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Fatores associados a depressao
em homens e mulheres presos
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RESUMO: Introducdo: As prevaléncias de depressdo em presidios so altas, porém ndo hé clareza sobre os
fatores de risco entre os sexos. Analisamos os fatores associados a depressao entre homens e mulheres presos no
estado de Sdo Paulo. Metodologia: Estudo transversal, de 2006 a 2007, com amostra probabilistica estratificada
e em multiplos estagios. Aplicaram-se o Composite International Diagnostic Interview (CIDI) para diagnostico
psiquiatrico e questiondrio sobre histérico criminal em 1.192 homens e 617 mulheres. As prevaléncias
foram calculadas para vida e fatores associados, para cada sexo, analisadas por meio da regressdo logistica
multinomial. A variavel dependente foi categorizada em: depressdo, outro transtorno e sem transtorno
mental. Resultados: A prevaléncia de depressao em mulheres foi de 33,3% (30,3 — 36,5) e em homens de 12,9%
(11,1 -15,0). Entre homens, foram associados a depressao falta disciplinar no presidio, historico infracional na
adolescéncia, ter companheira e problemas de satide. Associados a outros transtornos: histérico infracional na
adolescéncia e reincidéncia. Entre mulheres, as associagdes com depressdo foram: problemas de satide, crime
de drogas e violéncia, estar presa em penitenciaria e reincidéncia. Outros transtornos foram com problemas
de satide, reincidéncia, histérico infracional e crime violento. Discussdo: Resultados confirmam estudos sobre
diferengas entre os sexos para fatores associados a depressdo. Conclusdo: Ha diferengas no perfil de homens e
mulheres, que demandam distintas estratégias de enfrentamento, como coping e reabilitacio em satide para
as mulheres com depresséo.
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ABSTRACT: Introduction: The prevalence of depression is high in the prison system, and the differences between
sex regarding associated risk factors are still not clear. We analyzed the correlated factors of depression among
incarcerated men and women in the state of Sdo Paulo, Brazil. Methodology: A cross-sectional study with stratified
and multi-stage probabilistic sample was performed. Composite International Diagnostic Interview (CIDI) was
applied for psychiatric diagnostic classification, as well as a questionnaire on criminal history with 1,192 men and
617 women. Lifetime prevalence of mental disorder was calculated, and association analysis performed by multinomial
logistic regression stratified by sex. A dependent variable was categorized into depression, any other mental disorder
and no mental disorder (reference). Results: The prevalence of depression was of 33.3% (30.3 — 36.5) in women
and 12.9% (11.1 - 15.0) in men. Depression was associated with disciplinary penalty, being in a stable relationship,
physical health problems and history of infringement in adolescence in men. Regarding other mental illnesses, the
correlated factors were historical transgression during adolescence and re-offense. Among women, depression was
associated with physical health problems, drug crimes, violent crimes and being imprisoned. Discussion: Results
confirmed the differences between associated factors with depression regarding sex. Conclusion: Differences in the
profile between men and women require effective specialized programs, considering the need for coping strategies
for incarcerated men and health-related rehabilitation for women with depression.

Keywords: Prisoners. Depression. Health.

INTRODUCAO

O adoecimento mental em institui¢des prisionais de regime fechado, caracterizadas
pela privacio de liberdade’, é uma questdo de saude publica reconhecida mundialmente,
até mesmo pela alta prevaléncia de depressdo’. Esta, por sua vez, direciona-nos a pensar
sobre a forte associacio com comportamento suicida*’, piora na condi¢do de satde e por
dificultar a ressocializagio dos presos ap6s a liberdade. A dificuldade de ressocializa¢io pode
apresentar um ciclo vicioso de risco ao adoecimento, por aumentar as chances de envolvi-
mento com drogas, reincidéncia criminal® e de (re)vitimiza¢io por violéncia interpessoal,
especialmente entre as mulheres’.

As condigbes de encarceramento expdem o individuo a uma série de fatores de risco,
tanto para o desenvolvimento como para a manutengio de quadros depressivos®. Entre eles,
destacam-se a quebra de relacionamentos afetivos, o isolamento, a ruptura abrupta das ati-
vidades cotidianas e a ociosidade’. Estudos mostram que a quebra abrupta dos vinculos
sociais que ocorre na entrada do sistema prisional, ou seja, nos centros de deteng¢do pro-
viséria, leva a taxas de depressdo mais altas que as de penitenciarias, quando os presos ja
foram sentenciados'"".

Apesar de ser consistentes na literatura a alta prevaléncia de depressdo entre presos e os
riscos relacionados a essa morbidade, ndo se tem clareza ainda das diferencas de género em
relacdo aos fatores de risco associados. Isso porque os estudos existentes costumam analisar
ora a populag¢do de um dos sexos, ora apenas um tipo de fator de risco (clinico ou criminal)*°.
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O periodo de encarceramento pode ser uma grande oportunidade de implementagio de
servicos sociais e de satide para uma populacio normalmente marginalizada pelas politicas
publicas™. Entretanto, para a efetividade dessas politicas, é inexoravel conhecer as deman-
das dessa populacio, respeitando as especificidades de género que podem incorrer em dife-
rentes fatores relacionados ao desenvolvimento de depressio.

De acordo com o levantamento realizado pelo Ministério da Justica em 2014", o Brasil
abriga 622.202 pessoas no sistema prisional, o que é equivalente a quarta maior popula¢io do
mundo". Apesar dessa magnitude, o pais carece de estudos sobre fatores associados a depres-
sdo entre homens e mulheres em amostra de larga escala. Nosso objetivo foi estudar os fatores
clinicos e criminais associados a depressdo entre homens e mulheres no estado de Sdo Paulo.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo de corte transversal, entre maio de 2006 e janeiro de 2007, sendo
a coleta de dados iniciada em outubro de 2006. Foram incluidas no estudo 105 unidades
prisionais de regime fechado, sendo cinco penitencidrias femininas (PFO0, quatro centros
de ressocializa¢do femininos (CRF), 32 centros de deten¢do proviséria masculinos (CDP) e
64 penitenciarias masculinas (PM).

A amostra foi probabilistica e em multiestagios, estratificada pelas cinco coordenadorias
regionais do Estado, responsaveis pelas unidades prisionais. Para os homens, foram sorteadas
duas unidades para cada coordenadoria regional, totalizando 20 presidios, sendo 10 peni-
tenciarias e 10 CDP. Para as mulheres, foram incluidas todas as nove unidades prisionais
(cinco penitenciarias e quatro centros de ressocializa¢do), e apenas as presas foram sortea-
das. A amostra foi aleatdria, sendo os presos sorteados com base em uma lista fornecida pela
direcio de cada unidade prisional. O critério de inclusio no estudo foi estar sob custodia
em unidades de regime fechado. Ja os de exclusdo foram estar em unidades de seguranca
maxima, pela dificuldade de acesso, e em hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico,
pois essas institui¢des reunem presos sabidamente com transtorno mental.

Para o calculo amostral, foram considerados:

tamanho da popula¢io em cada estrato;

prevaléncia estimada de transtorno mental de 2% — frequéncia minima aceitavel
de 1%;

nivel de confianca de 95%;

perda estimada de 10%’.

Com base nesses parametros, o total de entrevistas previstas foi de 2.320, distribuidas,
proporcionalmente, como segue:
690 em unidades prisionais femininas;
820 em penitenciarias;
810 em CDP.
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INSTRUMENTOS

Para diagnostico psiquiatrico, foi utilizada a versao brasileira do Composite International
Diagnostic Interview (CIDI) versdo 2.1, e a 10* edi¢do da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) foi a referéncia usada neste estudo.

As seguintes se¢oes do CIDI 2.1 foram empregadas na investiga¢io: transtornos fobicos
e ansiosos, com exce¢do do diagnostico de fobia especifica; depressdo (episodio depressivo e
depressdo recorrente); mania; transtornos psicoticos; transtornos por uso de drogas; trans-
torno obsessivo-compulsivo; e transtorno de estresse pos-traumatico.

Foram incluidas no questionario autorreferido as seguintes se¢oes:

dados sociodemograficos (estado civil: com companheiro / sem companheiro;
idade: 18 a 24 anos / 25 a 29 anos / 30 a 36 anos / acima de 37 anos; religido: sim/
nio; e escolaridade: analfabeto / de 1 a 11 anos de escolaridade / 12 ou mais anos
de escolaridade);

histérico de qualquer tipo de doenca (sim / nao);

condi¢bes de cumprimento de pena (tipo de unidade prisional: centro de detencio
provisoria / penitenciria; nimero de presos por cela; visitas intimas: sim / nio;
visitas familiares: sim / nfo; falta disciplinar: sim / nao);

perfil criminal (tempo de pena: até um ano / mais de um ano; histérico infracional
durante a adolescéncia: sim / nao; reincidéncia criminal: sim / nio; e tipo de crime:
contra o patrimonio, crime relacionado a drogas e crime violento).

A variavel “historico infracional durante a adolescéncia” foi avaliada pela entrada
no sistema socioeducativo para adolescentes infratores. Para a variavel “tipo de crime”,
foram considerados crimes violentos aqueles que representam ameaca a integridade
fisica ou a vida da vitima (por exemplo: roubo, estupro, homicidio, lesdo corporal
e sequestro)®.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis foram descritas em frequéncias absolutas e relativas, bem como a estimativa
da prevaléncia de depressdo (variavel dependente). Todas as analises foram ajustadas para o
desenho da amostra por meio da analise de amostras complexas'’.

Para a andlise dos fatores associados, foi realizado modelo de regressdo logistica mul-
tinomial por sexo. Os individuos considerados com depressao neste estudo foram aqueles
que preencheram critérios para episédio depressivo ou depressdo recorrente, moderada ou
grave. A variavel dependente foi categorizada em:

ter depressao;
ter qualquer outro transtorno mental;
nio ter transtorno mental.
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A variavel de referéncia foi “nao ter transtorno mental” para os dois modelos.

As variaveis independentes selecionadas para a modelagem da regressdo foram as que
apresentaram p < 0,20 em relacdo a depressao, analisada pelo teste %*>. No modelo final,
foram mantidas as variaveis com associa¢io significante ou que se ajustaram em pelo menos
10% as demais variaveis. O ajuste dos modelos foi analisado pelos critérios de informagio de
Akaike (AIC) e Bayesiano (BIC), gerados pela andlise da regressao’’. A inclusdo das variaveis
no modelo multiplo foi por Stepwise, para facilitar a identificagdo de variaveis mediadoras e
de confusio e suas respectivas intera¢ées. A ordem de inclusdo das variaveis independentes
seguiu a ordem crescente do valor de p.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo (processo n° 1.051/05) e conduzida em conformidade com as diretrizes e normas
para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Satde
(Resolucao n® 19.692).

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.809 presos (1.192 homens e 617 mulheres), representando o
indice de perda amostral de 26,2% para a popula¢do masculina e 10,5% para a populagio
feminina. Quando considerado o tipo de unidade prisional, as perdas variaram entre 4%
em CR femininos, 23,7% em CDP e 17% em PM. O poder da amostra manteve-se em
80%, apos a analise das perdas, valor aceitavel estatisticamente. As causas principais das
perdas amostrais foram:

dificuldade de acesso aos presos sorteados (n = 336);
recusas (n = 135);
transferéncia de unidade prisional (n = 16).

O perfil dos homens foi: branco; natural do estado de Sdo Paulo; de 18 a 27 anos de
idade; ter companheira; ter emprego antes do encarceramento; estar preso em peni-
tenciaria; ndo ter histérico de delinquéncia na adolescéncia; ndo ser reincidente; estar
preso por mais de um ano; ter cometido crime violento; nio ter cometido falta disci-
plinar no presidio e nao ter problema de satide fisica. A diferenca em relacdo ao perfil
das mulheres foi apenas no estado civil — a maioria das mulheres nio possuia compa-
nheiro (Tabela 1).

No que se refere a analise de regressdo entre homens (Tabela 2), na andlise bivariada
foram associados a depressdo: histérico infracional durante a adolescéncia, ter compa-
nheiro(a), ser reincidente, estar preso por um periodo de até um ano, cumprir pena em
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e criminais de presos do estado de S3o Paulo (n=1.809).

Caracteristicas

Homens

%

Raca

Naturalidade

Idade (anos)

Estado civil

Emprego antes do
encarceramento

Tipo de unidade prisional

Histdrico de delinquéncia
na adolescéncia

Reincidéncia

Tempo de pena cumprido

Tipo de crime

Falta disciplinar no presidio

Problemas de saude fisica

Branco
Negro
Pardo
Outros
S3o Paulo
Outros estados
18-27
28-37
38-47
48-57
>57
Com companheiro(a)
Sem companheiro(a)
Sim
Nao
Penitenciaria

Centro de
detencao provisoria

Sim

<1 ano
>1ano
Crime de drogas
Crime violento
Crime contra o patrimdnio

Sim

6

159

15
709
483
932
260
676

516

201
991
486
706
496
696
104
822
266
192
1000
345
849
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51,2
19,0
29,3
05
74,4
25,6
48,7
32,0
13,3
47
1,3
59,5
40,5
78,2
21,8
56,7

43,3

16,9
83,1
40,8
59,2
41,6
58,4
8,7
69
22,3
16,1
83,9
28,9
71,1

223 36,1
182 29,5
210 34,1
2 0,3
424 68,7
193 31,3
234 38
222 36
11 18
39 6
11 2
259 41,9
358 58,1
377 61,1
240 38,9
521 84,4
96 15,6
59 9,6
558 90,4
148 24,0
469 76,0
123 19,9
494 80,1
161 26,1
349 56,6
107 17,3
125 20,1
493 79,9
257 41,7
360 58,3
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penitenciaria e ter problemas de satde fisica. Na analise multipla, as variaveis que se man-
tiveram associadas foram histérico infracional durante a adolescéncia, ter companheiro(a)
e problemas de saude fisica. A variavel que passou a ter associa¢io foi ter cometido falta
disciplinar. No tocante a outros transtornos mentais, as variaveis associadas na analise biva-
riada foram histérico infracional na adolescéncia e ser reincidente, as quais se mantiveram
associadas na analise multipla.

Tabela 2. Fatores associados a depressdo e outros transtornos mentais em homens presos no
estado de S3o Paulo (n=1.192).

Categoria Prevaléncia Analise Bivariada | Analise Mdltipla

referéncia Variaveis (%) m IC95% m IC95%

Ter histérico infracional

na adolescéncia 16,8 2,1 1,3-35 2,1 1,2-35

Ter companheira 40,5 1,7 1,1-2,5 1,6 1,0-24

Ter cometido crime de drogas 9,8 1,8 | 0,9-35 1,9  0,9-39

- Ter cometido crime violento 67,5 0,7 0,4-1,1 09 06-15
depressao Ser reincidente 59,2 1,6 1,1-239 1,4  09-22
Ter cometido falta disciplinar 83,8 1,4 0,8-2,2 1,6 1,0-2,8

Estar até um ano preso 58,4 1,6 1,1-2,3 1,2  07-1,9

Preso em penitenciaria 50,0 0,6 0,4-0,8 0,6 0,4-1,0

Problemas de satde fisica* 20,9 15 1,0-22 15 10-23

Ter ::;‘:jréclgs'gf’:‘:"a' 20,3 19 13-27 18 12-26

Ter companheiro 57,5 1,0 0,7-1,2 09 | 0,7-1,2

Ter cometido crime de drogas 10,8 1,3 0,8-2,2 1,4  08-25

Ter outros Ter cometido crime violento 65,1 0,7 05-1,0 08 06-1,2
ransiornos Ser reincidente 465 18 13-23 15 12-21
Ter cometido falta disciplinar 16,4 1,0 0,7-1,5 1,0  0,7-15

Estar até um ano preso 42,7 1,2 0,9-1,5 1,0 | 0,7-1,5

Estar preso em penitenciaria 55,6 0,7 05-1,0 08 | 05-1,1

Ter problemas de salde fisica* 17,7 1,2 08-1,7 1,1  08-1,6

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *doengas clinicas (por exemplo, problemas gastricos,
ortopédicos, de pele, respiratério e dor de cabeca) e infecciosas (virus da imunodeficiéncia humana — HIV, tuberculose,
hepatite e doenca venérea). Categorias da variavel dependente: ter depressao, ter outros transtornos mentais e ndo

ter transtorno mental (categoria de referéncia). Categorias de referéncia: sem problema de salide; ndo ser reincidente;
crimes violentos; sem falta disciplinar; ndo ter historico infracional durante a adolescéncia; sem companheiro.
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Entre as mulheres (Tabela 3), as variaveis ligadas a depressdo, na analise bivariada,
foram: problemas de saude fisica, crime de drogas, ser reincidente e falta disciplinar.
A variavel “falta disciplinar” perdeu a significancia no modelo multiplo, enquanto as
varidveis “estar preso em penitenciaria” e “crime violento” apresentaram associagio posi-
tiva. Aos outros transtornos mentais, na analise bivariada, foram associados problemas
de satde fisica, ser reincidente e histdrico infracional durante a adolescéncia. Na ana-
lise multipla, as mesmas varidveis mantiveram associa¢io, e crime violento passou a ter
associagao positiva.

Tabela 3. Fatores associados com depressao e outros transtornos mentais em mulheres presas
no estado de S3o Paulo (n=617).

_ _ Analise Andlise
Categoria VErdiee Prev(ao/lue)nua Univariada Multipla

referéncia
IC95% m 1C95%

Ter problemas de salde fisica* 31,5 2,2 1,5-3,1 3,0 1,8-5,1
Estar preso em penitenciaria 88,9 1,3 0,9-17 2,1 1,0-4,2
Ter companheiro 47,9 1,1 0,9-15 15  09-24
Ter cometido crime de drogas 31,7 2,2 1,4-3,4 24 1,1-5,0
-tlj-‘:;)resséo Ter cometido crime violento 51,9 0,8 0,6-1,2 1,9 1,0-37
Ser reincidente 27,5 1,3 1,0-1,8 20 1,0-3,8
Ter cometido falta disciplinar 22,3 1,5 1,1-2,2 1,4  07-28
Ter histdrico infra(;ional 9 3,1 10-96 22 06-72
na adolescéncia
Ter problemas de salde fisica* 24,6 1,4 1,0-1,9 1,9 1,2-3,2
Estar preso em penitenciaria 85,4 1,0 08-1,2 1,2  0,6-22
Ter companheiro 39,5 0,9 0,7-1,1 1,0  0,6-1,6
TP GRS Ter cometido crime de drogas 22,2 1,2 0,8-1,8 1,8  0,9-3,7
transtornos - ter cometido crime violento 62,5 09 07-12 24 13-45
mentais
Ser reincidente 26,1 1,6 1,3-2,0 1,8  1,0-35
Ter cometido falta disciplinar 22,6 1,3 0,9-1,7 1,4 @ 0,7-27
Ter histdrico infracional 13,4 49 17-142 34 11-104

na adolescéncia

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%;*doencas clinicas (por exemplo, problemas gastricos,
ortopédicos, de pele, respiratério e dor de cabeca) e infecciosas (virus da imunodeficiéncia humana — HIV, tuberculose,
hepatite e doenca venérea). Categorias da variavel dependente: ter depressao, ter outros transtornos mentais e ndo

ter transtorno mental (categoria de referéncia). Categorias de referéncia: sem problema de salide; ndo ser reincidente;
crimes violentos; sem falta disciplinar; ndo ter historico infracional durante a adolescéncia; sem companheiro.
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DISCUSSAD

A populagio prisional apresentou prevaléncias preocupantes para a satide ptblica de
depressdo e confirmou os dados da literatura no tocante a maior morbidade entre as mulhe-
res em comparac¢io aos homens>'*"*. A depressdo em homens esteve associada mais a fatores
relacionados a falta disciplinar no presidio, ter histérico infracional durante a adolescéncia
e ser reincidente. As mulheres com depressdo, por sua vez, apresentaram mais chances de
ter problemas de satide fisica, ter cometido crime contra o patriménio ou crime violento e
estar presas em penitenciaria.

As prevaléncias encontradas nas popula¢des masculina e feminina foram semelhan-
tes as identificadas em penitenciarias americanas (17,4% em homens e 35,5% em mulhe-
res)”. As prevaléncias entre as mulheres parecem ser mais divergentes entre os estudos.
A nossa investiga¢ido encontrou prevaléncia maior do que a faixa de 13 a 24% reportada
por Binswanger et al.” e um pouco maior do que o estudo realizado em penitenciarias dos
Estados Unidos (28%)'. Por outro lado, foi menor do que a de 62%, encontrada em uma
pesquisa no México'. Nio esta claro o motivo dessa divergéncia, mas supde-se que possa
estar relacionada as diferencas na metodologia dos estudos, tais como a escolha de instru-
mento diagndstico e dos procedimentos de selecio dos participantes®.

Apesar dessas diferencas, de modo geral, os estudos mostram que as mulheres apresentam
prevaléncias maiores®, sendo pelo menos o dobro da apresentada pelos homens™*. A exce-
¢ao foi uma metandlise de 81 estudos (33.588 presos de 24 paises) que nio encontrou dife-
renga significante entre os sexos (mulheres 14.1% — intervalo de confianga—IC 10.2—18.1;
homens 10.2% IC 8.8 — 11.7)*. Esse estudo, entretanto, considerou como um dos critérios
metodoldgicos da revisdo sistematica seis meses como referéncia de tempo para o desfe-
cho, enquanto os demais estudos, assim como o nosso, levaram em conta diagnéstico cal-
culado para a vida. Tal diferenca pode ter influenciado na divergéncia entre os resultados.

No tocante ao perfil clinico e criminal de homens e mulheres com depressao, os resulta-
dos levam a discussao baseada na teoria denominada de sex roles (papéis do sexo), que afirma
que homens e mulheres vivenciam diferentemente a depressdo. Enquanto as mulheres, em
geral, tendem a enfatizar o lado expressivo, voltando-se para a intrapessoalidade, os homens
costumam ser instrumentais e apresentar problemas comportamentais. Tais particularida-
des parecem estar relacionadas a fatores culturais, uma vez que das mulheres é esperado
mais sensibilidade e emog¢io e dos homens racionalidade e atitude''.

A depressdo entre homens mostrou-se associada a falta disciplinar no presidio, fator
ligado a um perfil comportamental. Os homens com depressdo costumam ser mais irri-
tados, agressivos, envolver-se em conflitos interpessoais e em atividades de risco, além de
apresentar altas prevaléncias de comorbidade com transtorno por uso de alcool, o que con-
corre também para problemas comportamentais”. Essas altera¢des comportamentais ten-
dem a dificultar a adequagio ao sistema disciplinar do presidio e costumam levar a reviti-
mizacio diante de medidas repressoras e punitivas, podendo agravar o quadro psiquiatrico
e dificultar o processo de reabilitagdo social ap0s a liberdade’'. Chama-se a atengéo para a
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falta de associagdo entre falta disciplinar no presidio e outros transtornos mentais no nosso
estudo, o que reforca ainda mais a compreensio do potencial de desadaptagdo que a depres-
sdo tende a gerar em homens presos.

Se os homens externalizam a depressdo, as mulheres costumam manifesta-la com alte-
ragOes psicologicas e cognitivas. Elas costumam apresentar perfil de ruminagdo dos proble-
mas. Tendem a exacerbar os fatores estressores, considerando-os como grandes obstaculos,
e assumem postura negativa sobre as situagdes e o futuro'®". Tal padrio cognitivo tende
a afetar a satide das mulheres, pelo maior risco a doengas psicossomaticas®. Estudos mos-
tram mais vulnerabilidade de problemas de saiide entre mulheres presas com transtornos
mentais em comparagio as presididriaspresas sem transtorno mental®.

Nosso estudo mostrou associa¢do de problemas de satde fisica com depressdo e com
outros transtornos mentais entre as mulheres. Essa associa¢io foi duas vezes maior entre
as mulheres com depressdo do que entre os homens com a mesma condi¢do psiquiatra.
Entre os homens com outros transtornos mentais, a associagio nio foi significante, o que
sugere maior comorbidade entre problemas de satide fisica e mental entre as mulheres
quando comparada com os homens.

A populagio prisional feminina tende a apresentar também maior comprometimento
psicolégico que os homens, decorrente de histérico de (re)vitimizagao®?. A vitimiza¢ao
tende a ocorrer seja na infincia, por parte dos pais ou responsaveis, ouseja na vida adulta,
por parte dos maridos®.

Seguindo a perspectiva de maior fragilizacdo do estado psicolégico e emocional das
presas com transtornos mentais, € possivel compreender a associa¢do de crime violento
com depressdo e com outros transtornos mentais em mulheres no nosso estudo. Apesar de
mulheres em geral ndo apresentarem perfil violento, a periculosidade torna-se mais expres-
siva quando existe morbidade psiquiatrica®. Nesse sentido, a popula¢io feminina do nosso
estudo apresentou alta morbidade psiquiatrica, sobretudo com comorbidades, como pode
ser visto em publicacio anterior’.

Quanto a associacio entre crime de drogas e depressdo, ndo é possivel chegar a uma
conclusdo definitiva, entretanto nossos resultados levam a hipétese de que as mulheres
com depressao sdo pessoas mais vulneraveis a persuasiao e manipulacio dos parceiros, e
com menos recursos psicolégicos para se adequarem a outros tipos de atividade laboral®.
Assim, os crimes sdo uma alternativa para a necessidade de prover o sustento dos filhos®.
A associagio entre depressao e reincidéncia apenas entre as mulheres nao esta clara, porém
sugere-se que possa ser compreendida no contexto da vulnerabilidade e da inadaptacio
social ddaquelas que se envolvem na criminalidade, sobretudo daquelas com depressdo®**.

Estar presa em penitencidria mostrou-se associado a depressdo em mulheres, diferen-
temente de outros estudos cujo transtorno esta associado aos CDP pela quebra abrupta

8.10.11 Seria necessario um estudo mais

de contato social e do exercicio dos papéis sociais
aprofundado para compreender essa diferenca, entretanto uma hipétese seria dada
por uma caracteristica de quebra acentuada de vinculos familiares durante o cumpri-

mento da pena no sistema prisional. Estudos demonstram que o isolamento de presas,
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representado pela falta de visitas familiares e intimas, é fator diretamente relacionado
a depressdo®?*. O encarceramento em penitenciaria de mulheres que sdo mies pode
levar ao agravamento de quadros clinicos, com o surgimento de emog¢des como culpa,
desespero e frustra¢io®.

A despeito das associa¢des encontradas com depressdo, sabe-se que essa relagdo é com-
plexa e nio pode ser compreendida de forma linear”. E a combinagio de fatores de vul-
nerabilidade juntamente com a exposi¢do do individuo a fatores estressores que permite
entender o desenvolvimento ou agravamento de uma condi¢o psiquiatrica®, e isso envolve
outros aspectos que nio foram contemplados neste estudo.

De qualquer forma, compreender o perfil de homens e mulheres com depressdo no sis-
tema prisional contribui para a identifica¢do de demandas em termos de tratamento (penal
e clinico) e reabilitacdo (clinica e social). As especificidades de género apresentam deman-
das especificas em termos de tratamento da depressio e reabilitagdo social que devem ser
consideradas em politicas de satide do sistema prisional'.

Levando em conta a alta prevaléncia de depressao entre as mulheres, especialmente entre
aquelas que estdo em penitenciarias, surgem algumas alternativas ao regime de privacio de
liberdade'®. A justica restaurativa e penas alternativas sdo op¢des que possibilitam melhor
ressocializa¢do com manutencao dos lagos familiares, que é crucial tanto para as mulheres
quanto para os filhos”. Em um programa de ressocializa¢ao, deve-se pensar ainda acerca da
existéncia de apoio social e de tratamento psicologico para lidar com os traumas de vitimi-
zagdo. Para casos mais graves de delito, em que a privacio de liberdade se faz necessaria, a
manutenc¢io dos vinculos familiares, sobretudo com os filhos, mediante visitas familiares,
¢ essencial para a ressocializacdo e satide mental®*®.

O tratamento de presos com depressdo apresenta barreiras, principalmente para os
homens, uma vez que eles ndo costumam buscar servigos de satide. Isso porque os tendem
a esconder questdes emocionais pelo estigma de fragilidade e feminilidade a isso associado™.
Uma estratégia possivel para aumentar o acesso a tratamento ¢ o treinamento de agentes
para melhor identifica¢do de sinais clinicos de depressdo. Ademais, o treinamento de pro-
fissionais do sistema, principalmente os de seguranca, é essencial para que eles adquiram
habilidades comportamentais para melhor lidar com tais presos e, assim, evitar a revitimi-
zag¢io dos presos com dificuldade de adaptagio por falta disciplinar. Em termos de trata-
mento de problemas comportamentais, interven¢des de abordagem cognitiva comporta-
mental parecem ser uma alternativa eficaz para aumentar a capacidade de coping diante de
situacOes estressoras®.

Este é o primeiro estudo epidemiologico com énfase em depressdo em larga escala no
estado de Sao Paulo, que possui populagdo prisional correspondente a cerca de 40% dos
presos do pais’’. Além da metodologia apropriada a complexidade da amostra, o estudo
destaca-se pela avalia¢do do perfil clinico e criminal de homens e mulheres com depressio.

Apesar de sua relevincia, o estudo apresentou limita¢oes:

ocorréncia de rebelibes, poucos meses antes do inicio das entrevistas, em todo o
sistema penitenciario, o que dificultou o acesso a alguns individuos selecionados;
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a participacdo voluntaria dos presos, ap6s terem aleatoriamente sido selecionados,
pode ter gerado certo viés de selecio, uma vez que os presos mal-adaptados e agressivos
tendem a recusar a participacio;
possivel viés de informagdo no tocante aos sintomas de depressao relatados por
homens e mulheres, porque os homens costumam ocultar suas emogdes, enquanto
as mulheres as supervalorizam'.

CONCLUSAD

Este estudo mostrou que homens e mulheres do sistema prisional com depressdo apre-
sentam perfil clinico e criminal especificos para cada género, o que deve ser considerado
na implementacio de programas de satide e seguranga publicos. Homens com depressao
apresentam alteragdes comportamentais que refletem em reincidéncia, histérico infracio-
nal durante a adolescéncia e falta disciplinar no presidio. A depressdo nas mulheres, por
outro lado, parece estar associada a maior comprometimento cognitivo e psicolégico asso-
ciado ao envolvimento em crimes de drogas e em crimes de maior gravidade. Além disso,
a depressao em mulheres configurou-se como fator de risco para problemas de satde fisica.

A presente pesquisa ndo tem a pretensdo de esgotar a compreensio dos fatores associados
ao encarceramento nem a depressdo em homens e mulheres, e sabemos da complexidade dos
fenémenos envolvidos. Para entendimento mais profundo sobre o assunto, recomendamos
o desenvolvimento de estudos longitudinais com presos durante e apds a liberdade, bem
como pesquisas sobre efetividade de programas voltados para depressdo e ressocializagio.
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