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RESUMO:
[bookmark: _Hlk180959532]O objetivo do estudo foi identificar a sintomatologia ansiosa e depressiva em detentos de unidade prisional de cidade do sul de Santa Catarina e correlacionar com fatores variáveis. Foram utilizados os questionários HAM-A e HAM-D para verificar a presença de sintomas ansiosos e depressivos e um questionário sociodemográfico. Os dados permitiram constatar que há uma relevante prevalência de sintomas ansiosos e depressivos entre encarcerados em complexo supracitados, 57,14% e 30,36% respectivamente. Verificou-se, também, uma correlação significativa (p<0,05) entre os transtornos mentais abordados e variáveis sociodemográficas.

INTRODUÇÃO:
O presente estudo trata de uma pesquisa acerca da prevalência de sintomas ansiosos e depressivos em homens sob custódia na cidade de Tubarão (Santa Catarina) - Complexo Prisional de Tubarão, Penitenciária Masculina de Tubarão. Destaca-se que as pesquisas que discutem sobre a saúde dos detentos são, de fato, recentes, não só no Brasil, mas em todo o mundo.
No atual cenário de saúde, aponta-se para a incidência de casos de transtornos mentais persistentes no Brasil, a qual possui a estimativa de 10 a 15% na população carcerária, valores superiores aos 2% de quadros associados à depressão e ansiedade na população em geral do país. Isso demonstra de forma clara a importância da pesquisa em análise, visto que se torna necessária a discussão sobre uma realidade tão pertinente relacionada à saúde dessa população. 
Os agravos à saúde mental concernentes à experiência de privação de liberdade são gigantescos e têm chamado a atenção de diversos pesquisadores da área. 
Logo, o estudo atual propõe uma análise da prevalência de sintomas ansiosos e depressivos em homens encarcerados associados a diversos fatores sociodemográficos.
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MÉTODO:
Os dados utilizados neste estudo são provenientes de uma pesquisa de delineamento transversal realizada com homens acima de 18 anos, encarcerados em regime de privação total de liberdade, em um presídio masculino localizado no bairro Bom Pastor, na cidade de Tubarão, no estado de Santa Catarina. A pesquisa foi conduzida no segundo semestre de 2024, envolvendo 115 homens.
A amostra foi definida por conveniência e os critérios de inclusão foram homens maiores de idade, em situação de privação de liberdade, que concordaram em participar do estudo, excluindo aqueles que apresentaram déficits cognitivos que impossibilitaram o preenchimento dos questionários. Para a coleta de dados, foram utilizados três instrumentos principais: um questionário sociodemográfico de 22 itens, a Escala de Avaliação de Depressão de Hamilton (HAM-D) e a Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A).
A HAM-D, composta por 17 itens, em que pontuações de 0 a 7 correspondem a ausência de depressão; escores de 8 a 13, depressão leve; escores de 14 a 18, depressão moderada; pontuações de 19 a 22, depressão grave e escores ≥ 23, pacientes com depressão muito grave, foi utilizada para mensurar a gravidade dos sintomas depressivos10. Enquanto a HAM-A, com 14 itens, avaliou os sintomas de ansiedade. Estabeleceu-se os valores limítrofes da seguinte forma: 0 a 17 classifica-se como ausência de ansiedade; 18 a 24, ansiedade leve; 25 a 29, ansiedade moderada; e igual ou superior a 30, ansiedade grave11.
Na descrição dos dados foram utilizadas frequências absolutas (n) e relativas (%) para variáveis qualitativas e medidas de tendência central e dispersão para as quantitativas. A normalidade foi identificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A existência de associação foi avaliada por meio do teste de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Nos casos das tabelas de contingência maiores que 2 x 2, em que se verificou significância estatística (p<0,05), utilizou-se o post hoc análise de resíduos para identificar as categorias com diferenças. Para a comparação dos valores médios foi utilizado o teste t de Student. O nível de significância usado na pesquisa foi de 5% (p<0,05). O programa Excel foi empregado para elaboração do banco de dados e gráficos e o software Stata 16.1, para análise dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSÕES:
A saúde psíquica dos detentos é comprometida não só pela perda do autogerenciamento de vida dele, mas também devido às condições de encarceramento as quais, na presença de agentes estressores, têm potencial de apresentar sintomas ansiosos e depressivos. Esses agentes se apresentam como uma resposta fisiológica do corpo humano quando se encontra frente às condições de estresse; no entanto, quando esses sintomas aparecem de forma exagerada, ocorre uma interferência maléfica em sua vida pessoal. Tais interferências, por sua vez, manifestam-se por intermédio de aspectos clínicos como sentimento vago, de medo e de apreensão.
Um estudo realizado na Costa Rica, analisou comparativamente duas populações específicas – a Unidade de Atenção Integral (UAI) e toda a coletividade penal do país – contrastou o nível da presença de doenças crônicas na população geral em detrimento dos indivíduos privados de liberdade. Pode-se citar como um exemplo a diabetes mellitus tipo 2, uma vez que no presídio a presença dessa comorbidade ultrapassa cerca de três vezes o valor presente na comunidade costarriquense, ressaltando as altas taxas de diabéticos neste ambiente.
Por outro lado, nota-se que há uma relação bem consolidada na literatura entre a presença de doenças crônicas em indivíduos com sintomas ansiosos e depressivos. Sabe-se que ter quatro ou mais doenças crônicas está associado com uma chance 10 vezes maior de autopercepção negativa da saúde entre os homens. Analogamente, no cenário analisado, essa evidência acerca da presença de doenças crônicas não transmissíveis em pessoas privadas de liberdade com sintomas ansiosos e depressivos se apresenta, uma vez que os resultados obtidos por meio dessa pesquisa sugerem corroboração de tal fato.  
O isolamento social é um importante desencadeador de complicações psiquiátricas e capaz de prolongar transtornos mentais em detentos. No Equador, um estudo encontrou que 78,3% daqueles que não recebiam visitas apresentaram depressão ou psicose. Dessa forma, compreende-se a importância do vínculo social para a melhoria da saúde mental.
Nota-se uma estatística significativa entre uso de medicamentos psiquiátricos e sintomas ansioso e depressivos. Isso está de acordo com um estudo realizado no sistema penitenciário do estado do Ceará, o qual buscou analisar o uso de medicamentos psicotrópicos pelos indivíduos que compunham a amostra. Nele, o autor atribui o alto consumo de medicamentos nas penitenciárias ao aumento da prevalência de transtornos mentais. Ainda segundo o estudo, o número insuficiente de profissionais de saúde que atuam no sistema penitenciário, é um empecilho para a correta assistência farmacêutica.
O histórico familiar surge como um elemento crucial para a análise da presença de sintomas ansiosos e depressivos, dado que fatores genéticos e psicossociais podem contribuir para o desenvolvimento dos sintomas estudados. Neste estudo, observou-se uma relação significativa entre essas condições de saúde mental e o contexto familiar.
Existe uma forte relação entre a associação de saúde e doença com fatores psicológicos. Quando o indivíduo enfrenta eventos estressores, o funcionamento do seu sistema imunológico pode ser comprometido, aumentando o risco de adoecer tanto fisicamente quanto mentalmente. Um estudo realizado na Penitenciária Santa Augusta (Criciúma - Santa Catarina - Brasil) avaliou a presença de transtornos mentais trazendo uma estatística importante, 6,4% dos homens admitidos à prisão de Cook County (Chicago) apresentavam uma doença mental grave, como esquizofrenia e transtorno bipolar.
Assim, observa-se que, no sistema penitenciário, há uma correlação direta entre indivíduos com outras doenças mentais e a probabilidade de desenvolvimento de ansiedade e depressão. Isso foi evidenciado pelo presente estudo, observando uma significância estatística ao analisar a interação entre transtornos mentais preexistentes e o risco de desenvolver tais transtornos.
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CONCLUSÃO:
Os dados permitem constatar que há uma relevante prevalência de depressão e ansiedade entre homens encarcerados em complexo prisional de cidade do Sul de Santa Catarina, 57,14% e 30,36% respectivamente. Verificou-se, também, uma correlação significativa (p<0,05) entre os transtornos mentais abordados e variáveis sociodemográficas tais como uso de medicamentos psiquiátricos, existência de diagnóstico de transtorno mental expedido por médico, familiares com histórico de transtorno mental, diagnóstico de alguma outra doença e recebimento de visitas frequentes.
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(continuagdo)
Ansiedade Depressio Total
Variaveis Nio sim Valor de Nio sim Valor de
N % N % P N % N % P N %
Etilista
Nao 63 80,77 27 7941 0868 40 83,33 50 7813 0492 %0 8036
Sim 15 1923 7 20,59 8 16,67 14 21,88 2 19.64
Uso de drogas
Nio 63 80,77 27 7941 0868 36 75,00 54 8438 0217 90 8036
Sim 15 1923 7 20,59 12 25,00 10 15,63 2 19.64
Como considera sua saiide
Muito ruim - - 3 882 <0,0001¢ - - 3 469 0051 3 2,68
Ruim - - 2 5,88 - - 2 3,13 2 1,79
Nem boa nem ruim 19 2436 15 44,12 12 25,00 2 3438 34 3036
Boa 37 4744 13 3824 21 43775 29 4531 50 4464
Muito boa 2 282 1 294 15 3125 8 12,50 23 20,54
Uso de medicamento
psiquidtrico
Nao 54 6923 13 3824 0002 36 75,00 31 4844 0,005 67 59,82
Sim 24 3077 21 61,76 12 25,00 33 51,56 45 40,18
Ji foi em psicologo
Nao 23 2949 1 3333 0688 12 25,00 2 3492 0261 34 30,63
Sim 55 70,51 2 66,67 36 75,00 41 64,08 77 6937
Ji foi diagnosticado com
transtorno mental por
médico
Nao 70 8974 23 67,65 0004 43 89,58 50 7813 0,110 93 83,04

Sim 8 10,26 1 3235 5 1042 14 2188 19 16,96
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(conclusdo)
Ansiedade Depressio Total
Variaveis Nio sim Valor de Nio sim Valor de
N % N % P N % N % P N %
Na familia tem historico de
pessoas com transtorno
mental
Nao 58 7436 17 5000 0012 39 81,25 36 5625 0,005 75 66,96
Sim 20 2564 17 50,00 9 18,75 28 43775 37 33,04
Tem diagnéstico de alguma
doenca
Nao 65 8442 19 5588 0,001 38 80,85 46 7188 0276 84 75,68
Sim 12 15,58 15 44,12 9 19,15 18 28,13 27 2432
Tem religido
Nao 13 16,88 4 1,76 0490 6 12,77 1 1719 0523 17 1532
Sim 64 8312 30 8824 41 8723 53 82,81 o4 84,68
Participa de algum grupo
dentro da prisdo
Nio 37 4744 2 6471 0092 23 47,92 36 5625 0382 59 52,68
Sim 41 52,56 12 3529 25 52,08 28 43775 53 4732
Trabalha dentro da prisio
Nao 69 8846 32 9412 0355 42 87,50 59 92,19 0409 101 90,18
Sim 9 11,54 2 588 6 12,50 5 781 11 9.82
Legenda: N: namero; %: porcentagem; ¥: relativo ao teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05); €: relativo ao teste exato e Fisher (p<0,05); §: o resultado do teste ndo

atende aos pressupostos teéricos para validade do valor da significncia
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Figura 1 — Numero de homens (n=112) encarcerados no sistema prisional de uma cidade do Sul

de Santa Catarina, segundo a classificago da ansiedade. Tubardo, 2024.




image6.png
50 a8
as
a0
ESS
2
20
25

20

Numero e casos

15 12

10 7

Depressiograve  Depressiomuito Depressiomoderada Depressioleve  Sem depressio
grave

Classificagéo da depressio

Figura 2 — Ntmero de homens (n=112) encarcerados no sistema prisional de uma cidade do Sul

de Santa Catarina, segundo a classificagdo da depresséo. Tubardo, 2024.
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Ansiedade Depressio Total
Varidveis Nio Sim Valor de Nio Sim Valor de
N % N % p* N % N % p* N %
Cor
Brancos 35 44,87 18 5294 0432 22 4583 31 4844 0785 53 4732
Pretos/pardos/amarelos 43 55,13 16 47,06 26 54,17 33 52,56 59 52,68
Nivel de escolaridade
Até fundamental incompleto 31 39,74 11 3235 0,169 17 3542 25 3906 0228 42 37,50
Fundamental completo 15 1923 3 8.82 1 2292 7 10,94 18 16,07
Médio completo 32 41,03 20 58,82 20 41,67 32 50,00 52 46,43
Estado civil
Casado/unifo estével 22 2821 7 2059 0530 13 27,08 16 2500 0417 29 2589
Separado/divorciado 7 897 5 1471 3 625 9 14,06 12 10,71
Solteiro 49 62.82 22 64,71 32 66,67 39 60,94 71 63,39
Renda
Sem renda 27 34,62 11 3235 0894 16 33,33 22 3438 0938 38 33,93
Até 1 salério-minimo 22 2821 12 3520 16 33,33 18 28,13 34 30,36
2 a 4 salérios-minimos 23 29,49 9 2647 13 27,08 19 29,69 32 28,57
5 ou mais salérios-minimos 6 7.69 2 5,88 3 625 5 7.81 3 7.14

Legenda: N: ntmero; %: porcentagem: ¥: relativo ao teste de qui-quadrado de Pearson (p<0.05); €: relativo ao teste exato de Fisher (p<0.,05).
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(continua)
Ansiedade Depressio Total
Variaveis Nio sim Valor de Nio sim Valor de
N % N % P N % N % P N %

Ansiedade

Nao - - - - - 47 9792 31 4844 <0,0001 78 69,64

Sim - - - - 1 2,08 33 51,56 34 3036
Depressio

Nao 47 6026 1 204 <0,0001 - - - - - 48 42,86

Sim 31 39,74 33 97,06 - - - - 6 57,14
Tem filhos

Nao 25 32,05 9 2647 0555 16 3333 18 2813 0553 34 3036

Sim 53 67,95 25 73,53 32 66,67 46 71,88 78 69,64
Frequencia que recebe
visitas

Nunca ou eventualmente 17 21,79 7 2059 0127 10 20,83 14 2188 0,005 24 2143

Mensalmente 16 2051 3 882 10 20,83 9 14,06 19 16,96

Quinzenalmente 31 39,74 21 61,67 15 3125 37 57810 52 4643

Semanalmente 14 17,95 3 882 13 27,08 4 625 17 15,18
Trabalhava antes da prisio

Nao 21 2692 8 2353 0706 9 18,75 20 3125 0135 29 25,89

Sim 57 7308 26 7647 39 81,25 44 68,75 83 74,11
Pritica atividade fisica

Nao 25 32,05 16 4706 0223 21 4375 20 3125 0348 41 36,61

Sim, 1 a2 vezes/semana 26 3333 11 3235 13 27,08 24 37,50 37 33,04

Sim, 3 e mais vezesisemana 27 3462 7 20,59 14 2917 20 3125 34 3036
Realiza alguma atividade
que ajuda a passar o tempo

Nao 19 2436 4 1,76 0,129 9 18,75 14 2188 0685 23 20,54

Sim 59 7564 30 8824 39 81,25 50 78,13 89 79,46
Tabagista

Nao 68 8718 30 8824 0877 43 89,58 55 8594 0,564 9% 87,50

Sim 10 12,82 4 11,76 5 1042 9 14,060 14 12,50





