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Objetivo: analisar a influência das variáveis sociodemográficas, 

de contexto prisional, religiosidade e sintomas de depressão 

sobre a presença do pensamento suicida em uma população 

privada de liberdade. Método: estudo transversal, com 

abordagem quantitativa, realizado com 228 participantes, 

a partir de um questionário sociodemográfico, de contexto 

prisional e presença do pensamento suicida, da escala 

de Religiosidade de Duke e da Escala de Depressão, 

Ansiedade e Estresse (DASS-21). Resultados: as variáveis 

que apresentaram correlação estatisticamente significativa 

foram: sexo feminino, não possuir companheiro(a), trabalhar 

dentro da penitenciária, ser réu primário e fazer uso de 

medicamento controlado, sendo que o sexo feminino possui 

7,2 vezes mais chances de apresentar pensamento suicida, 

para cada ponto a mais no escore de depressão, aumenta 

em 21% nas chances e não possuir companheiro(a) aumenta 

em três vezes as chances de pensar em suicídio. Ainda 

que os escores de religiosidade tenham sido elevados, não 

apresentaram correlação estatisticamente significativa com 

a presença do pensamento suicida. Conclusão: o contexto 

prisional é complexo e contém peculiaridades que ensejam 

o acometimento dos agravos à saúde mental, bem como 

dos pensamentos autolesivos. Considerando a relevância 

do assunto em questão, esse trabalho se destaca diante da 

escassa produção científica acerca do tema.
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Introdução

As Pessoas em Privação de Liberdade (PPL) 

constituem um grupo de risco para o suicídio, 

apresentando incidências mais elevadas quando 

comparado à população em geral(1-2). Nos Estados Unidos, 

por exemplo, a ocorrência do suicídio entre as PPL é nove 

vezes maior quando comparado à população em geral(1). 

O encarceramento é uma experiência traumática, que 

implica em afastamento social, separação familiar, 

limitação das atividades corriqueiras, discriminação, 

acesso precário aos serviços de saúde, permanência em 

um ambiente estressante, com infraestrutura precária 

e superlotação, aspectos que caracterizam a maior 

vulnerabilidade dessa população em relação à presença 

dos pensamentos suicidas(3-5).

A ideação suicida é definida como a presença 

de pensamentos em que o indivíduo é o agente de sua 

própria morte e quanto maior sua magnitude e persis-

tência, maior o risco de um eventual suicídio(6-8). Em-

bora a relação entre distúrbios suicidas e mentais, em 

especial, a depressão e abuso de álcool e drogas, es-

tejam bem estabelecidos, fatores como enfrentamento 

de conflitos, violência, abusos ou perdas, isolamento e 

tentativas anteriores também possuem forte associação 

com o comportamento suicida(1).

A abordagem do suicídio é delicada, pois deve ser 

compreendida a partir da associação de fatores sociais, 

psicológicos, culturais, comportamentais e de saúde, 

que agem concomitantemente, e, por se tratar de 

mortes potencialmente evitáveis, o foco deve se dar na 

identificação precoce dos sinais e no manejo adequado, 

sendo a ideação suicida um importante alvo para a 

prevenção(9-12). Observa-se que as chances em realizar 

novas tentativas são dez vezes menores em pessoas que 

receberam intervenção psicossocial com atendimentos 

regulares e o devido encaminhamento para um serviço 

de saúde especializado(13).

Outro fator que merece destaque, no tocante à 

prevenção, é a religiosidade, uma vez que as evidências 

têm revelado uma relação positiva e de proteção com a 

saúde mental(14-16). A participação em reuniões religiosas 

atenua o isolamento vivido pela população carcerária, 

proporciona bem-estar psíquico e espiritual, cria laços 

e há indícios de que muitos dos que se dedicam às 

práticas religiosas adotam um modelo de transformação 

de vida(16-17).

No entanto, poucos estudos até o momento 

haviam investigado a prevalência da ideação suicida e 

seus correlatos em uma amostra mista de PPL(1), sendo 

imprescindível incentivar novas pesquisas na área para 

identificar os fatores de risco bem como os de proteção, a 

fim de viabilizar instrumentos aos profissionais para que 

apoiem a pessoa no processo de enfrentamento(9-10,18-19).

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar a 

influencia das variáveis sociodemográficas, de contexto 

prisional, religiosidade e sintomas de depressão sobre 

a presença do pensamento suicida em uma população 

privada de liberdade.

Método

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, 

realizado na penitenciária estadual mista Professor 

Aluísio Ignácio de Oliveira, localizada no Estado de Minas 

Gerais, no período de maio a julho de 2018.

A população foi constituída por 228 PPL, sendo 

considerado como critérios de inclusão: ser do sexo 

masculino e feminino, condenado ou provisório e 

assentir a participação. Foram excluídos do estudo 

os participantes que não conseguiram responder o 

instrumento em decorrência de fatores físicos ou 

psíquicos limitantes.

O recrutamento amostral envolveu amostragem 

não probabilística da população de estudo e o cálculo 

amostral considerou uma prevalência de ideação suicida 

de 23,7% durante o encarceramento(12), uma precisão 

de 5% e um intervalo de confiança de 95% para uma 

população finita de 1262 PPL. Utilizando-se o aplicativo 

Power Analysis and Sample Size, na versão 13 e 

introduzindo-se os valores acima descritos, obteve-se 

um tamanho amostral de 228 indivíduos, e considerando, 

ainda, uma perda de amostragem de 20%, o número 

máximo de tentativas de entrevistas foi de 285. 

O questionário de coleta foi composto pelos 

seguintes instrumentos: questionário sociodemográfico, 

de contexto prisional e presença do pensamento suicida, 

Índice de Religiosidade da Universidade Duke (Durel) e a 

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21).

Os dados referentes às características sociode-

mográficas, de contexto prisional e presença do pensa-

mento suicida autorreferido, foram obtidos a partir de 

um instrumento elaborado pelos autores e submetido à 

apreciação e validação por três juízes especialistas.

Para as características sociodemográficas, o 

instrumento aborda as seguintes variáveis de estudo: 

data de nascimento, sexo, estado conjugal, grau de 

escolaridade, renda familiar, se possui religião e qual 

religião. 

As características de contexto prisional foram 

abordadas a partir de questões referentes às atividades 

de estudo e de trabalho, tais como: se estuda dentro da 

unidade prisional e para os que não estudam perguntou-
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se se gostariam de estudar; se trabalha na unidade e 

para as respostas negativas perguntou-se se gostariam 

de trabalhar, enquanto para os que trabalham perguntou-

se qual função desempenham. Também foram incluídas 

questões referentes à data de ingresso na penitenciária, 

ao tipo de reclusão, ao tipo de regime, se é réu primário 

ou reincidente e se recebe visitas.

Com relação à presença do pensamento suicida 

foram abordadas as seguintes variáveis de estudo: se 

o participante pensou em suicídio alguma vez desde o 

encarceramento, qual a frequência desse pensamento, 

se procurou atendimento psicológico dentro da unidade, 

se recebeu atendimento psicológico e se faz uso de 

algum medicamento controlado.

Para levantamento do escore de religiosidade, foi 

utilizada a escala Durel, um instrumento breve e de fácil 

abordagem, traduzida e validada para o português(20-22). 

A mesma possui cinco itens que captam três dimensões 

centrais da religiosidade e que se relacionam com 

desfechos em saúde, sendo elas: Religiosidade 

Organizacional (RO), Religiosidade Não Organizacional 

(RNO) e Religiosidade Intrínseca (RI)(20,22). 

A RO compreende os comportamentos religiosos 

que ocorrem no contexto da instituição religiosa, como 

a frequência às atividades religiosas formais. Já a 

RNO abrange os comportamentos religiosos privados, 

que ocorrem sem locais fixos, podendo se manifestar 

individualmente ou em pequenos grupos familiares 

e informais. Por fim, a RI trata de uma dimensão 

subjetiva, que avalia o quanto a religião pode motivar ou 

influenciar comportamentos na vida do indivíduo(20,22).

Os primeiros itens da escala avaliam RO e RNO e os 

três últimos itens avaliam a RI. Na análise dos resultados, 

as pontuações das três dimensões devem ser analisadas 

separadamente(21). Tanto para a RO quanto para a RNO 

a pontuação varia de 1 a 6 pontos, enquanto a RI possui 

uma variação de 3 a 15 pontos. Ressalta-se que quanto 

maior o escore total maior a religiosidade(22).

Para proceder à análise todos os itens das questões 

devem ser invertidos para posteriormente realizar o 

somatório. Para RO e RNO a conversão resulta em: 1=6; 

2=5; 3=4;4=3; 3=2; 2=1 e para RI a conversão resulta 

em: 1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1(20,22).

Para a classificação dos escores, considera-

se baixa RO escores < 3 e alta RO escores ≥ 4. Para 

RNO considera-se < 3 baixa e ≥ 4 alta. Quanto a RI 

considera-se alta quando os escores ≥ 10 e baixo 

quando os escores < 9(23).

O levantamento dos sintomas de depressão foi 

realizado por meio da escala DASS-21, validada e 

adaptada para o português. Trata-se de um instrumento 

reduzido, autoaplicável e que contém 21 itens que 

contemplam três subescalas que avaliam os sintomas da 

depressão, da ansiedade e de estresse(24-25). A subescala 

de sintomas de depressão é composta pelos itens 3, 

5, 10, 13, 16, 17 e 21, a subescala de sintomas da 

ansiedade é composta pelos itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20 

e a subescala de sintomas de estresse é composta pelos 

itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18. Cada item é pontuado de 0 

a 3, com respostas tipo Likert, em que o individuo avalia 

o quanto cada sintoma se aplicou na última semana(25).

Os quatro pontos da escala são: 0 = não se 

aplicou de maneira alguma, 1 = aplicou-se em algum 

grau ou por pouco tempo; 2 = aplicou-se em um 

grau considerável, ou por boa parte do tempo e 3 = 

aplicou-se muito ou na maioria do tempo. O resultado 

final é obtido pelasoma dos escores dos itens de cada 

subescala, que posteriormente devem ser multiplicados 

por dois e a classificação é feita de acordo com o grau 

de severidade(25).

Inicialmente, foi realizado um teste piloto com 

10 participantes, a fim de verificar a aplicabilidade 

dos instrumentos. A coleta teve duração de 

aproximadamente dois meses (22 de maio a 19 de 

julho do ano de 2018), respeitando o prazo estabelecido 

pela Secretaria de Administração Prisional do Estado 

de Minas Gerais (SEAP-MG). As entrevistas foram 

realizadas pelos pesquisadores, individualmente, com 

todas as PPL que eram movimentadas dentro da unidade 

prisional, seja para atendimento médico de rotina, para 

coleta de exames laboratoriais, para atendimento de 

acolhida, para atendimento pela Comissão Técnica de 

Classificação (CTC), entre outros. O local destinado à 

coleta foi uma sala no setor da saúde da penitenciária 

e a duração de cada entrevista foi de aproximadamente 

20 minutos.

Ressalta-se que foi aplicado o Termo de 

Consentimento Livre após esclarecimento e todo 

voluntário que apresentou algum desconforto emocional, 

decorrente da aplicação dos instrumentos, ou apresentou 

algum grau de depressão, identificado a partir da 

aplicação da escala, foi acolhido pelo entrevistador e 

encaminhado para atendimento psicológico na unidade 

prisional, conforme acordo realizado previamente.

Para análise estatística, utilizou-se o software 

Statistical Package for the Social Science (SPSS), 

versão 21.0. Quanto à caracterização da população 

segundo variáveis sociodemográficas, de contexto 

prisional e presença ou não do pensamento suicida, as 

variáveis categóricas foram apresentadas empregando-

se distribuição de frequências absolutas e relativas e 

para as variáveis quantitativas empregaram-se medidas 

de tendência central e de dispersão. Para determinar a 

religiosidade e os sintomas de depressão os escores das 

escalas foram resumidos empregando-se medidas de 

centralidade e de dispersão.
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Quanto à análise da relação entre os preditores 

sociodemográficos, de contexto prisional, religiosidade e 

sintomas de depressão sobre a presença do pensamento 

suicida, foram realizadas análises bivariadas, tais como 

o teste t para preditores dicotômicos e correlações de 

Pearson e Spearman para preditores quantitativos e 

ordinais, respectivamente. A contribuição simultânea 

de preditores sociodemográficos, de contexto prisional, 

religiosidade e depressão sobre a ideação suicida 

incluiu a análise de regressão logística múltipla. Foram 

consideradas associações estatisticamente significativas 

aquelas com o valor de p≤0,05 e considerou-se um nível 

de significância de alfa igual a 5%.

Este estudo foi submetido à apreciação e aprovação 

da SEAP-MG e ao Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro, sob parecer de aprovação número 2.649.472.

Resultados

A população de estudo foi constituída por 228 

indivíduos em privação de liberdade, sendo 189 (82,9%) 

do sexo masculino e 39 (17,1%) do sexo feminino. A 

faixa etária oscilou entre 18 e 74 anos, com média de 

33,48 anos, mediana de 32 anos e desvio padrão de 

10,2 anos. Quanto ao estado conjugal, 106 (46,5%) 

eram solteiros. 

Verificou-se que 98 (43%) indivíduos não haviam 

concluído o ensino fundamental e a renda familiar de 

maior prevalência foi de um salário mínimo, 65 (28,5%), 

seguida pelos que referiram renda de até três salários, 

58 (25,4%). A maior proporção, 210 (92,1%) referiu 

possuir religião, e desses, 104 (49,5%) católicos, 73 

(34,8%) evangélicos, 29 (13,8%) espíritas, 2 (1%) 

testemunha de Jeová e 2 (1%) outros. 

Quanto às características de contexto prisional, 

constatou-se que 168 (73,7%) participantes estavam 

condenados e 60 (26,3%) ainda aguardavam julgamento, 

sendo que 181 (79,4%) permaneciam em regime 

fechado e 47 (20,6%) em regime semiaberto. A maioria 

dos indivíduos, 141 (61,8%), referiram ser reincidentes 

na prisão. O tempo de reclusão variou entre 0 e 5016 

dias (13 anos e 9 meses aproximadamente), com média 

de 585,11 dias (1 ano e 6 meses aproximadamente), 

mediana de 329 dias e um desvio padrão de 787,39 dias 

(2 anos e 1 mês aproximadamente).

Apenas 15 (6,6%) participantes estudam dentro da 

unidade prisional, e entre os que não estudam, 181 (85%) 

referem que gostariam de estudar. Quanto à presença de 

vínculo empregatício, apenas 42 (18,4%) participantes 

possuíam alguma atividade, contudo entre os participantes 

que não possuíam, a maioria, 172 (92,5%), demonstrou 

o desejo de trabalhar. Entre as atividades oferecidas, o 

artesanato foi a mais prevalente, 20 (47,6%). No tocante 

às visitas, 109 (47,8%) participantes declararam recebê-

las e identificou-se que as participantes do sexo feminino 

(38,5%) recebem menos visitas quando comparadas 

com os do sexo masculino (49,7%).

Na Tabela 1 constam as medidas centralidade 

e de dispersão a partir das respostas da escala de 

religiosidade.

De acordo com o escore de classificação, 184 

(80,7%) participantes apresentaram alta religiosidade 

organizacional, 217 (95,2%) alta religiosidade 

não organizacional, e 187 (82%) alta religiosidade 

intrínseca, 187 (82%). 

Tabela 1 – Medidas de tendência central e de dispersão das dimensões da escala de religiosidade aplicada em 

indivíduos privados de liberdade de uma penitenciária estadual mista. Uberaba, MG, Brasil, 2018

Dimensão Média Mediana Desvio Padrão Valor Mínimo Valor Máximo

RO* 4,61 5,00 1,599 1 6

RNO† 5,04 5,00 0,984 1 6

RI‡ 12,07 13,00 2,662 4 15
*RO = Religiosidade organizacional; †RNO = Religiosidade não organizacional; ‡RI = Religiosidade intrínseca

Quanto à avaliação da subescala dos sintomas de 

depressão, foi observada uma variação de zero a 42 

pontos, média de 8,50 pontos, mediana de 6,0 pontos 

e desvio padrão de 8,93 pontos. Na Tabela 2 consta 

o resultado da avaliação da subescala de sintomas de 

depressão conforme o grau de severidade.

Na Tabela 3, consta a apresentação das variáveis 

referentes à caracterização do pensamento suicida.

A partir da análise bivariada, nota-se que as 

variáveis estatisticamente significativas foram: ser do 

sexo feminino, não possuir companheiro(a), trabalhar 

dentro da penitenciária, ser réu primário e fazer uso 

de medicamento controlado, conforme demonstrado na 

Tabela 4.

A partir da regressão logística múltipla binomial, foi 

possível confirmar as correlações anteriormente citadas, 

conforme demonstrado na Tabela 5. Observa-se que o 

sexo feminino possui chances de apresentar pensamento 

suicida 7,2 vezes maior que o sexo masculino. Quanto 

ao escore de depressão total, verifica-se que para cada 
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ponto a mais no escore de depressão, aumenta em 21% 

nas chances de apresentar pensamento suicida. Para 

a variável estado conjugal, que na regressão logística 

foi dicotomizada em possuir ou não companheiro(a), 

constata-se que os indivíduos que não possuem 

companheiro(a) apresentam três vezes mais chances 

de pensar em suicídio quando comparados com os que 

possuem companheiro(a).

Tabela 2 – Resultado da avaliação da subescala de sintomas de depressão aplicada em indivíduos privados de 

liberdade de uma penitenciária estadual mista. Uberaba, MG, Brasil, 2018
Categoria N %

Normal 141 61,8
Leve 28 12,3
Moderado 38 16,7
Severo 10 4,4
Extremamente Severo 11 4,8

Tabela 3 – Distribuição da frequência das variáveis referentes ao pensamento suicida em indivíduos privados de 

liberdade de uma penitenciária estadual mista. Uberaba, MG, Brasil, 2018
Variáveis Categorias n %

Presença de pensamento suicida desde o encarceramento Sim 48 21,1

Não 180 78,9

Frequência do pensamento suicida desde o encarceramento Uma 17 35,4

Duas 8 16,7

Três 5 10,4

Quatro 3 6,3

Cinco ou mais 15 31,3

Na presença do pensamento suicida, procurou atendimento 
psicológico na unidade prisional

Sim 24 50

Não 24 50

Se procurou, recebeu atendimento psicológico Sim 15 62,5

Não 9 37,5

Refere fazer uso de medicamento controlado Sim 80 35,1

Não 148 64,9

Tabela 4 – Associação entre fatores sociodemográficos e de contexto prisional e a presença do pensamento suicida 

em indivíduos privados de liberdade de uma penitenciária estadual mista. Uberaba, MG, Brasil, 2018

Variáveis
Presença do pensamento suicida

Sim Não RP* RCP† p‡

Sexo
Feminino 20 

(51,3%)
19 

(48,7%)
3,462 

(2,188 - 5,476)
6,053 

(2,873 – 12,752)
< 0,001

Masculino 28 
(14,8%)

161 
(85,2% )

Presença de companheiro(a)
Não 34 

(28,3%)
86 

(71,7%)
2,186 

(1,242 – 3,848)
2,654 

(1,335 – 5,280)
0,004

Sim 14 
(13%)

94 
(87%)

Trabalha dentro da penitenciária
Sim 16 

(38,1%)
26 

(61,9%)
2,214 

(1,346 – 3,644)
2,962 

(1,427 – 6,145)
0,003

Não 32 
(17,2%)

154 
(82,8%)

Tipo de Réu
Primário 26 

(29,9%)
61 

(70,1%)
1,915

(1,161 – 3,161)
2,306 

(1,208 – 4,400)
0,010

Reincidente 22 
(15,6%)

119 
(84,4%)

Uso de medicamento controlado
Sim 26 

(32,5%)
54

(67,5%)
2,186 

(1,328 – 3,599)
2,758 

(1,438 – 5,288)
0,002

Não 22 
(14,9%)

126 
(85,1%)

*RP = Razão de prevalência; †RCP = Razão de chance de prevalência; ‡Teste Qui Quadrado
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Tabela 5 – Análise de regressão logística múltipla binomial tendo-se como desfecho a presença ou não do pensamento 

suicida em indivíduos privados de liberdade de uma penitenciária estadual mista. Uberaba, MG, Brasil, 2018

Variáveis Valor de p* RCP ajustado† Intervalo de Confiança‡

Sexo 0,001 7,197 2,358 - 21,968

Depressão (escore total) <0,001 1,216 1,142 - 1,296

RI 0,477 0,941 0,796- 1,112

Estado Conjugal 0,010 3,446 1,348 - 8,804

Tipo de Regime 0,069 3,296 0,911 - 11,925
*p<0,005; †RCP = Razão de chance de prevalência; ‡IC 95%

Discussão

A partir desse estudo, foi possível constatar que 

21,1% dos participantes referiram ideação suicida desde 

o início do encarceramento. Na literatura científica, 

não foi encontrado nenhum estudo com metodologia 

semelhante a essa, no que se refere à abordagem da 

ideação suicida entre as PPL, dificultando, dessa forma, 

a comparação dos dados obtidos com os de outros 

autores.

O estudo com desenho metodológico mais próximo 

a esse foi realizado em Israel, no entanto com apenas 

com 46 mulheres encarceradas, o qual constatou uma 

prevalência consideravelmente mais elevada, uma vez 

que mais de 50% das participantes relataram história de 

ideação suicida e tentativa de autoextermínio durante o 

encarceramento(26). 

Outras pesquisas internacionais, com metodologia 

distinta, encontraram valores variados. Na Bélgica, 

verificou-se, por meio da Escala de Suicídio Paykel 

(PSS), uma prevalência para ideação suicida de 43,1% 

ao longo da vida e 23,7% durante o encarceramento(12). 

Nos Estados Unidos, por meio da escala de suicídio do 

Inventário de Personalidade de Morey, foi evidenciado 

que 16% dos participantes apresentaram ideação suicida 

clinicamente significante no encarceramento, enquanto 

na Costa Rica foi constatada, por meio da escala BSI, 

uma prevalência de 10,2%(1-2).

Na Etiópia, quase 17% do total de internos 

manifestaram a ideia de cometer suicídio, 16,6% já 

planejaram e 11,9% fizeram ao menos uma tentativa 

desde a detenção(27). Na Colômbia, os percentuais de 

alta ideação suicida foram superiores aos encontrados na 

população em geral. Entre 154 internos de uma prisão, 

14,9% apresentaram alta ideação suicida, 20,1% média 

e 64,9% baixa(27).

Fundamentado nesses dados, percebe-se que ainda 

existem poucos estudos sobre esse tema, principalmente 

os que abrangem as PPL no Brasil(3). Ainda assim, é 

possível inferir que a prevalência do pensamento suicida 

entre as PPL seja maior, se comparada com a população 

em geral(12,27-29).

Desse modo, infere-se que o encarceramento 

aumente a predisposição do individuo ao acometimento 

da ideação suicida, em decorrência de fatores 

como enfraquecimento do sistema de apoio social, 

superlotação, infraestrutura precária, que exigem 

processos adaptativos pessoais no confronto com a 

mudança de realidade e favorecem o aparecimento 

de sintomas como ansiedade, estresse, depressão e 

pensamentos autolesivos(3,27-28,30-33).

Quanto à frequência do pensamento suicida, a 

maioria (64,6%) dos indivíduos referiu ter pensado 

mais de uma vez. Já quanto ao atendimento psicológico 

prestado pela unidade prisional, metade dos participantes 

que afirmaram ter pensado em suicídio solicitou 

atendimento na unidade, e desses, 62,5% afirmaram 

ter recebido. Para essas informações especificas, não 

foram encontrados dados na literatura que possibilitasse 

discussão. Entretanto há indícios de sejam limitados os 

serviços de saúde mental nas unidades prisionais(33). 

A partir da análise bivariada, verificou-se que ser 

sexo feminino (p<0,001), não possuir companheiro(a) 

(p=0,004), trabalhar dentro da penitenciária (p=0,003), 

ser réu primário (p=0,010), depressão autorreferida 

(p<0,001) e fazer uso de medicamento controlado 

(p=0,002), foram as variáveis estatisticamente 

significativas. 

A partir da regressão logística múltipla binomial, 

foram confirmadas as correlações anteriormente 

citadas, pois as variáveis estatisticamente significativas 

foram sexo (p=0,001), escore total de depressão 

(p<0,001) e estado conjugal (p=0,010), sendo que ser 

do sexo feminino aumenta em 7,2 vezes as chances 

de apresentar pensamento suicida (RCP=7,197), 

não possuir companheiro(a) aumenta em 3 vezes 

(RCP=3,446) e para cada ponto a mais no escore total 

da escala de depressão aumentam 21% as chances de 

apresentar pensamento suicida (RCP=1,216).

Reforçando esses achados, pesquisas realizadas 

na China e nos Estados Unidos, os dois primeiros 

países com a maior população carcerária do mundo, 

indicaram que as morbidades psiquiátricas, as variáveis 

sociodemográficas, o frágil apoio social, os traços de 

personalidade e história de tentativa de suicídio estão 
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significativamente relacionados à ideação suicida em 

populações prisionais(1,30,34). 

Destaca-se que indivíduos com menos de 30 anos 

(p=0,04), que não possuem companheiro (p=0,04), 

com história de violência intrafamiliar (p=0,03), 

tentativa de suicídio anterior (p=0,001), que possuem 

diagnóstico de algum distúrbio psiquiátrico ao longo da 

vida (p=0,02) e período de encarceramento menor que 

um ano (p=0,001), apresentam maior probabilidade 

de desenvolver ideação suicida(3,12,27,29-31,35). Por outra 

parte, a falta de suporte social e estar exposto ao 

comportamento suicida de companheiros internos 

aumentaram em duas vezes as chances de experimentar 

ideação suicida(12,30).

Em contrapartida, na Europa, a diminuição de 

chances de ideação suicida associou-se significativamente 

a indivíduos com história de encarceramento 

anterior (p=0,001), que possuíam trabalho durante o 

encarceramento (p=0,039), que mantinham contato 

com familiares e amigos (p=0,030) e com a segurança 

percebida (p=0,002)(12).

Esses dados vão ao encontro com os de um estudo 

realizado no Chile, que foi embasado na investigação 

de 132 ocorrências consumadas de suicídio em PPL, 

das quais 66,7% tinham ingressos prévios no sistema 

prisional, 73,5% eram solteiras, 84,8% não estavam 

inseridas em nenhuma atividade de trabalho e 43,2% 

enfrentavam algum grau de depressão(3).

Para o fato de que as mulheres possuem maiores 

chances de apresentar o pensamento suicida em relação 

aos homens, os resultados corroboram com os de outros 

autores, que identificaram a mesma relação tanto para as 

PPL quanto entre a população em geral(26,35-36). Os óbitos 

por suicídio são aproximadamente três vezes maiores 

entre os homens do que entre mulheres. Inversamente, 

as tentativas de suicídio são, em média, três vezes mais 

frequentes entre as mulheres(19). A tendência de os 

homens estarem associados a comportamentos de risco, 

a maiores níveis de força, a maior facilidade de acesso 

a meios mais letais e ainda o fato de que as mulheres 

se preocupam mais com a saúde e buscam ajuda com 

menos resistência, pode explicar essa circunstância(13,19).

Com relação ao estado conjugal, constatou-se que 

viver sozinho aumenta o risco de suicídio, com taxas 

mais elevadas entre indivíduos divorciados ou que 

nunca se casaram(19). Os resultados dessa pesquisa 

ratificam os encontrados na literatura, uma vez que 

se verificou correlação significativa entre não possuir 

companheiro (a) e a presença da ideação suicida 

(p=0,004). Acrescenta-se que outro estudo encontrou 

a mesma correlação (p=0,004) e, assim como outros 

autores, afirma que possuir companheiro (a) é um fator 

de proteção(3,27,35-37).

Ainda que o trabalho durante o encarceramento 

tenha sido associado em outras pesquisas a uma 

menor ideação suicida, esse estudo identificou uma 

correlação inversa, uma vez que a atividade trabalhista 

correlacionou-se ao aumento da ideação suicida 

(p=0,003)(2-3,12,27). A participação nas atividades 

laborais garante à PPL o benefício da remissão da pena 

na proporção de um dia remido para cada três dias 

trabalhados, porém sua inclusão está condicionada 

à avaliação multiprofissional da comissão técnica de 

classificação, que analisa condições físicas, psicológicas, 

comportamentais e de segurança dos interessados. 

Há que se levar em consideração possíveis fatores 

estressantes inerentes a essas atividades, tais como 

revista rigorosa diária ao sair e ao retornar do trabalho, 

o número reduzido de vagas e consequente falta de 

variedade dessas ocupações, que os direciona para 

execução de um trabalho que não seja necessariamente 

da preferência ou aptidão das PPL. Além disso, há uma 

cobrança severa quanto ao cumprimento das regras de 

disciplinares, pois qualquer falta de natureza média ou 

grave acarreta a suspensão desse benefício(38). Salienta-

se que tal condição deve ser melhor explorada, a fim de 

se compreender a representação do trabalho para essa 

população, pois não foi encontrado nenhum artigo com 

uma explicação pertinente. 

Outra variável que se correlacionou à existência 

da ideação suicida foi a circunstância da PLL ser réu 

primário, (p=0,010), dado coerente com o fato de que 

história de encarceramento anterior foi considerada 

como fator de proteção (p=0,001)(12).

Com relação ao fato de que a depressão aumentou 

consideravelmente as chances das PPL pensarem em 

suicídio, há um consenso, entre grupos especializados 

em saúde, de que a doença mental usualmente 

associada ao suicídio é a depressão(39). Estima-se que 

ela esteve presente em ao menos 50% dos suicídios 

consumados(19,39-40). Tanto para a população em geral 

quanto para as PPL, a depressão é um importante fator 

de risco para a ideação suicida, apresentando uma 

correlação positiva(10,26,31,41-45).

Sobre os medicamentos controlados, 35,1% dos 

participantes referiram o uso e foi identificada uma 

correlação estatisticamente significativa com a presença 

da ideação suicida, porém para essas informações 

não foram encontrados estudos que favorecessem 

comparação.

No que tange à religiosidade, ainda que os indícios 

sinalizem que ela atue como um fator de proteção para 

a presença da ideação suicida, nesse estudo não foi 

possível fazer tal confirmação, posto que não houve 

correlação estatisticamente significativa (p=0,477/

RCP=0,941), em conformidade com outros autores(12-46). 
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Ainda não há provas de que a religiosidade reduza 

significativamente o suicídio na prisão, e sugere-se que 

talvez isto se dê pela ausência de estudos que abordem 

especificamente o impacto da religiosidade sobre a 

saúde mental das PPL(42,47).

Dentre as limitações desse estudo, cabe ressaltar 

a realização da amostragem por conveniência em 

detrimento da amostragem probabilística, pois a 

unidade prisional não possuía o quantitativo necessário 

de agentes penitenciários para retirar exclusivamente as 

PPL que porventura fossem sorteadas ao acaso. Além 

disso, os estudos transversais possuem uma mensuração 

única, enquanto o seguimento dos estudos longitudinais 

garante maior amplitude de dados. Acrescenta-se, 

ainda, o fato de que ao menos um agente penitenciário 

acompanhava por todo momento cada participante, 

o que pode ter levado a subnotificação de alguma 

informação, incorporando possíveis vieses.

Apesar dessas limitações, salienta-se como ponto 

forte importante desse estudo, que talvez seja uma das 

primeiras pesquisas realizadas no Brasil a investigar 

a ideação suicida, a depressão, a religiosidade bem 

como as características sociodemográficas e contexto 

prisional entre homens e mulheres encarcerados. Desse 

modo, destaca-se a substancialidade em continuar 

estudos como esse, especialmente por se tratar de uma 

população estigmatizada e em constante crescimento.

O contexto em que as PPL estão inseridas é complexo 

e possui peculiaridades que propiciam o acometimento 

dos agravos à saúde mental. Dessa forma, retratar melhor 

a realidade dessa população e seu perfil, compreender 

a violência da morte em decorrência do suicídio bem 

como compreender os fatores correlacionados, pode 

contribuir para a instrumentalização de futuras ações de 

intervenção e promoção de barreiras à sua ocorrência.

Conclusão

Esse estudo identificou que 21,1% dos 

participantes declararam ideação suicida após o 

encarceramento e, quanto às variáveis analisadas, ser 

sexo feminino, não possuir companheiro(a), trabalhar 

dentro da penitenciária, ser réu primário e fazer uso 

de medicamento controlado foram as que exerceram 

alguma influência sobre a presença desse pensamento. 

Constatou-se, ainda, que ser do sexo feminino aumenta 

as chances de apresentar pensamento suicida em 

7,2 vezes, não possuir companheiro(a) aumenta em 

3 vezes, e para cada ponto a mais no escore total da 

escala de depressão, o aumento é de 21% nas chances 

de apresentar o mesmo pensamento. Conclui-se que os 

objetivos propostos foram alcançados, contribuindo para 

medidas que podem ajudar na identificação de pessoas 

em risco, tais como a construção de novas propostas de 

intervenções, a prevenção do comportamento suicida e 

a promoção da saúde.
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