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Depressdo por detrds das grades:
um possivel sintoma em apenados

Depression behind bars:
a possible convict symptom
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Resumo

A depressao envolve diversos fatores, tanto do ambito social, biold-
gico quanto da constituigao psiquica do sujeito. Este estudo teve por
objetivos: a) identificar a presenga de sintomatologia depressiva em
apenados do sistema prisional comum e de apenados internos em
hospital de custddia, com doenca psiquiatrica diagnosticada; b) identi-
ficar o perfil sdcio demografico destes apenados. Em uma amostra nao
probabilistica, estudou-se 36 apenados, do sexo masculino, com idades
entre 20 e 30 anos, sendo 18 internos em um hospital de Custodia e
18 de um complexo Penitenciario da cidade de Natal, RN. Utilizou-se
de um questionario de levantamento de dados e da Escala de Beck-
BDI para medida de depressao. Os resultados indicaram individuos
de baixa escolarizagdo, presos por roubo e homicidio em ambos os
grupos, e aqueles internos no Hospital de Custddia tiveram predomi-
nancia de diagndstico de Transtornos mentais por uso de multiplas
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drogas e outras substancias psicoativas, além de retardo mental leve.
Com relacao a depressao, prevaleceram os niveis moderado (33%) e
grave (28%) entre os apenados do Presidio, enquanto que entre os
apenados internados no Hospital de Custddia o nivel moderado foi
o maior (68%). Tais resultados podem ser justificados pela auséncia
de atencao em satide mental na instituicao comum, como existe entre
os apenados do hospital de custodia. Os indicadores da depressao,
tais como a irritabilidade, a tristeza e a insbnia tiveram indices altos
em ambos os grupos, enquanto que o menor indicador foi a ideagao
suicida. Sugerem-se estudos com amostras maiores e estratificadas em
presidios comuns, tendo em vista a degradante situagao do sistema
prisional brasileiro.

Palavras-chave: Apenados, Sistema prisional, Depressao.

Abstract

Depression involves social, biological factors and the psychic consti-
tution of the subject. This study aimed to: a) identify the presence of
depressive symptoms in convicts of the common prison system and
convicts in custody hospital, diagnosed with psychiatric illness; b) to
identify the social demographic profile of these convicts. It studied
36 male convicts, aged between 20 and 30 years, with 18 inmates of
a custody hospital and 18 of a penitentiary complex in the city of
Natal, Brazil. We used a data collection questionnaire and Beck- BDI
scale for measuring depression. The results indicated individuals from
low education, arrested for robbery and murder in both groups, and
those in the Custody Hospital had diagnosis of mental disorders by
use of multiple drugs and other psychoactive substances, as well as
mental retardation. With respect to depression, prevailed moderate
levels (33%) and severe (28%) among the inmates of the prison, whi-
le among inmates hospitalized in Custody Hospital moderate level
was the highest (68%). These results can be explained by the lack of
mental health care in the common institution, as there is among the
inmates of the penitentiary hospital. The indicators of depression such
as irritability, sadness and insomnia had higher rates in both groups,
while the lowest indicator was suicidal ideation. Studies with larger
stratified samples of common prisons are suggested considering the
degrading situation of the Brazilian prison system.

Keywords: convict, prison system, depression.
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Introducéo

A depressao vem sendo caracterizada como o mal do século, no
entanto, ndo ¢ um advento da sociedade moderna, pois é presente
em praticamente todas as épocas da histdria. Assim, Birman (2001)
e Coutinho, Gontiés, Aratjo e Sa (2003) chamaram atengdo para o
fato de que a propria Organizacao Mundial de Satide — OMS, desde
a década de 90, tem descrito sobre o fato de que a depressao ¢ um
dos maiores focos de problemas em saude ptiblica. As estimativas
mundiais, segundo Teng, Humes e Demetrio (2005) apontam para
o rapido aumento da depressao entre as pessoas, estimando-se que
acomete de 3% a 5% da populagao mundial, sendo as mulheres as
mais vulneraveis a depressao.

Na sociedade atual, ou poés-moderna, a depressdo passou a ser
relacionada com a organizagao social, econdmica e politica predomi-
nante. Isso, pois, conforme ja citaram Fuks (1999) e Birman (2001),
as relagdes interpessoais encontram-se mais frageis e superficiais,
uma vez que a valorizagdo da aparéncia e as formas de sofrimento
psiquico estdo relacionadas e refletem uma sociedade em que ha
predominio de uma cultura narcisista.

Mas, além da fragilidade das relagdes, a depressdo é entendida
como um transtorno de humor multifatorial, sua sintomatologia
envolve, além das alteracbes do humor ou tendéncia a tristeza, e
também altera¢des neuropsicoldgicas como, déficit de memdria,
problemas de evocagao e atengao, alteragdes psicomotoras, como
agitacdo ou lentidao, e alteragdes bioldgicas, como hormonais, areas
relacionadas ao cortex pré-frontal medial e giro do cingulo (PORTO;
HERMOLINVEN; VENTURA, 2002, BUSSATTO F¢, 2006). Além
disso, Monteiro e Coutinho (2007) compartilham da compreensao
que a depressao atinge o organismo e o compromete de forma geral,
debilitando o sujeito fisicamente, alterando seu humor, pensamento,
modificando a maneira como o ele percebe o mundo e sua realidade,
gerando um sentimento de desprazer pela vida. Em direcao seme-
lhante de raciocinio conceitual, Esteves e Galvan (2006) destacam a
depressdao como um transtorno de humor, vista como a doenga da
sociedade moderna, que pode ser remetida a uma patologia grave
ou ser apenas um sintoma frente a uma situagao real de vida. Além
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disso, Versiani (2004) acrescenta que a depressao pode ocorrer tanto
em episddios de longa duragdo como uma utnica vez durante a vida.

Também ¢ importante destacar que mesmo que a discussao de
diferentes autores sobre a etiologia da depressao ganhe varidveis
com maior ou menor peso, € consenso que esta ¢ de uma doenga
grave que altera a vida pessoal, social, econdmica e profissional do
sujeito. Além disso, tal como apontaram Almeida e Moreno (2005),
Silva, Furegato e Costa Jr. (2003) sao aceitos alguns sinais clinicos
comuns, como: humor depressivo, tristeza, incapacidade de sentir
prazer, perda de interesse, significativo ganho ou perda de peso,al-
teragdes do sono, redugao de energia, sentimento de inutilidade
ou culpa excessiva, além da redugdo da capacidade de pensar ou
concentrar-se, pensamentos de morte recorrentes, diminui¢ao da
libido e dores ou sintomas fisicos difusos.

Mas, associada a outras doengas psiquidtricas ou nao, a depres-
sdo ¢, em geral, sub-diagnosticada por iniimeros fatores, que podem
dificultar a identificacao dos sintomas desse mal (BADGER; GRUY;
HARTMAN, et al. 1994, FRAGUAS; RAMADAN; PEREIRA;
WAJNGARTEN, 2000). Entre essas dificuldades, esta a propria
questao prisional, pois repletas e superlotadas, as institui¢des pri-
sionais sequer dispoem de mecanismos de satde suficientes para a
maioria dos detentos. Em Proposta para o enfrentamento da crise
do sistema prisional, o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2008)
preocupado com a questao, anunciou que:

o grande desafio da Psicologia é apresentar as suas contribui¢des para
o exercicio da critica dos fundamentos subjetivos que sustentam as
nossas institui¢oes, revelar os processos de produgao da experiéncia
social a partir de uma perspectiva que incorpore as dimensodes subje-
tivas, dos significados, sentidos, afetos, emog¢oes, valores e colaborar
para que as nossas politicas publicas rompam o seu carater formal,
universalista e abstrato, para trabalhar com as configuragdes concre-
tas das tramas que constituem a vida dos sujeitos-cidadaos no seu
cotidiano (p. 08).

Assim, associar este tema da depressao ao sistema prisional ¢é
também estar aliado a essa preocupagao psicossocial, ja que, como
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também anunciou Oliveira (2007) o dia-dia das prisoes € repleto de
conflitos, saudades, revoltas, violéncias, depressdes e conflitos e um
cotidiano regido por normas e regulamentos, onde as relagoes de
poder dificultam e até mesmo proibem algumas atividades, ou seja,
¢ um cotidiano que a meta principal é evitar problemas e principal-
mente ter o controle do apenado.

Portanto, identificar a depressao em apenados se torna rele-
vante, entre outras motivagdes, a explicagao de mais uma variavel
de risco para as pessoas que se encontram encarceradas no sistema
prisional. Assim, julga-se importante avaliar a sintomatologia de-
pressiva presente nesse contexto prisional, a fim de que informagdes
sobre esse problema possam ser utilizadas com objetivo de beneficiar
de outros apenados e possa minimamente inclui-los em programas
de saude e justica frente aos direitos humanos.

Dessa forma este estudo teve por objetivos: a) identificar a
presenca de sintomatologia depressiva em apenados do sistema
prisional comum e de apenados internos em hospital de custddia,
com doenga psiquidtrica diagnosticada; b) identificar o perfil sécio
demografico destes apenados.

Método

Visando alcangar os objetivos do estudo utilizou-se como mé-
todo a pesquisa quantitativa do tipo exploratoria e descritiva. A
pesquisa quantitativa utiliza-se de técnicas estatisticas, traduzindo
em numeros as opinides ou informagoes para serem classificadas e
analisadas (RODRIGUES, 2007). Ressalta-se que a pesquisa quanti-
tativa do tipo exploratoria busca apenas levantar informagdes sobre
um determinado objeto, bem como busca delimitar um campo de
trabalho, mapeando as condi¢des de manifestacao desse objeto (SE-
VERINO, 2011). E é descritiva na medida em que, conforme Oliveira
(2002), busca observar, registrar e analisar os fendmenos.

Local/ambiente- O estudo foi realizado no Complexo Penal Dr.
Joao Chaves, em Natal/RN, e também no setor masculino de um
Hospital de Custédia da mesma regido.

Amostra - contou com uma amostra do tipo nao probabilistica
acidental; de modo que contou com a participagdo de 36 apenados
do sexo masculino, distribuidos e dois grupos, sendo que 18 ape-
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nados tinham doenca psiquidtrica e 18 apenados ndo tinham esse
diagnostico. Esses participantes tinham idades entre 20 a 30 anos.

Instrumentos: foram utilizados os seguintes instrumentos: A)
questiondrio sdcio-demografico, com objetivo de levantar o perfil sdcio
demografico e cultural dos apenados. B) Escala Beck, que foi desenvol-
vida por Ward, Mendelson, Mack e Erbaugh em 1960 e revisado por
Beck, Rush, Shaw e Enery nos anos de 1979 e 1982, conforme Cunha
(2001). Este instrumento consiste em um questionario composto por
21 itens que incluem atitudes e sintomas (cuja intensidade varia de
0 a 3), e que referem-se a sensagdes de diversos tipos como: fracasso,
culpa, tristeza, crise de choro, distor¢ao da imagem corporal, distur-
bio do sono, fadiga e perda de apetite. Sua andlise permite analisar a
presencga ou nao de sintomatologia da depressao e quando detectada
também avalia o seu nivel de depressao presente.

Procedimentos: para a abordagem dos individuos teve-se como
critério de inclusdo: estar privado de liberdade no Hospital de Cus-
todia, bem como no Complexo Penitencidrio. Inicialmente, foram
realizadas visitas ao [dcus da pesquisa, a fim de dar conhecimento
aos gestores e explicar o objetivo da pesquisa, assim como agendar
as datas dos encontros. Nesta ocasiao, foi feita a definicao da infra-
-estrutura de apoio a investigacao, constando de varios aspectos,
tais como acesso as dependéncias das institui¢des, identificagao
preliminar dos participantes, reserva de sala fechada com carteiras,
iluminagdo adequada e sem ruidos de som para a aplicagao indivi-
dual dos instrumentos.

ApOs os gestores aprovarem e autorizarem a pesquisa, para
cada dia de comparecimento dos pesquisadores ao ldcus foi realizado
identificacao preliminar de acordo com os critérios determinados
para a inclusao dos participantes, tais como: o encaminhamento dos
apenados a sala de coleta dos dados e a divulgagao dos objetivos da
pesquisa. A partir da aceitacdo em participar da pesquisa, os instru-
mentos foram aplicados de forma individual, pelos pesquisadores,
numa Unica sessao, na seguinte ordem: TCLE, Questionario Socio-
demografico e BDI. Para todos foi assegurado o anonimato das suas
respostas, as quais foram tratadas em seu conjunto estatisticamente.

Desta forma, contando com as instru¢des necessarias para que
pudessem ser respondidos os instrumentos, os aplicadores estiveram
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presentes durante toda a aplicagdo para retirar eventuais diividas ou
realizar esclarecimentos que se fizerem necessarios. A partir da coleta
e digitagao dos dados realizaram-se as andlises estatisticas descritivas;
inicialmente essas foram realizadas para avaliar a caracterizagao dos
participantes, referentes tanto aos dados socio-demograficos e em
seguida verificou as pontuagdes das respostas no BDI.

Resultados e Discusséo

A partir das andlises estatisticas descritivas para a caracterizagao
dos participantes verificou-se que no que diz respeito aos dados so-
ciodemograficos referentes a idade e escolaridade (conforme Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemogrificos, faixa etdria e escolaridade de apenados
do hospital de custodia e do presidio comum de Natal - RN.

APENADOS- HOSPITAL APENADOS-

DE CUSTODIA JOAO CHAVES
FAIXA ETARIA Freqiiéncia Porcentagem | Freqiiéncia ~ Porcentagem

(f) (%) (f) (%)
20-23 5 28,0 3 17,0
24-29 6 33,0 4 22,0
30> 7 39,0 11 61,0
ESCOLARIDADE
Analfabet ; w0 28
Ensino Fundamental 0 ?;’0 40 22’2
Ensino Médio 3 0 /

Observam-se, conforme Tabela 1, que os apenados do presidio
comum (61%) apresentaram faixa etdria superior a 30 anos. No Hos-
pital de Custodia 39% dos apenados tinham faixa etaria superior
ou igual a 30 anos. Em relagao a escolaridade foi predominante em
ambos os grupos de apenados o ensino fundamental corresponden-
do a 55%; e, ao se aglutinar ‘ensino fundamental” e ‘analfabetos’,
¢é possivel observar que em ambos os grupos a baixa ou nenhuma
escolaridade ultrapassa os 70%. Esses nimeros corroboram os dados
do Ministério da Justica (BRASIL, 2008) que constata que a maior
parte da populacado carceraria brasileira possui baixa escolarizagao,
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ou seja, apenas ensino fundamental. Também corroboram os dados
anunciados e criticados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP,
2008) de que o perfil social dos presos brasileiros o indica que mais
da metade dos presos tem menos de trinta anos, 95% sao pobres,
95% sao do sexo masculino e dois ter¢os nao completaram o pri-

meiro grau e cerca de 12% deles sao analfabetos.

Esses dados relativos a baixa escolarizagao de individuos que
cumprem penas podem nos levar a discussdao de que esses estao
literalmente a margem de conquistas sociais, econdmicas e politicas.
Nesse sentido, conforme Trindade (1998), estar excluido socialmen-
te da escola pode significar também estar excluido das conquistas
sociais. Essa premissa também fora descrita por Drewes (1997) ao
enfocar que a educagdo deve ser o desenvolvimento de potenciali-
dades e apropriacao do saber social, dessa forma demandando co-
nhecimentos e habilidades que proporcionem melhor compreensao
da realidade, bem como a capacidade de fazer valer os préprios
interesses econdmicos, politicos e culturais.

Os dados referentes ao tipo de delito cometido e o tempo de
internacao dos apenados sdao descritos na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2- Descrigdo do tipo de delito e tempo de internacdo no hospital
de custodia e dos apenados do presidio comum.

TIPO DE DELITO

APENADOS- HOSPITAL
DE CUSTODIA

APENADOS- PRESIDIO

Freqiiéncia | Porcentagem | Freqiiéncia Porcentagem
() (%) (f) (%)
Porte ilegal de armas - - 1 6,0
Trafico de drogas 1 5,0 4 22,0
Roubo 8 44,0 8 44,0
Homicidio 3 17,0 5 28,0
Estupro 2 12,0 - -
Estupro; atentado 1 5,0 - -
violento ao pudor
TEMPO DE INTERNACAO
Até Tano 12 67,0 13 72,0
De 2 - 3 anos
Mais de 4 anos 4 22,0 22,0
2 11,0 1 6,0
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Conforme a Tabela 2, é possivel observar que quanto ao tipo ao
delito cometido pelos apenados estes correspondem aos seguintes
artigos do Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), o porte ilegal de
armas (Art.180), trafico de drogas (Art.33), roubo (Art. 157), homi-
cidio (Art.121), estupro (Art.217) e estupro e atentado violento ao
pudor (Art.214).

Entre esses apenados do presidio Jodao Chaves, o delito mais
frequente foi o roubo (Art.157) correspondendo a 44%, que também
foi o delito mais cometido pelos apenados do Hospital de Custodia
(44%). Esse delito (roubo) é definido (ANDRADE, 1993) em subtrair
coisa movel alheia, para si ou para outro, mediante grave ameaga
ou violéncia a pessoa, ou depois de havé-la, por qualquer meio,
reduzido a impossibilidade de resisténcia; nesses casos o sujeito
tem sua pena de reclusdo de 4 a 10 anos, além de multa. Esses in-
dividuos, segundo Freixo (2009), em suas realizagdes, quase nunca
estdo sozinhos; além disso, retornam a serem detidos pelo mesmo
delito. Acresce-se ainda que o roubo, no Brasil, é o crime que leva
mais da metade dos presos a serem condenados.

Com relagdo ao tempo de internagao aponta-se, na amostra
estudada, que a maioria dos participantes de ambos os grupos en-
contrava-se com até um (01) ano de internagao. Aqueles individuos
com mais de quatro (04) anos de internagao, teve prevaléncia os 2
participantes do Hospital de Custodia correspondendo a 11% da
amostra local.
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Grdfico 1 - Patologias presentes na amostra do Hospital de Custddia de
acordo com Cédigo Internacional de Doengas — CID 10 (1998).
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Notas: F 6.8 -Outros transtornos mentais especificados devidos a uma lesao e dis-
fungao cerebral e a uma doenga fisica; F 10-Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de alcool; F 11.2- Transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de opiaceos; F 14- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da
cocaina; F 19- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas; F 20- Esquizofrenia Parandide;
F 31-Transtorno afetivo bipolar; F60.1- Personalidade Esquizoéide; F70- Retardo
mental leve; F71.0-Retardo mental moderado.

E interessante observar pelo Grafico 1 os tipos de patologias
conforme Cddigo Internacional de Doengas (CID-10, 1998) diagnos-
ticadas na amostra de internos do Hospital de Custodia. Entre as
patologias prevalecem os transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas (F19) com 19% da amostra estudada, estes se subdivi-
dem entre F19.1(transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas
com enfoque no uso nocivo para a saude) e F19.2 - transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e
ao uso de outras substancias psicoativas com foco na sindrome de
dependéncia, (CID-10, 1998).

Um diagndstico frequente no estudo também foi o retardo
mental leve (F 70), com incidéncia de 19%, bem como o retardo
metal moderado (F 71.0) que esteve presente em 15 % do diagnos-
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tico dos pacientes internos no Hospital de Custddia com variacao
de F71.1(Retardo mental moderado com comprometimento signifi-
cativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento).
Considera-se relevante também a alta porcentagem de pessoas com
diagnostico de transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso da cocaina (F14) com total de 15%, havendo variacao de trans-
tornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina com
sindrome de dependéncia (F14.2) (CID- 10, 1998)

Deve-se considerar ainda que, no estudo, geralmente os par-
ticipantes institucionalizados no Hospital de Custodia, possuem
patologias associadas, como: F71(Retardo mental moderado), F 19.2
(transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas com foco na sindro-
me de dependéncia) e F06.8 (outros transtornos mentais especificados
devidos a uma lesao e disfungdo cerebral e a uma doenga fisica); F70
(Retardo mental leve) F19.2 e F31(Transtorno afetivo bipolar).

Os Hospitais de Custodia sao destinados ao tratamento de
pessoas inimputdveis e semi-imputdveis. Os sujeitos inimputaveis
sao aqueles que, conforme Tilio (2007) ndao sabem da gravidade e
das consequéncias do ato cometido e passiveis de medida de segu-
ranga; os semi-imputdveis sdo os inimputaveis que cometeram o ato
no “intervalo licido” devendo cumprir penas diminuidas ou serao
submetidos as medidas de seguranca.

Portanto de acordo com o Cddigo Penal Brasileiro, em relagao
aos Inimputdveis, tem-se que:

Art. 26- E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desen-
volvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agao
ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do
fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. (Decreto
de lei n® 2.848/40 — BRASIL, 1940).

Portanto, esta realidade envolve cuidados em satide mental,
que conforme a “Lei de saide mental” - (Lei 1021/01 Art. 3 °) “¢é
responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide
mental, a assisténcia e a promocao de agdes de saude aos portadores
de transtornos mentais.” (BRASIL 2001)
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Com relagao aos resultados do Inventdrio de Depressao de Beck
(BDI) estes estao representados no grafico 2. Destaca-se que para
a analise de possiveis sintomas de depressao entre os apenados de
ambos os grupos, levou-se em consideracao a classificagao geral dos
niveis de depressao do BDI, que correspondem a: 1) leve: quando o
individuo ainda é capaz de realizar grande parte de suas atividades
didrias; 2) moderado: quando o individuo comeca a apresentar difi-
culdades no prosseguimento de sua vida cotidiana; 3) grave: quando
hé marcantes sentimentos de desvalia, baixa auto-estima e ideias
suicidas (GIAVONI; MELO; PARENTE; DANTAS, 2008). Também
foi levada em consideragao a presenga de alguns indicadores isola-
dos que foram: tristeza, pessimismo, ideias suicida, irritabilidade,
insonia e perda de apetite.

Grifico 2 — niveis de depressdo na amostra de apenados do Hospital de Cus-
todia e em apenados do Complexo Penitencidrio Dr Jodo Chaves, Natal RN.
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Os niveis de depressao ‘'minimo” e ‘leve’ foram mais proximos
em ambos os grupos de apenados, conforme grafico 2. Vistos isola-
damente, ou seja, por grupo, prevaleceram os niveis moderado (33%)
e grave (28%) entre os apenados do Presidio, enquanto que entre
os apenados internados no Hospital de Custddia o nivel moderado
foi o que mais chamou atengao (68%).

Assim, verifica-se que o nivel ‘grave’ teve mais expressao, entre
aqueles que cumpriam penas no presidio comum; fato que pode le-
var a discussao da propria realidade do sistema prisional brasileiro,
pois, conforme Thompson (1976), a prisao subjuga o apenado ao
comando de uma estrutura bastante rigida e uma rotina autocratica,
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com orientagdo de preservar a ordem, a disciplina, evitar fugas e
motins; para isto a organizacao penitencidria submete o recluso e
veta quaisquer possibilidades do exercicio de sua autonomia. Tais
atitudes institucionais podem estar estreitamente relacionadas aos
estados depressivos. Mas, por outro lado, embora presente, o indice
foi baixo em relagdo ao total da amostra, e isso nos remete ao estu-
do de Aratjo, Nakana e Gouveia (2009) que também encontraram
baixos niveis de sintomas de depressao e ansiedade em apenados;
assim, os autores concluiram que, embora considerados transtornos
comuns na populagao, esses nao tiveram alta prevaléncia entre os
encarcerados, pois a presenga de depressao nao parece estar rela-
cionada ao meio, mas sim as percepgdes do individuo.

Também é interessante discutir que o nivel de ‘depressao gra-
ve’ entre apenados do presidio comum foi maior do que daqueles
apenados com diagndstico psiquiatrico. Tais resultados podem ser
justificados pela auséncia de atendimento psiquiatrico na Institui-
¢ao comum, como existe nos apenados do Hospital de Custddia, os
quais ja sao medicados.

A seguir, é descrita a analise isolada de cada indicador de de-
pressao do BDI, como tristeza, pessimismo, ideias suicidas, irritabi-
lidade, insonia e perda de apetite, consideradas variaveis relevantes
para identificar depressao (conforme grafico 3).

Grdfico 3: Indicadores isolados de depressdo na amostra de apenados do
Hospital de Custodia e em apenados do Complexo Penitencidrio Dr Jodo
Chaves, Natal RN
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E possivel observar pelo grafico 3 que todos os indicadores,
com excec¢ao da ‘insdnia’, apresentaram-se pouco mais elevado entre
os apenados internos no hospital de custédia do que entre aqueles
apenados do presidio comum; aspecto que demonstra, que mesmo
recebendo medicagdo, a presenca de indicadores da depressao se fa-
zem presentes. Também é possivel observar a presencga relativamente
marcante de ‘tristeza’, “pessimismo’, ‘insonia’, ‘perda de apetite” e
‘irritabilidade” entre os apenados de ambos os grupos estudados.

A tristeza foi um dos indicadores de depressao que esteve pre-
sente nos apenados do Hospital de Custodia em escores relevantes
variando entre 1 e 3 (88%); ja entre os apenados sem diagnostico
psiquiatrico o sintoma tristeza esteve presente em 68%. Considera-se,
portanto, que os sentimentos de ‘tristeza” assim como os de alegria
colorem o fundo afetivo da vida psiquica normal; porém, a tristeza
constitui-se na resposta humana universal as situagdes de perda,
derrota, desapontamento e outras adversidades. Isto nos remete as
consideragoes de Ormessano e Gaglietti (2009) bem como Del Porto
(1999) de que os sujeitos que estao em privagao de liberdade muitas
vezes demonstram a falta que sentem do mundo, lembrancgas que
guardam do tempo em que ainda desfrutavam de liberdade e de
pequenos acontecimentos do cotidiano de pessoas livres. Acresce-se
que também sentem saudades e demonstram preocupagao com o so-
frimento da familia pela sua auséncia, e das amizades interrompidas.

O ‘pessimismo’ também foi um indicador relevante, pois se
obteve escore de 67% entre os apenados do Hospital de Custodia e
44% entre os apenados sem diagnostico psiquiatrico. Sobre o pes-
simismo, é importante salientar que este € um sintoma presente em
episddios depressivos, segundo o CID 10 (1998) e é lembrado por
Matos, Matos e Matos (2006) por sua presenca em um dos dois gru-
pos de sintomas, como: i) humor triste, diminuigao do interesse e do
prazer e (....), ii) pessimismo, diminui¢ao da auto-estima, ideacao
de ruina e/ou culpa, pensamentos e atos suicidas, diminui¢ao ou
aumento de apetite, diminui¢ao ou aumento do sono, diminuigao
da atencao e concentracao, alteracao da atividade psicomotora,
lentidao ou agitagao.

No indicador ‘insonia’ obteve-se 93% entre os apenados do
presidio Joao Chaves e 72% entre os apenados do Hospital de Cus-
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todia, podendo este ultimo ter a hipdtese de ser menor por estar
relacionado ao uso de medicamentos; ja com relagao a insonia entre
detentos de presidios comuns, Aratjo, et al (2009) apontaram que
estes sujeitos sentem muitas dificuldades em terem noite de sono
tranquila, sendo que o sono lhes é sempre agitado, com perturba-
¢Oes, resultando em noites mal dormidas. Esses mesmos autores
descreveram também a ‘perda de apetite’” em seu estudo; e, tal
como no presente estudo em que obtivemos o indicador ‘perda de
apetite’” em 83% entre os internos do Hospital de Custddia e 79%
entre os do presidio comum, Aratjo, et al (2009) a indicaram como
um problema consideravel dentro do sistema prisional , pois os
presos tém deficiéncias na alimentagao que os é ofertada, surgindo
problemas de satide, além de estarem sempre suscetiveis a doengas.

Com relacao a “Irritabilidade” observou-se que esta teve indices
consideravelmente altos entre os internos do Hospital de Custodia
(89%) e 67% entre os do presidio. Assim, cabe destacar que este é
um indicativo importante para o diagndstico de depressao (LIMA,
2004). Isso, pois esse indicador é observado como sendo um humor
disforico, que consiste em irritacao e mau humor durante longos
periodos; pessoas sao irritadigas, reclamam e também apresen-
tam baixa auto-estima. A OMS (2002) apontou que na depressao,
a irritabilidade também aparece como uma resposta no sentido de
evitar o contato com o estimulo aversivo.

Observa-se ainda no mesmo Grafico 3, que a ideagado suicida
surgiu na amostra de ambos os grupos de apenados, ainda que
em baixa porcentagem (17% na amostra do Hospital de Custodia
e 13% na do presidio). E interessante lembrar que a ocorréncia de
suicidios em prisOes representa um problema com sérias implica¢des
sociais, legais e éticas e é preocupante em escala mundial, pois a
taxa de mortes entre os reclusos parece ser mais elevada do que na
populacdo em geral. Esse fato deve-se a uma maior morbidade da
populagao reclusa, visto que esta se encontra isolada da sociedade,
inserida num meio degradante, com cuidados de satde precarios, e
envolvida em comportamentos de risco (LIOYD, 1990; PINHO; GON-
CALVES; MOTA, 1997; TABORDA; CHALUB; ABDALLA E.°, 2004;).
Também Negrelli (2006) ao estudar as caracteristicas biopsicossociais
do preso em institui¢des prisionais do Rio Grande do Sul, verificou
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varios fatores que se relacionavam com o risco a pratica suicida; entre
esses fatores, a autora detecta presenca de doenca mental em (68,8%).

Consideracées finais

O presente estudo buscou avaliar a presenca de sintomatologia
depressiva em dois grupos de apenados no sistema prisional, sendo
estes institucionalizados em um Hospital de Custddia com diagnos-
tico psiquidtrico e apenados do sistema penitencidario comum, sem
diagnostico psiquiatrico.

Os principais resultados trouxeram um perfil dessa pequena
amostra que corroborou com os estudos anteriores, pois revelaram
em ambos os grupos, individuos com baixa escolarizagao, que esta-
vam presos por roubo e homicidio predominantemente, com idades
até 30 anos. Além disso, os internos no Hospital de Custddia tiveram
predominancia de diagnostico de Transtornos mentais por uso de
multiplas drogas e outras substancias psicoativas, além de retardo
mental leve. Aspectos que ja demonstram que essas sdao pessoas,
mesmo fora das instituigdes penais estariam a margem da sociedade.

No que diz respeito aos niveis de depressao, segundo a Escala
Beck, prevaleceram os niveis moderado e grave entre os apenados
do Presidio comum, e entre os internados no Hospital de Custdédia o
nivel moderado foi o maior (68%). Esses niveis de depressao foram
compreendidos pela auséncia de atencao em satide mental na insti-
tuigao comum, diferente do existente entre os apenados do hospital
de custodia, uma vez que esses sao medicados. Os indicadores da
depressao, tais como a irritabilidade, a tristeza e a insonia tiveram
indices altos em ambos os grupos, enquanto que o menor indicador
foi a ideacgao suicida.

Com esses resultados, sugerem-se estudos com amostras maio-
res e estratificadas em presidios comuns, tendo em vista a degra-
dante situagao do sistema prisional brasileiro. Também se levanta
a reflexao de que “por detrds das grades” a depressdao pode ser um
agravante desta conduta humana; e, reconhecendo aquilo que foi
anunciado pelo Conselho Federal de Psicologia, que ...... “para
superar os ciclos viciosos, € preciso tratar os desiguais sociais de-
sigualmente, reconhecendo essa condi¢ao como determinante das
suas possibilidades de existéncia no mundo” (p. 09).
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