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Objetivo: analisar a influéncia das variaveis sociodemograficas,
de contexto prisional, religiosidade e sintomas de depressao
sobre a presenca do pensamento suicida em uma populagao
privada de liberdade. Método: estudo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com 228 participantes,
a partir de um questionario sociodemografico, de contexto
prisional e presenca do pensamento suicida, da escala
de Religiosidade de Duke e da Escala de Depressdo,
Ansiedade e Estresse (DASS-21). Resultados: as variaveis
que apresentaram correlagdo estatisticamente significativa
foram: sexo feminino, ndo possuir companheiro(a), trabalhar
dentro da penitenciaria, ser réu primario 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 depressdo, aumenta
em 21% nas chances e ndo possuir companheiro(a) aumenta
em trés vezes as chances de pensar em suicidio. Ainda
que os escores de religiosidade tenham sido elevados, nao
apresentaram correlacdo estatisticamente significativa com
a presenca do pensamento suicida. Conclusdao: o contexto
prisional é complexo e contém peculiaridades que ensejam
o acometimento dos agravos a saude mental, bem como
dos pensamentos autolesivos. Considerando a relevancia
do assunto em questdo, esse trabalho se destaca diante da

escassa producdo cientifica acerca do tema.
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Introdugéao

As Pessoas em Privagdo de Liberdade (PPL)
constituem um grupo de risco para o suicidio,

apresentando incidéncias mais elevadas quando
comparado a populagdo em geral-2, Nos Estados Unidos,
por exemplo, a ocorréncia do suicidio entre as PPL é nove
vezes maior quando comparado a populagdo em geral®,
O encarceramento é uma experiéncia traumatica, que
implica em afastamento social, separagao familiar,
limitagdo das atividades corriqueiras, discriminagdo,
acesso precario aos servigos de saude, permanéncia em
um ambiente estressante, com infraestrutura precaria
e superlotacdo, aspectos que caracterizam a maior
vulnerabilidade dessa populacdo em relagdo a presenga

dos pensamentos suicidas®>).

A ideagdo suicida é definida como a presenca
de pensamentos em que o individuo é o agente de sua
propria morte e quanto maior sua magnitude e persis-
téncia, maior o risco de um eventual suicidio®®, Em-
bora a relagdo entre disturbios suicidas e mentais, em
especial, a depressdo e abuso de alcool e drogas, es-
tejam bem estabelecidos, fatores como enfrentamento
de conflitos, violéncia, abusos ou perdas, isolamento e
tentativas anteriores também possuem forte associagdo

com o comportamento suicida®.

A abordagem do suicidio € delicada, pois deve ser
compreendida a partir da associagao de fatores sociais,
psicoldgicos, culturais, comportamentais e de saude,
que agem concomitantemente, e, por se tratar de
mortes potencialmente evitaveis, o foco deve se dar na
identificacdo precoce dos sinais e no manejo adequado,
sendo a ideagdo suicida um importante alvo para a
prevengdo®1?, Observa-se que as chances em realizar
novas tentativas sdo dez vezes menores em pessoas que
receberam intervengdo psicossocial com atendimentos
regulares e o devido encaminhamento para um servigo
de salde especializado®3).,

Outro fator que merece destaque, no tocante a
prevencdo, € a religiosidade, uma vez que as evidéncias
tém revelado uma relacdo positiva e de protecdo com a
saude mental4-1®). A participagdo em reunides religiosas
atenua o isolamento vivido pela populacdo carceréria,
proporciona bem-estar psiquico e espiritual, cria lagos
e ha indicios de que muitos dos que se dedicam as
praticas religiosas adotam um modelo de transformagéo
de vida®&17),

No entanto, poucos estudos até o momento
haviam investigado a prevaléncia da ideagdo suicida e
seus correlatos em uma amostra mista de PPL®"), sendo

imprescindivel incentivar novas pesquisas na area para

identificar os fatores de risco bem como os de protecéo, a
fim de viabilizar instrumentos aos profissionais para que
apoiem a pessoa no processo de enfrentamento(®-10,18-19),

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar a
influencia das variaveis sociodemograficas, de contexto
prisional, religiosidade e sintomas de depressdo sobre
a presenca do pensamento suicida em uma populagao
privada de liberdade.

Método

Estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado na penitencidria estadual mista Professor
Aluisio Ignacio de Oliveira, localizada no Estado de Minas
Gerais, no periodo de maio a julho de 2018.

A populagdo foi constituida por 228 PPL, sendo
considerado como critérios de inclusdo: ser do sexo
masculino e feminino, condenado ou provisorio e
assentir a participagdo. Foram excluidos do estudo
os participantes que ndo conseguiram responder o
instrumento em decorréncia de fatores fisicos ou
psiquicos limitantes.

O recrutamento amostral envolveu amostragem
ndo probabilistica da populagdo de estudo e o calculo
amostral considerou uma prevaléncia de ideacdo suicida
de 23,7% durante o encarceramento®?, uma precisao
de 5% e um intervalo de confianga de 95% para uma
populagdo finita de 1262 PPL. Utilizando-se o aplicativo
Power Analysis and Sample Size, na versdao 13 e
introduzindo-se os valores acima descritos, obteve-se
um tamanho amostral de 228 individuos, e considerando,
ainda, uma perda de amostragem de 20%, o numero
maximo de tentativas de entrevistas foi de 285.

O questionario de coleta foi composto pelos
seguintes instrumentos: questionario sociodemografico,
de contexto prisional e presenca do pensamento suicida,
indice de Religiosidade da Universidade Duke (Durel) e a
Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21).

Os dados referentes as caracteristicas sociode-
mograficas, de contexto prisional e presenga do pensa-
mento suicida autorreferido, foram obtidos a partir de
um instrumento elaborado pelos autores e submetido a
apreciacdo e validagdo por trés juizes especialistas.

Para as caracteristicas sociodemograficas, o
instrumento aborda as seguintes varidveis de estudo:
data de nascimento, sexo, estado conjugal, grau de
escolaridade, renda familiar, se possui religidao e qual
religido.

As caracteristicas de contexto prisional foram
abordadas a partir de questdes referentes as atividades
de estudo e de trabalho, tais como: se estuda dentro da

unidade prisional e para os que nao 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 fungdo desempenham. Também foram incluidas
questdes referentes a data de ingresso na penitenciaria,
ao tipo de reclusdo, ao tipo de regime, se é réu primario
ou reincidente e se recebe visitas.

Com relagcdo a presenca do pensamento suicida
foram abordadas as seguintes varidveis de estudo: se
o participante pensou em suicidio alguma vez desde o
encarceramento, qual a frequéncia desse pensamento,
se procurou atendimento psicoldgico dentro da unidade,
se recebeu atendimento psicoldgico e se faz uso de
algum medicamento controlado.

Para levantamento do escore de religiosidade, foi
utilizada a escala Durel, um instrumento breve e de facil
abordagem, traduzida e validada para o portugués(2°-22),
A mesma possui cinco itens que captam trés dimensées
centrais da religiosidade e que se relacionam com
desfechos em saude, sendo elas: Religiosidade
Organizacional (RO), Religiosidade Nao Organizacional
(RNO) e Religiosidade Intrinseca (RI)®2022),

A RO compreende os comportamentos religiosos
que ocorrem no contexto da instituicdo religiosa, como
a frequéncia as atividades religiosas formais. Ja 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 dimensdo
subjetiva, que avalia o quanto a religido pode motivar ou
influenciar comportamentos na vida do individuo(20:22),

Os primeiros itens da escala avaliam RO e RNO e os
trés Gltimos itens avaliam a RI. Na analise dos resultados,
as pontuagdes das trés dimensdes devem ser analisadas
separadamente®®), Tanto para a RO quanto para a RNO
a pontuacdo varia de 1 a 6 pontos, enquanto a RI possui
uma variagdo de 3 a 15 pontos. Ressalta-se que quanto
maior o escore total maior a religiosidade®?.

Para proceder a analise todos os itens das questdes
devem ser invertidos para posteriormente realizar o
somatorio. Para RO e RNO a conversdo resulta em: 1=6;
2=5; 3=4;4=3; 3=2; 2=1 e para RI a conversao resulta
em: 1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1(2022),

Para a classificagdo 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 depressdo foi
realizado por meio da escala DASS-21, validada e
adaptada para o portugués. Trata-se de um instrumento
reduzido, autoaplicdvel e que contém 21 itens que
contemplam trés subescalas que avaliam os sintomas da

www.eerp.usp.br/rlae

depressdo, da ansiedade e de estresse(?*2%), A subescala
de sintomas de depressdao é composta pelos itens 3,
5, 10, 13, 16, 17 e 21, a subescala de sintomas da
ansiedade é composta pelositens 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
0 quanto cada sintoma se aplicou na ultima semana®.

Os quatro pontos da escala sdao: 0 = ndo se
aplicou de maneira alguma, 1 = aplicou-se em algum
grau ou por pouco tempo; 2 = aplicou-se em um
grau consideravel, 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 classificacdo é feita de acordo com o grau
de severidade®.

Inicialmente, foi realizado um teste piloto com
10 participantes, a fim de verificar a aplicabilidade
dos instrumentos. A coleta teve duragdo de
aproximadamente dois meses (22 de maio a 19 de
julho do ano de 2018), respeitando o prazo estabelecido
pela Secretaria de Administragdo 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 Comissdo Técnica de
Classificagdo (CTC), entre outros. O local destinado a
coleta foi uma sala no setor da salde da penitenciaria
e a duragdo de cada entrevista foi de aproximadamente
20 minutos.

Ressalta-se que foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre apds esclarecimento e todo
voluntario que apresentou algum desconforto emocional,
decorrente da aplicagcdo dos instrumentos, ou apresentou
algum grau de depressdo, identificado a partir da
aplicagdo da escala, foi acolhido pelo entrevistador e
encaminhado para atendimento psicoldgico na unidade
prisional, conforme acordo realizado previamente.
utilizou-se o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS),

versdo 21.0. Quanto a caracterizacdo da populagdo

Para analise estatistica,

segundo varidveis sociodemograficas, de contexto
prisional e presenca ou ndo do pensamento suicida, as
varidveis categdricas foram apresentadas empregando-
se distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas e
para as variaveis quantitativas empregaram-se medidas
de tendéncia central e de dispersdo. Para determinar a
religiosidade e os sintomas de depressao os escores das
escalas foram resumidos empregando-se medidas de

centralidade e de dispersao.
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Quanto a andlise da relacdo entre os preditores
sociodemograficos, de contexto prisional, religiosidade e
sintomas de depressao sobre a presenca do pensamento
suicida, foram realizadas analises bivariadas, tais como
o teste t para preditores dicotémicos e correlagdes de
Pearson e Spearman para preditores quantitativos e
ordinais, respectivamente. A contribuicdo simultanea
de preditores sociodemograficos, de contexto prisional,
religiosidade e depressdao sobre a ideagdo suicida
incluiu a analise de regressédo logistica multipla. Foram
consideradas associacOes estatisticamente significativas
aquelas com o valor de p<0,05 e considerou-se um nivel
de significancia de alfa igual a 5%.

Este estudo foi submetido a apreciagdo e aprovagao
da SEAP-MG e ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, sob parecer de aprovagdo nimero 2.649.472.

Resultados

A populacdo de estudo foi constituida por 228
individuos em privagdo de liberdade, sendo 189 (82,9%)
do sexo masculino e 39 (17,1%) do sexo feminino. A
faixa etaria oscilou entre 18 e 74 anos, com média de
33,48 anos, mediana de 32 anos e desvio padrdao de
10,2 anos. Quanto ao estado conjugal, 106 (46,5%)
eram solteiros.

Verificou-se que 98 (43%) individuos ndo haviam
concluido o ensino fundamental e a renda familiar de
maior prevaléncia foi de um salario minimo, 65 (28,5%),
seguida pelos que referiram renda de até trés salarios,
58 (25,4%). A maior proporgcdo, 210 (92,1%) referiu
possuir religido, e desses, 104 (49,5%) catdlicos, 73

(34,8%) evangélicos, 29 (13,8%) espiritas, 2 (1%)
testemunha de Jeova e 2 (1%) outros.

Quanto as caracteristicas 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 individuos, 141 (61,8%), referiram ser reincidentes
na prisdo. O tempo de reclusdo 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 padrao de 787,39 dias
(2 anos e 1 més aproximadamente).

Apenas 15 (6,6%) participantes estudam dentro da
unidade prisional, e entre os que ndo estudam, 181 (85%)
referem que gostariam de estudar. Quanto a presenca de
vinculo empregaticio, apenas 42 (18,4%) participantes
possuiam alguma atividade, contudo entre os participantes
que ndo possuiam, 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
as visitas, 109 (47,8%) participantes declararam recebé-
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 dispersao a partir das respostas da escala de
religiosidade.

De acordo com o escore de classificagdao, 184
(80,7%) participantes apresentaram alta religiosidade
(95,2%) alta
nao organizacional, e 187 (82%) alta religiosidade
intrinseca, 187 (82%).

organizacional, 217 religiosidade

Tabela 1 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo das dimensdes da escala de religiosidade aplicada em

individuos privados de liberdade de uma penitencidria estadual mista. Uberaba, MG, Brasil, 2018

Dimenséao Média Mediana Desvio Padrao Valor Minimo Valor Maximo
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 ndo organizacional; *RI = Religiosidade intrinseca

Quanto a avaliacdo da subescala dos sintomas de
depressdo, foi observada uma variagdo de zero a 42
pontos, média de 8,50 pontos, mediana de 6,0 pontos
e desvio padrdao de 8,93 pontos. Na Tabela 2 consta
o resultado da avaliagdo da subescala de sintomas de
depressao conforme o grau de severidade.

Na Tabela 3, consta a apresentacdo das variaveis
referentes a caracterizacdo do pensamento suicida.

A partir da andlise bivariada, nota-se que as
variaveis estatisticamente significativas foram: ser do

sexo feminino, ndo possuir companheiro(a), trabalhar
dentro da penitenciaria, ser réu primario e fazer uso
de medicamento controlado, conforme demonstrado na
Tabela 4.

A partir da regressdo logistica multipla binomial, foi
possivel confirmar as correlagdes anteriormente citadas,
conforme demonstrado na Tabela 5. Observa-se que o
sexo feminino possui chances de apresentar pensamento
suicida 7,2 vezes maior que o0 sexo masculino. Quanto

ao escore de depressao total, verifica-se que para cada
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ponto a mais no escore de depressao, aumenta em 21% constata-se que os individuos que n&o possuem
nas chances de apresentar pensamento suicida. Para companheiro(a) apresentam trés vezes mais chances
a variavel estado conjugal, que na regressdo logistica de pensar em suicidio quando comparados com o0s que
foi dicotomizada em possuir ou ndao companheiro(a), possuem companheiro(a).

Tabela 2 - Resultado da avaliagdo da subescala de sintomas de depressdo aplicada em individuos privados de
liberdade de uma penitenciaria 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 1" 4.8

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia das varidveis referentes ao pensamento suicida em individuos privados de
liberdade de uma penitenciaria estadual mista. Uberaba, MG, Brasil, 2018

Variaveis Categorias n %
Presenca de pensamento suicida desde o encarceramento Sim 48 21,1
Nao 180 78,9
Frequéncia do pensamento suicida desde o encarceramento Uma 17 35,4
Duas 8 16,7
Trés 5 10,4
Quatro 3 6,3
Cinco ou mais 15 31,3
Na presenga do pensamento suicida, procurou atendimento Sim 24 50
psicolégico na unidade prisional NZo 24 50
Se procurou, recebeu atendimento psicolégico Sim 15 62,5
Nao 9 37,5
Refere fazer uso de medicamento controlado Sim 80 351
Nzo 148 64,9

Tabela 4 — Associagdo entre fatores sociodemograficos e de contexto prisional e a presenca do pensamento suicida
em individuos privados de liberdade de uma penitenciaria estadual mista. Uberaba, MG, Brasil, 2018

Presenca do pensamento suicida

Variaveis Sim Nao RP’ RCP* p*
Sexo
Feminino 20 19 3,462 6,053 < 0,001
(51,3%) (48,7%) (2,188 - 5,476) (2,873 - 12,752)
Masculino 28 161
(14,8%) (85,2% )
Presenca de companheiro(a)
Nao 34 86 2,186 2,654 0,004
(28,3%) (71,7%) (1,242 — 3,848) (1,335 - 5,280)
Sim 14 94
(13%) (87%)
Trabalha dentro da penitenciaria
Sim 16 26 2,214 2,962 0,003
(38,1%) (61,9%) (1,346 — 3,644) (1,427 — 6,145)
Nao 32 154
(17,2%) (82,8%)
Tipo de Réu
Primario 26 61 1,915 2,306 0,010
(29,9%) (70,1%) (1,161 -3,161) (1,208 — 4,400)
Reincidente 22 119
(15,6%) (84,4%)
Uso de medicamento controlado
Sim 26 54 2,186 2,758 0,002
(32,5%) (67,5%) (1,328 — 3,599) (1,438 — 5,288)
Nao 22 126
(14,9%) (85,1%)

“RP = Razdo de prevaléncia; 'RCP = Razdo de chance de prevaléncia; *Teste Qui Quadrado

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3368.

Tabela 5 — Andlise de regressao logistica multipla binomial tendo-se como desfecho a presenca ou ndo do pensamento

suicida em individuos privados de liberdade de uma penitencidria estadual mista. Uberaba, MG, Brasil, 2018

Variaveis Valor de p* RCP ajustado’ Intervalo de Confianga*
Sexo 0,001 7,197 2,358 - 21,968
Depressao (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 = Razdo de chance de prevaléncia; ‘IC 95%

Discussao

A partir desse estudo, foi possivel constatar que
21,1% dos participantes referiram ideagao suicida desde
o inicio do encarceramento. Na literatura cientifica,
nao foi encontrado nenhum estudo com metodologia
semelhante a essa, no que se refere a abordagem da
ideacdo suicida entre as PPL, dificultando, dessa forma,
a comparacao dos dados obtidos com os de outros
autores.

O estudo com desenho metodolégico mais préximo
a esse foi realizado em Israel, no entanto com apenas
com 46 mulheres encarceradas, o qual constatou uma
prevaléncia consideravelmente mais elevada, uma vez
que mais de 50% das participantes relataram histéria de
ideacdo suicida e tentativa de autoexterminio durante o
encarceramento®®),

Outras pesquisas internacionais, com metodologia
distinta, encontraram valores variados. Na Bélgica,
verificou-se, por meio da Escala de Suicidio Paykel
(PSS), uma prevaléncia para ideagdo suicida de 43,1%
ao longo da vida e 23,7% durante o encarceramento®?,
Nos Estados Unidos, por meio da escala de suicidio do
Inventario de Personalidade de Morey, foi evidenciado
que 16% dos participantes apresentaram ideagao suicida
clinicamente significante no encarceramento, enquanto
na Costa Rica foi constatada, por meio da escala BSI,
uma prevaléncia de 10,2%-2,

Na Etidpia, quase 17% do total de internos
manifestaram a ideia de cometer suicidio, 16,6% ja
planejaram e 11,9% fizeram ao menos uma tentativa
desde a detengdo®”. Na Colémbia, os percentuais de
alta ideagao suicida foram superiores aos encontrados na
populacdo em geral. Entre 154 internos de uma prisdo,
14,9% apresentaram alta ideacdo suicida, 20,1% média
e 64,9% baixa®”.

Fundamentado nesses dados, percebe-se que ainda
existem poucos estudos sobre esse tema, principalmente
0s que abrangem as PPL no Brasil®. Ainda assim, é
possivel inferir que a prevaléncia do pensamento suicida
entre as PPL seja maior, se comparada com a populagao

em geral(12:27°29),

Desse modo, infere-se que o encarceramento
aumente a predisposicao do individuo ao acometimento
da ideacdo suicida, em decorréncia de fatores
como enfraquecimento do sistema de apoio social,
superlotagdo, infraestrutura precaria, que exigem
processos adaptativos pessoais no confronto com a
mudanga de realidade e favorecem o aparecimento
de sintomas como ansiedade, estresse, depressdo e
pensamentos autolesivos(3:27-28:30-33),

Quanto a frequéncia do pensamento suicida, a
maioria (64,6%) dos individuos referiu ter pensado
mais de uma vez. Ja quanto ao atendimento psicoldgico
prestado pela unidade prisional, metade dos participantes
que afirmaram ter pensado em suicidio solicitou
atendimento na unidade, e desses, 62,5% afirmaram
ter recebido. Para essas informagdes especificas, ndo
foram encontrados dados na literatura que possibilitasse
discussdo. Entretanto ha indicios de sejam limitados os
servigos de salde mental nas unidades prisionaisG3.

A partir da analise bivariada, verificou-se que ser
sexo feminino (p<0,001), ndo possuir companheiro(a)
(p=0,004), trabalhar dentro da penitenciaria (p=0,003),
ser réu primario (p=0,010), depressdo autorreferida
(p<0,001) e fazer uso de medicamento controlado
(p=0,002),

significativas.

foram as varidveis estatisticamente
A partir da regressdo logistica multipla binomial,

foram confirmadas as correlagbes anteriormente
citadas, pois as varidveis estatisticamente significativas
foram sexo (p=0,001), escore total de depressdo
(p<0,001) e estado conjugal (p=0,010), sendo que ser
do sexo feminino aumenta em 7,2 vezes as chances
(RCP=7,197),

ndao possuir companheiro(a) aumenta em 3 vezes

de apresentar pensamento suicida
(RCP=3,446) e para cada ponto a mais no escore total
da escala de depressao aumentam 21% as chances de
apresentar pensamento suicida (RCP=1,216).
Reforgando esses achados, pesquisas realizadas
na China e nos Estados Unidos, os dois primeiros
paises com a maior populacdo carceraria do mundo,
indicaram que as morbidades psiquiatricas, as variaveis
sociodemograficas, o fragil apoio social, os tracos de

personalidade e histéria de tentativa de suicidio estdo
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significativamente relacionados a ideacdo suicida em
populagdes prisionais(39:34,

Destaca-se que individuos com menos de 30 anos
(p=0,04), que ndo possuem companheiro (p=0,04),
(p=0,03),
tentativa de suicidio anterior (p=0,001), que possuem

com histéria de violéncia intrafamiliar
diagndstico de algum disturbio psiquiatrico ao longo da
vida (p=0,02) e periodo de encarceramento menor que
um ano (p=0,001), apresentam maior probabilidade
de desenvolver ideagdo suicida®1227.29-3135), 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
ideagdo suicida(239),

Em contrapartida, na Europa, a diminuicdo de
chancesdeideagdo suicida associou-se significativamente
a individuos com  histéria de encarceramento
anterior (p=0,001), que possuiam trabalho durante o
encarceramento (p=0,039), que mantinham contato
com familiares e amigos (p=0,030) e com a seguranga
percebida (p=0,002)12,

Esses dados vao ao encontro com os de um estudo
realizado no Chile, que foi embasado na investigacao
de 132 ocorréncias consumadas de suicidio em PPL,
das quais 66,7% tinham ingressos prévios no sistema
prisional, 73,5% eram solteiras, 84,8% ndo estavam
inseridas em nenhuma atividade de trabalho e 43,2%
enfrentavam algum grau de depressao®).

Para o fato de que as mulheres possuem maiores
chances de apresentar o pensamento suicida em relagao
aos homens, os resultados corroboram com os de outros
autores, que identificaram a mesma relagao tanto para as
PPL quanto entre a populacdo em geral(?6:35-36), Os dbitos
por suicidio sdo aproximadamente trés vezes maiores
entre os homens do que entre mulheres. Inversamente,
as tentativas de suicidio sdo, em média, trés vezes mais
frequentes entre as mulheres®, A tendéncia de os
homens estarem associados a comportamentos de risco,
a maiores niveis de forgca, a maior facilidade de acesso
a meios mais letais e ainda o fato de que as mulheres
se preocupam mais com a saude e buscam ajuda com
menos resisténcia, pode explicar essa circunstancia319,

Com relagdo ao estado conjugal, constatou-se que
viver sozinho aumenta o risco de suicidio, com taxas
mais elevadas entre individuos divorciados ou que
nunca se casaram®®. Os resultados dessa pesquisa
ratificam os encontrados na literatura, uma vez que
se verificou correlagao significativa entre ndo possuir
companheiro (a) e a presenca da ideagdo suicida
(p=0,004). Acrescenta-se que outro estudo encontrou
a mesma correlacao (p=0,004) e, assim como outros
autores, afirma que possuir companheiro (a) € um fator
de protegdo(3:27:35-37),

www.eerp.usp.br/rlae

Ainda que o trabalho durante o encarceramento
tenha sido associado em outras pesquisas a uma
menor ideacdo suicida, esse estudo identificou uma
correlagdo inversa, uma vez que a atividade trabalhista
correlacionou-se ao aumento da suicida
(p=0’003)(2-3,12,27)_

laborais garante a PPL o beneficio da remissdo da pena

ideagdo
A participagdo nas atividades
na proporgdo de um dia remido para cada trés dias
trabalhados, porém sua inclusdo estd condicionada
a avaliacdo multiprofissional da comissdo técnica de
classificacdo, que analisa condigdes fisicas, psicoldgicas,
comportamentais e de seguranga dos interessados.
H& que se levar em consideracdo possiveis fatores
estressantes inerentes a essas atividades, tais como
revista rigorosa diaria ao sair e ao retornar do trabalho,
o numero reduzido de vagas e consequente falta de
variedade dessas ocupagbes, que os direciona para
execugao de um trabalho que ndo seja necessariamente
da preferéncia ou aptiddo das PPL. Além disso, hd uma
cobranga severa quanto ao cumprimento das regras de
disciplinares, pois qualquer falta de natureza média ou
grave acarreta a suspensdo desse beneficio®®. Salienta-
se que tal condigdo deve ser melhor explorada, a fim de
se compreender a representacao do trabalho para essa
populagdo, pois ndo foi encontrado nenhum artigo com
uma explicagdo pertinente.

Outra variavel que se correlacionou a existéncia
da ideacgdo suicida foi a circunstancia da PLL ser réu
primario, (p=0,010), dado coerente com o fato de que
histéria de encarceramento anterior foi considerada
como fator de protegdo (p=0,001)12,

Com relagao ao fato de que a depressao aumentou
consideravelmente as chances das PPL pensarem em
suicidio, ha um consenso, entre grupos especializados
em saude, de que a doenga mental usualmente
associada ao suicidio é a depressdo?. Estima-se que
ela esteve presente em ao menos 50% dos suicidios
consumados®®3°-40), Tanto para a populagdo em geral
quanto para as PPL, a depressdo é um importante fator
de risco para a ideagdo suicida, apresentando uma
correlagao positiva(026:3141-45),

Sobre os medicamentos controlados, 35,1% dos
participantes referiram o uso e foi identificada uma
correlagao estatisticamente significativa com a presenca
da ideagdo suicida, porém para essas informacoes
nao foram encontrados estudos que favorecessem
comparagao.

No que tange a religiosidade, ainda que os indicios
sinalizem que ela atue como um fator de protegdo para
a presenca da ideagdo suicida, nesse estudo ndo foi
possivel fazer tal confirmagdo, posto que ndo houve
(p=0,477/
RCP=0,941), em conformidade com outros autores(2-46),

correlacdo estatisticamente significativa
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Ainda ndo ha provas de que a religiosidade reduza
significativamente o suicidio na prisdo, e sugere-se que
talvez isto se dé pela auséncia de estudos que abordem
especificamente o impacto da religiosidade sobre a
salide mental das PPL®“247),

Dentre as limitagSes desse estudo, cabe ressaltar
a realizagdo da amostragem por conveniéncia em
detrimento da amostragem probabilistica, pois a
unidade prisional ndo possuia o quantitativo necessario
de agentes penitenciarios para retirar exclusivamente as
PPL que porventura fossem sorteadas ao acaso. Além
disso, os estudos transversais possuem uma mensuragao
Unica, enquanto o seguimento dos estudos longitudinais
garante maior amplitude de dados. Acrescenta-se,
ainda, o fato de que ao menos um agente penitenciario
acompanhava por todo momento cada participante,
0 que pode ter levado a subnotificacdo de alguma
informagdo, incorporando possiveis vieses.

Apesar dessas limitagdes, salienta-se como ponto
forte importante desse estudo, que talvez seja uma das
primeiras pesquisas realizadas no Brasil a investigar
a ideacdo suicida, a depressdao, a religiosidade bem
como as caracteristicas sociodemograficas 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
populagdo estigmatizada e em constante crescimento.

O contexto em que as PPL estdo inseridas é complexo
e possui peculiaridades que propiciam o acometimento
dos agravos a saude mental. Dessa forma, retratar melhor
a realidade dessa populagao e seu perfil, compreender
a violéncia da morte em decorréncia do suicidio bem
como compreender os fatores correlacionados, pode
contribuir para a instrumentalizacdo de futuras agdes de

intervencdo e promocgdo de barreiras a sua ocorréncia.

Conclusao

Esse estudo identificou que 21,1% dos

participantes declararam ideacdo suicida apdés o
encarceramento e, quanto as varidveis analisadas, ser
sexo feminino, ndo possuir companheiro(a), trabalhar
dentro da penitenciaria, ser réu primario e fazer uso
de medicamento controlado foram as que exerceram
alguma influéncia sobre a presenga desse pensamento.
Constatou-se, ainda, que ser do sexo feminino aumenta
as chances de apresentar pensamento suicida em
7,2 vezes, ndo possuir companheiro(a) aumenta em
3 vezes, e para cada ponto a mais no escore total da
escala de depressdo, o aumento é de 21% nas chances
de apresentar o mesmo pensamento. Conclui-se que os
objetivos propostos foram alcangados, contribuindo para

medidas que podem ajudar na identificacdo de pessoas

em risco, tais como a construcao de novas propostas de
intervencgdes, a prevencao do comportamento suicida e
a promogao da saude.
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