dificultado por uma série de
eventos perturbadores como a falta de privacidade e &cio, presenga continua de ruidos,
iluminacdo acentuada (ou nao), desconforto com as acomodacdes e local para dormir (Randall
etal., 2018). O tipo de regime (provisorio ou sentenciado) e 0 ambiente prisional superpovoado
também podem interferir na qualidade do sono (Dewa et al., 2017; Randall et al., 2018). Na
prisdo, a dificuldade para dormir também pode incidir em condutas impulsivas, agressivas e de
raiva, além de aumentar as solicitacfes da equipe de saude prisional quanto a essa queixa
especifica de satude (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 insdnia como sintomas
importantes de depressdo nos participantes da amostra.

No modelo de regressdo logistica, foram identificados sintomas significativos de
depressdo nas pessoas em primeiro aprisionamento que relataram queixas recentes de saude e
utilizaram as estratégias de enfrentamento Planejamento e Expressdo de Sentimentos. Os
participantes que relataram possuir alguma queixa atual de salide demonstraram cerca de cinco
vezes mais chances de apresentarem sintomatologia depressiva no primeiro encarceramento.
Esse achado se configura um dado importante, pois sinaliza a relagéo existente entre o estado
de salde autorrelatado (por exemplo, tanto queixar-se de sintomas fisicos, como sofrimento
psicolégico) e a maior ocorréncia de pessoas em primeira reclusdo com sintomas depressivos.
Um estudo realizado no Nepal também evidenciou que o transtorno depressivo foi mais
presente em reclusos que autoavaliaram a salde 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 salde 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 salde 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 ndo se agravem no decurso do aprisionamento ou em seu retorno
ao convivio social. No entanto, a efetivacdo desse cuidado esbarra em desafios estruturais do

sistema prisional, dentre eles, a escassez de profissionais de saude, a alta demanda direcionada
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as equipes reduzidas e as precarias condi¢cBes das unidades prisionais, frequentemente
insalubres e adoecedoras. Mesmo com investimentos na ampliagdo das equipes, a
desumanizacéo e a despersonalizacdo inerentes ao carcere seguem impactando a satde mental
dos presos. Diante desse cenario, torna-se essencial discutir alternativas ao modelo punitivo
vigente, incluindo a prevencéo da criminalidade e a adoc¢do de penas alternativas, conforme
destaca o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2021).

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 tenha se agravado na amostra.

A prisdo, como uma instituicdo total, aparta o individuo do convivio com a sociedade
mais ampla e passa a regular e limitar as suas ac@es, o que implica dificuldades de adaptacéo a
nova realidade de vida (Goffman, 1988). Dessa maneira, entende-se que uma das razfes para
explicar a relacdo da depressao com a estratégia Planejamento seria o fato de que, na priséo, a
pessoa presa dispde de poucos ou henhum recurso para concretizar uma acdo efetivamente por
conta prépria. O recluso, apesar de planejar, ndo consegue pdr em pratica as estratégias
planejadas, tornando-o mais suscetivel ao acometimento de sintomas depressivos durante o
confinamento na prisdo, jA que a frustacdo se torna quase que inevitavel diante da néo
concretizacao de seus ensejos para tentar limitar ou remover o elemento estressor.

Por outro lado, no ambiente prisional, caso sejam considerados os detentos reincidentes,
talvez o uso dessa estratégia 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 é limitante e cerceadora da capacidade do individuo em se autogerenciar (Colombaroli,
2013). Assim, a continua frustagdo de planejar e/ou pensar estratégias para enfrentar a
adversidade da situacdo — algo que se constatou nesta pesquisa —, e nao obter resultados
positivos, parece ter o poder de acarretar as pessoas em primeiro confinamento um maior risco
para 0 acometimento de depressé@o 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
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grupo das pessoas com sintomatologia depressiva. Essa estratégia é entendida como a
consciéncia emocional que se adquire sobre o estresse vivenciado e a divisdo desses
sentimentos com os outros (Maroco et al., 2014). Como forma de aliviar as tensdes ocasionadas
pelo evento estressor, em tese, essa seria uma estratégia de enfrentamento que proporcionaria
ao individuo a oportunidade de externar seus sentimentos e preocupagdes, como resultado, a
pessoa apresentaria um melhor ajustamento a situagdo estressora. Contudo, a prisao, como um
espaco de confinamento, forca os individuos a conviverem uns com 0s outros em um ambiente
continuadamente permeado por um clima de desconfianga, agressividade e violéncia constantes
(Colombaroli, 2013).

Ademais, mesmo o aprisionado 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 (Karam, 2011). 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 demonstragdo de seus afetos e sentimentos possa ser motivado pela
presenca dos familiares nos dias de visita, ainda que, sob a vigilancia atenta dos seus pares e da
unidade prisional. Diante destes fatos, ndo é custoso compreender que 0 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.

Consideracoes Finais

Este estudo trouxe achados considerados relevantes sobre a associacdo da presenca de
sintomas depressivos com as queixas atuais de saude e 0 uso de estratégias de enfrentamento
em reclusos primarios. Constatou-se elevada ocorréncia de sintomas de depressdo e 0s
participantes que afirmaram possuir queixas recentes de salde 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 prisdo. De modo geral,
compreende-se que os resultados encontrados podem ser considerados significativos para o

entendimento da ocorréncia de depressdo e processo de ajustamento dessas pessoas.
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Algumas limitacOes desta investigacdo precisam ser consideradas. Em primeiro lugar, o
estudo foi realizado com participantes de apenas uma unidade prisional, o que néo é o suficiente
para permitir generaliza¢des sobre 0s achados para toda a populacao carceraria. Além disso, em
segundo lugar, a pesquisa realizada foi de corte transversal e os instrumentos de rastreamento
utilizados foram de autorrelato e sem confirmagdo por meio de diagnostico clinico, o que torna
o0 estudo, em certa medida, passivel do viés de desejabilidade social, dado que os participantes
podem tentar distorcer as suas respostas para gque sugiram uma ideia de maior ou menor
sofrimento psicologico.

Finalmente, devido ao elevado risco para o desenvolvimento de perturba¢des 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 execucao
de investigacbes mais aprofundadas acerca da utilizacdo de estratégias de enfrentamento no
ambiente prisional em futuras pesquisas, a exemplo de um possivel estudo com detentos
reincidentes. Assim, a partir de trabalhos deste tipo, espera-se que os cuidados prestados a satde
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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