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Resumo

A pesquisa tem o objetivo de investigar sintomasleleressdo e ansiedade em dois grupos de pressd{&80 recém
chegados ao presidio e 30 antigos). Utilizou-seingttumento sécio-demografico e duas escalas Beadttegresséo e
ansiedade para a coleta dos dados. Os resultadstsaram que os detentos dos dois grupos apresentara sua
maioria, niveis minimos de depressao e ansiedauhe, noaior presenca de indicadores nos novatos. é&eti€a de
médias em relagdo a depressao foi significativeees®t grupos, o que néo ocorreu em relagdo a aasetdma relacio
positiva e significativarE0,583,p<0,0001) foi encontrada entre os niveis de depressiitsiedade, indicando relacédo
entre as duas sintomatologias. Conclui-se queg intomas de depressao quanto de ansiedade, entrmiderados
transtornos comuns na populagdo, ndo apresentéteaprevaléncia na populacdo carceraria estudadiaindo que sua
ocorréncia ndo parece estar relacionada ao memsimeas percepcodes do individuo.
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PREVALENCE OF DEPRESSION AND ANXIETY IN A PRISONERS

ABSTRACT

The research has the objective to investigate sympof depression and anxiety in two groups ofopiéss (30 arriving
at the penitentiary and 30 olden). A partner-demphic instrument and two scales Beck of depresaimhanxiety was
used to collect the data. The results showed ti@fptisoners of the two groups presented, in itpritg minimum
levels of depression and anxiety, with major presesf indicator in the novices. The difference afams in relation to
the depression was significant between the growpsmt did not occur in relation to the anxiety. Aspive and
significant relation (r=0,583,49,000) was found among the levels of depressioraanibty, indicating relation between
the two symptoms. We concludes that, as much tipeedsion how much the anxiety, even so consideoathmn
pertubation in the population, had not presentagh lprevalence in the studied jail population, iadiitg that its
occurrence does not seem to be related to theosmwént, but by individual perceptions.

Keywords Depression; Anxiety; Prisoner; Beck.

INTRODUCAO situacdes adversas desencadeia, em cada individuo,
diferentes respostas, reacdes variadas, algumas
O presente estudo trata de uma pesquisadaptativas e outras que os expdem a riscos ainda
descritiva sobre sintomas de depressdo e ansiedadmaiores. O comportamento dos individuos perante
em presidiarios. Tém como objetivos avaliar os seusessas situagdes ira depender da sua vulnerabilidade
niveis; verificar uma possivel relacdo entre os(Reppold, Pacheco, Bardagi & Hutz, 2002). A
guadros e formular hipéteses acerca de seu fatovulnerabilidade pode ser definida como uma
etiolégico — 0 meio ou o individuo. Estudar essaspredisposicao para o desenvolvimento de disfuncfes
sintomatologiasem presidiarios torna-se importante, psicolégicas ou de respostas pouco adequadas a
uma vez que a literatura pontua, segundo Portuguéscasido (Zimmerman & Arunkumar, 1994), entre
(2001), que a prisdo subjuga o detento ao comandelas possiveis respostas deprimidas ou ansiosas.
de uma estrutura autoritaria e de uma rigida ratena Nas ultimasiécadas, como afirma Rodrigues
controle sobre os individuos de forma ininterrupta.(2000), a depressdo tem se tornado destaque na
Nesse sentido, tais fatores, aliados a privacdo dpsicologia e na psiquiatria, isso € refletido pelo
liberdade, privacdo do convivio social, mudanca desurpreendente numero de pesquisas, coléquios e
ambiente e tensdo, poderiam estar favorecendo publicacbes destinadas a tratar este assunto, bem
incidéncia da depresséao e ansiedade nesta populacdoomo pelo alto investimento da industria
A situacdo de privacdo imposta pelo farmacoldgica na medicacdo antidepressiva. Parece
ambiente carcerario ndo necessariamente atua darovavel que nenhum fator isolado pode explicar a
mesma forma em todos os apenados. A vivéncia decorréncia desse desequilibrio, mas sim que esta se
0 resultado de uma interacdo entre varios fatores
1 Contata diferentes. Seu inicio e evolug¢éo estédo ligadoma u
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grande numero de variavels biologicas, historicas,quais os fatores de risco, como prevenir que casos
ambientais e psicolégicas (Beck, Rush, Shaw &menores de depressdo evoluam para casos maiores e
Emery, 1997). Sua importancia é tamanha que amais graves e qual antidepressivo apropriado.
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) tem alertado Aaron Beck, na década de 60, formulou sua
para o fato de que a depressdo, que vem send®oria sobre a depressao, afirmando que no contetdo
considerada a quinta causa de morbidade entre todats pensamentos e dos sonhos de seus pacientes,
as doencas no mundo, passard a ocupar 0 segun@parecia uma tendéncia para interpretar o0s
lugar nessa lista no ano de 2020, se as tendénciacontecimentos de forma negativista (Falcone, 2001)
atuais da transicdo demografica e epidemiolégica sé\ssim, seu modelo (Beck, 1979) afirma que os
mantiverem (OMS, 2001). individuos depressivos desenvolveriam “esquemas”
A Classificagdo Estatistica Internacional de cognitivos na tenra infancia e que os predispodam
Doencas e Problemas Relacionados a Saude: CID-1ihterpretacdes negativas dos eventos vivenciados
(2008) classifica um quadro depressivo quando ocotidianamente - referidas como  distor¢cbes
individuo apresenta um rebaixamento do humor,cognitivas ou pensamentos automaticos. Portanto,
reducdo da energia e diminuicdo da atividade,para Beck, os sintomas depressivos existiiam em
alteracdo da capacidade de experimentar o prazefuncdes das interpretacdes distorcidas dos eventos
perda de interesse, diminuicdo da capacidade deotidianos causadas por esquemas cognitivos
concentracdo, associadas em geral a fadiga, mesndisfuncionais.
apo6s um esforco minimo. Observam-se em geral Para Falcone (2001), isso nao significa que
problemas do sono e diminuicdo do apetite. Existeos pensamentos causam o0s problemas emocionais,
quase sempre uma diminuicdo da auto-estima e denas sim, que eles modulam e mantém as relacdes
autoconfianca e freqientemente idéias dedisfuncionais, independentemente de suas origens.
culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas forma#\ssim, uma pessoa pode tornar-se deprimida como
leves. O humor depressivo varia pouco de dia paraonsequéncia de uma perda pessoal, aliada a uma
dia ou segundo as circunstancias e pode seredisposicao genética a depressdo. Nesse eskado, e
acompanhar de sintomas ditos "somaticos", porexperimentara um modo de pensar negativo o qual
exemplo perda de interesse ou prazer, despertaafetard a sua motivacdo e 0 seu comportamento,
matinal precoce, varias horas antes da hora habitugerpetuando o quadro depressivo.
de despertar, agravamento matinal da depressdo, Pode-se entdo perceber que, para os autores
lentiddo psicomotora, agitacdo, perda de apetiteacima, o fator mantenedor depressivo parte do
perda de peso e perda da libido. O nimero e andividuo e da forma distorcida como o mesmo
gravidade dos sintomas permitem determinar trégercebe a si mesmo, o futuro e o ambiente. Neste
graus de um episodio depressivo: leve, moderado enesmo sentido, Justo e Calil (2006) afirmam que a
grave. depressdo pode ser desencadeada a partir da
De acordo com a teoria cognitiva, o elementoinfluéncia do meio e dos aspectos sociais, estando
dos manifestos emocionais e comportamentais da&sse fator ligado ao modo de apresentacdo dos
depressao é produzido e mantido por uma avaliagdsintomas, ou seja, de como cada individuo reagira
negativa do ambiente e de si proprio. Essa avaliacadiante dele.
negativa ocorre porque individuos depressivos Segundo Lima (1999), os fatores
tendem a distorcer as informagBes do ambiente deonsiderados de risco, seriam 0s eventos vitais
forma negativista. Entdo, pode-se perceber um(mudancas identificaveis no padréo de vida que afet
circulo vicioso que mescla aspectos neurobiolégicoso bem estar do individuo); estresse crénico
e cognitivos na manutencao da depressdo. Lima M.(condicBes que em longo prazo trazem dificuldades,
Knapp, Blaya, Quarantini, Oliveira e Lima P. (2004) tais como dificuldades financeiras e nas relagcbes
Entretanto, apesar do aumento do interessenterpessoais, além de ameacas permanentes a
pelo tema, poucas pesquisas vém sendo feitas sobseguranca do individuo) e suporte social (fatores
esse transtorno em populag¢des minoritarias, como é socio-ambientais que podem modificar o efeito de
caso dos presidiarios, constatacdo que pode serstressores sobre as pessoas, tais como falta do
confirmada no levantamento de Daniel e Souzacdnjuge e isolamento social). Salienta-se que todos
(2006), segundo o qual a maioria das pesquisas e dasses fatores encontram-se presentes no ambiente
estudos sobre a depressdo desenvolvidos atualmentarcerario, reforgando a hipétese de que o indice d
manifestam a preocupacdo de verificar qual adepressdo nesta populagdo pode ser alto,
freqUuéncia dos transtornos depressivos na popylacdeonsiderando-se que a maioria dos estudos
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epidemiolégicos mostra uma associacdo entreansiedade parecem ter base no medo, ndo sendo
eventos negativos e depressao maior. claras as distincbes elaboradas sobre o0 medo e a
Com base nas constatacbes de evolucdesnsiedade, pois os efeitos de ambos aumentam o
clinicas, o modelo cognitivo desenvolveu suasenso de vulnerabilidade que, por sua vez, aumentam
abrangéncia ampliada para a formulacdo de modeloas avaliagBes de perigo e assim sucessivamente.
de tratamento de outros quadros, entre eles, a Portanto, considerando que cada individuo
ansiedade, que, ao lado da depressdo, embomrganiza suas percepcdes e compreende 0s eventos
apresente uma menor prevaléncia na populacdo eme uma forma diferente, e que essas regras senativa
geral, pode causar tantos prejuizos ao individucem situacbes que afetam &reas relevantes as
guanto um episodio depressivo e, por conseqiénciaulnerabilidades especificas da pessoa (aceitacdo-
também lhe traz uma série de sintomas indesejados. rejeicdo, sucesso-fracasso, saude-doenca ou ganho-
A ansiedade também é considerada umperda), conforme salientado por Beck e
estado emocional com componentes psicologicos eolaboradores (1997), pretende-se com este estudo
fisiologicos, sendo caracterizada por sensagOeserificar se a privacdo do convivio social e/ou da
subjetivas de antecipacdo, medo ou apreensatiberdade poderia ser considerada mais um fator
associadas com graus de grande excitacdo determinante de sintomas  depressivos  ou
reatividade autbnoma (Sharma, Andriukaitis & ansiogénicos.
Davis, 1995). E importante ressaltar que a anseedad De acordo com Thompson (1976), além da
faz parte dos sentimentos normais, tornando-seerda da liberdade fisica, a prisdo subjuga o a&gena
patologica quando a intensidade ou freqiiéncia nd@o comando de uma estrutura bastante rigida e uma
corresponde a situacdo que a desencadeia ou quandmtina autocratica, com a nitida orientagdo de
nao existe um objeto especifico ao qual se direcion preservar a ordem, a disciplina, evitar fugas dmapt
Essa classificacdo vai depender da situagcdo em s@ organizacdo penitenciaria submete o recluso e
das caracteristicas do individuo e da interpretacid@erceia quaisquer possibilidades do exercicio de su
que ele faz da situacdo (Amorim-Gaudéncio & Sirgo,autonomia. Ao adaptar sua conduta e comportamento
1999). as normas e padrbes da instituicdo, 0 preso
De acordo com Gardner e Bell (2001), gradualmente passa a obter acesso a determinados
atualmente, as discussdes apresentam definigcdes leens ou prerrogativas na prisao. Certas necessidade
conceitos de ansiedade tanto como um sintomgrocedimentos ou vontades que, na vida fora da
guanto como uma patologia, que envolve aspectoprisdo, eram absolutamente corriqueiras, adquirem
multifatoriais, de carater somatico ou cognitivo. no interior dela, a qualidade de privilégios (Gaifm
Normalmente, pode manifestar-se em circunstanciad996). Entdo, quanto maior a intensidade do
gue denotem algum perigo iminente originado porajustamento ao sistema social da prisdo, maiores sa
uma situagcdo ameacgadora ou, simplesmente, paas possibilidades de se alcancar os privilégioguee
alteracbes em nosso meio ambiente, arroladas nela dispde. Ao contrario, mostrar-se resistente
processo de desenvolvimento econbmico, social eacarreta ao individuo punido um maior rigor e
cultural. Neste sentido, ndo h& como negar aendurecimento de seu regime.
alteracdo no estilo de vida, rotina e hébitos dmvid Estando presente a possibilidade de diversos
ao encarceramento. fatores desencadeadores da depressao e da ansiedade
Para Beck, Emery e Greenberg (1985), ae considerando a situacao restritiva em que vivem o
predominancia no fluxo dos pensamentos dospresidiarios, torna-se importante avaliar se este
pacientes com transtorno de ansiedade relaciona-sembiente pode estar associado ou ndo ao
ao perigo. Uma vez que estes pacientes superestimadesenvolvimento destes dois quadros. Assim a
0 perigo e subestimam os recursos pessoais para lidpresente pesquisa buscou responder a um
com as situacdes perigosas, 0 processamentquestionamento: estariam os presidiarios propesmsos
cognitivo da ansiedade encontra-se na crenca ddesenvolver depressao e ansiedade?
vulnerabilidade do individuo, pois 0s proprios Diante disso, 0 presente estudo busca avaliar
sintomas de ansiedade sdo decorrentes de uma ocorréncia de indicadores de depressdo e de
avaliacdo de perigo iminente, que pode transformaransiedade em uma amostra carceraria, verificando os
se em uma nova ameaca percebida, que por sua veeus indices de prevaléncia, possibilidade deé&elac
séo interpretadas como um possivel sinal de les@entre as duas sintomatologias e fatores deterngimant
fisica ou psicolégica. Ou seja, de uma formadesses sintomas na populacdo presidiaria inveatigad
primaria, todas as interpretacbes e reacdes de
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METODO Depresséo - BDI e o Inventario Beck de Ansiedade —
BAI, traduzidos e adaptados para o Brasil por Cunha
Participantes (2001). As escalas incluem a escolha de alterrsativa
A pesquisa foi realizada nas duas maioresque descrevem 0 que 0 sujeito tem sentido na Ultima
instituicdes penitenciarias do Estado da Paraiba. Asemana, inclusive na data da aplicacdo. A inteBcéo
amostra foi composta por 60 participantes do sexaque ele aponte um traco mais persistente e nao
masculino (30 de cada presidio), com idade entre 1&penas do estado de humor do dia em que foi
e 44 anos, média de 28 anos. Os participantes forarmdministrada a escala. Ambas sdo escalas de auto-
subdivididos em dois grupos de “enquadre” relato. Além de um questionario sécio-demografico.
diferentes para efeitos de comparacdo (grupos com
30 participantes cada, sendo 15 de cada pres@io). Questionario socio-demogréfico
primeiro grupo foi constituido por apenados recém Foi composto de dezoito questdes, no qual
chegados no presidio (com permanéncia maxima déoram coletados os dados béasicos para a
30 dias), portanto classificados como “novatos”; oidentificagdo, idade, estado civil, escolaridade e
segundo grupo foi composto por apenados “antigos’exercicio de profissdo antes da pena. Ha também
gue se encontravam no presidio por periodo superioquestdes sobre a situacdo cronoldgica do apenado em
a seis meses. relacdo ao tempo de permanéncia no presidio,
O levantamento dos dados sdcio- historico e perfil criminal.
demogréficos indicou que em relacdo ao nivel de
escolaridade, 18% dos apenados ndo sabem ler dBDI- Inventario Beck de Depresséo
escrever, 54% possuem apenas o ensino fundamental Compreende uma escala de 21 itens, cada um
menor, seguidos 8% com o ensino fundamentalcom 4 alternativas, indicando graus crescentes de
completo, 7% pararam de estudar antes de completatepressdo, centrando-se em assertivas que
0 ensino médio e 13% completaram o ensino médioexpressam, além de sintomas fisicos, cogni¢des
Em relagéo ao estado civil, cerca de 30% afirmarantipicas de pacientes deprimidos. Os itens se refare
ser solteiros, 18% casados, 7% divorciados, enquanttristeza, pessimismo, sentimento de fracasso,
a maioria, cerca de 45%, afirmou manter insatisfagdo, culpa, punicdo, auto-aversdo, auto-
relacionamento estavel. acusacOes, idéias suicidas, choro, irritabilidade,
Sobre o motivo dos apenados estarem sendoetraimento social, indecisdo, mudanca na auto-
acusados ou cumprindo pena de reclusao, verificouimagem, dificuldade de trabalhar, insonia,
se que 17% dos apenados estdo sendo acusados fdéigabilidade, perda de apetite, perda de peso,
homicidio, 10% de porte ilegal de arma, 50% depreocupacbes com a saude, perda da libido. O nivel
roubo ou assalto, 12% de trafico de entorpecentesje depressdo € classificado de acordo com a
5% de crimes sexuais e estupro, seguidos de 3% pgontuacao total obtida: de 0 a 11 = minimo, de 12 a
estelionato e 3% de outros crimes como receptacdo &9 = leve, de 20 a 35 = moderado e de 36 a 63 =
contrabando. grave.
Por fim, em relacdo as visitas, 58,4% dos
apenados recebem visitas pelo menos uma vez nBAI — Inventario Beck de Ansiedade
semana, 23,3% recebem visitas quinzenais ou Contém 21 itens, cada um com 4 alternativas,
mensais, enquanto 18,3% recebem visitas rarament@&dicando graus crescentes de cada sintoma. Gs iten
ou nao recebem, sendo que 31,7% relatam receberesio referentes a dorméncia ou formigamento,
visitas de seus parentes e esposas, 18,3% disserasansacdo de calor, tremores nas pernas, incapacidad
receber visitas apenas de suas maes, 15% recebate relaxar, medo que aconteca o pior, atordoamento
visitas de suas esposas e 11% sdo visitados pos var ou tontura, palpitagdo ou aceleracdo do coragéo,

parentes. dificuldade de equilibrio, sentimento aterrorizado,
nervosismo, sensacdo de sufocacdo, tremores nas
Instrumentos maos, tremores no corpo, medo de perder o controle,

Considerando a importancia de Beck no dificuldade de respirar, medo de morrer,
estudo das cognigcbes disfuncionais e suacomportamento assustado, indigestdo ou desconforto
preocupacdo com o desenvolvimento e validacdo deo abdémen, sensacdo de desmaio, rosto afogueado e
instrumentos que propiciassem maior consisténcia euor. O nivel de ansiedade é classificado comd@: de
adequacdo diagnostica, dois instrumentos da sua 10 = minimo, 11 a 19 = leve, 20 a 30 = moderado,
escala foram utilizados: Inventario Beck de 31 a 63 =grave.
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Procedimento privacidade de identidade e integridade moral dos
A pesquisa foi desenvolvida em presidios apenados, tendo sido aprovado pela Comisséo
com regimes similares de seguranca com o objetiviNacional de Etica em Pesquisa — CONEP, nimero do
de evitar variaveis que pudessem propiciar aCAAE: 2788.0.000.349-07.
mudanca de comportamento dos apenados em Para a analise dos dados, foi utilizado o
relacdo aos sintomas da depressdo e/ou ansiedadmograma SPSSS(atistical Package for the Social
neste caso, principalmente em relagdo aos niveis d8ciences),programa para anlises estatisticas, na
liberdade e de convivio social dos apenados. versdo 15.0. Este programa possibilitou obter as
A pesquisa foi aplicada individualmente em frequéncias dos dados, bem como médias, e sua
forma de entrevista estruturada, isto se deve aosomparacdo atraveés do test®, “sendo realizada
procedimentos de seguranga dos presidios que nd&ambém a correlagédo de Pearson.
permitem a realizacdo de pesquisas com mais de um

apenado, além disso, o alto indice de analfabetismo RESULTADOS E DISCUSSAO
presente na populacdo carcerdria impossibilitaria o
preenchimento dos instrumentos pelos participantes. Os primeiros dados a serem apresentados

Com cada um destes foi realizada uma Unica sessaceferem-se a andlise da depressao. Inicialmerdenfor
ocasido em que os trés instrumentos foram aplicadosalculadas as freqiiéncias de cada um dos niveis
em um procedimento que durou aproximadamente 4@minimo, leve, moderado e grave) nos dois grupos de
minutos. O estudo seguiu os devidos procedimentogpenados (novatos e antigos), apresentadas naTabel
éticos para pesquisa, respeitando as condi¢bes de

Tabela 1Nivel de Depressao (BDI) - Grupo de enquadre
Grupo de enquadre Total

Novatos Antigos

Nivel de Depresséo Minimo 16 22 38
Leve 9 8 17
Moderado 4 0
Grave 1 0 1
Total 30 30 60

Ao observar o nivel de depressdo entre odas percepcdes sobre as pessoas e associam-se a
grupo de enquadre, pode-se constatar que existe unmaaior ocorréncia de depressdo. Entretanto, esses
maior freqiéncia em ambos os grupos no niveldados ndo parecem corroborar em totalidade com o
“minimo”, sendo que o grupo dos apenados novatogresente estudo, visto que o que se pode observar é
aponta casos nos niveis, “moderado” e “grave”,que, embora praticamente todos esses aspectos sejam
engquanto o grupo dos apenados antigos nao aponencontrados no ambiente carcerario, baixos indices
frequéncias nesses niveis. Esta constatacdo revela de depressédo foram encontrados, sugerindo o meio
decréscimo de casos conforme o0s niveis que sapenas como fator ou desencadeador.
tornam mais graves. Mesmo se tratando de um Uma segunda analise, com a finalidade de
estudo transversal, esses dados sugerem uma ceitamparar as meédias obtidas pelo grupo de novatos e
adaptacdo ao meio perceptivel a partir da dimiouicd antigos na escala de depresséo utilizou o Tegte
de sintomas relatados nos apenados antigos. indicou diferencgas significativas de médias ense o

Em relacdo a essa constatacdo, a literaturgyrupos (F=12,135p < 0,001), com o grupo de
demonstra que a depressao, segundo Justo e Calibvatos apresentando uma média mais elevada
(2006), pode ser desencadeada a partir da inflaénci(M=13,47; DP=8,44) que o grupo de presidiarios
do meio e dos aspectos sociais, sendo que, decacor@dntigos (M=9,23; DP=3,98).
com Lima (1999), os eventos vitais, como mudancas Confirmando este dado, estudo de Boothby e
no padrdo de vida, dificuldades financeiras, Durham (1999) com o mesmo tipo de participantes
problemas com relacionamentos, falta de esposa1494 prisioneiros) que responderam ao BDI,
isolamento social e ameacas permanentes @nostrou que a média da amostra foi de 12,57 pontos,
seguranca do individuo podem modificar o cendriocom a maioria classificada dentro do nivel de
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depressdo minima. A partir dessa observacdo, umarisionais que oferecem essa possibilidade aos
alteracdo no sistema de corte foi sugerida pelogietentos, conquanto também se deve salientar ue ta
autores, de forma que seriam recomendados, peldem esta contido no instrumento, sendo impossivel
menos, 20 pontos — pontuacdo minima do niveluma fiel afericdo dos resultados com a sua retimda
moderado no BDI - para que se considere aque causaria duvidas em relacdo a sua validade.
necessidade de uma avaliacdo mais completa &clusive, pode-se reforcar o fato de que, duraste
intervencdo. Isto porque, segundo os autorespeelat procedimentos de normatizacdo deste instrumento,
de sentimentos generalizados de depressdo s&ambém foram realizadas pesquisas com detentos de
comuns entre 0s prisioneiros, desencadeados pagresidios de seguranca maxima, de forma que os
sintomas cognitivos, sintomas vegetativos, sintomagdetentos eram questionados quanto a capacidade de
emocionais e sentimentos da punigcdo, de forma qué&rabalhar de forma hipotética e ndo de como ‘estao’
estes fatores poderiam sugerir componenteexercendo suas atividades profissionais.
diferentes da resposta a encarceracao. Por outro lado, constata-se niveis elevados
Outro dado a se considerar € a pontuacdmas questdes referentes a culpa, autopuni¢cdo e auto
média obtida por Cunha (2001) durante estudo deaversdo, sendo importante salientar que, em nenhum
normatizacdo do BDI, realizado em apenados de ungos itens, constata-se um nivel mais elevado no
presidio de seguranca maxima. Este grupo obteve grupo dos apenados antigos, em comparagdo com 0S
maior média entre as amostras nao-clinicas (16,42ovatos. Estes apresentam niveis mais elevados nos
pontos), valor mais elevado que o obtido na presentitens referentes a sentimentos de tristeza,
pesquisa (11,35 pontos), podendo-se atribuir essaessimismo, fracasso, choro, irritabilidade, mudang
diferenca ao tipo de regime de seguranca do peesidi na auto-imagem, insénia, perda de apetite, perda de
Entretanto cabe ressaltar que ambos os resultadgseso e preocupacdes com a saude.

ainda encontram-se dentro do ponto de corte de Desta forma se pode confirmar, de acordo
normalidade (20 pontos) sugerido por Boothby ecom Schinohara e Nardi (2001), que os
Durham (1999) determinantes para o desencadeamento da depresséo

Uma analise qualitativa realizada a partir dossdo as interpretacoes feitas pelas pessoas desses
itens avaliados na BDI aponta, em ambos os grupogventos. Retomam-se também as afirmacdes de Beck
(embora havendo leves variagfes entre eles), baixogl979) que defende que o conteido dos pensamentos
niveis de indicadores de depressdo nas questfafos individuos depressivos apresenta uma tendéncia
referentes a insatisfacdo, dificuldade para trapalh para interpretar os acontecimentos de forma
auto-acusacao, retraimento social, indecisédo, dadig negativista. Ou seja, as interpretacbes seriam o0s
perda da libido e ideacdo suicida, sendo que estdeterminantes na producdo das emocdes negativas
altimo item apresentou-se mais baixo no grupo dosexperienciadas, constituindo-se, desta forma, o
apenados antigos. Deve-se, entretanto, atentaoparacarcere como uma experiéncia individualizada.
fato de que “dificuldade de trabalhar” pode n&o ser Em seguida, foi realizada a analise referente
considerado um item adequado para ser avaliad@ ansiedade, sendo calculada a frequéncia dos nivei
neste tipo de populacdo estudada, uma vez que ée ansiedade nos grupos de apenados novatos e
sabido que pouquissimas sdo as instituicbesntigos, apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Nivel de Ansiedade (BAI) - Grupo de enigea

Grupo Total
Novatos Antigos
Nivel de Ansiedade Minimo 13 18 31
Leve 10 11 21
Moderado 6 1
Grave 1 0 1
Total 30 30 60

Ao observar o nivel de ansiedade, pode-seque, nesse mesmo nivel, o grupo dos apenados
constatar que existe uma maior freqiiéncia de amboantigos aponta maior freqiiéncia em relacdo ao grupo
0s grupos de enquadre no nivel “Minimo”, sendodos novatos, resultado similar ao ocorrido em &slag
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a depressdo. Também verificar-se um decréscimo daea populagdo carceraria estudada, como na
frequéncia conforme o agravamento de niveis ensintomatologia da ansiedade. No que diz respeito a
ambos os grupos. Tais resultados sugerem, mais unetiologia dos transtornos de ansiedade, segundo
vez, uma adaptacdo ao meio, que poderia seBarbosa e Gaido (2001), pode-se concluir que & tra

expressa por meio da diminuicdo de sintomas. de uma conduta de inadaptacdo, predisposta por

Este quadro pode ser explicado, de acordofatores de ordem ambiental e biologicos. Ainda de
com Margis, Picon, Cosner, e Silveira (2003), pelaacordo com os autores, parece haver uma hegemonia
relagdo entre a ocorréncia de eventos de vida respeito da etiologia e fatores desencadeantes da
estressores e 0 surgimento de sintomas depressivoansiedade, pois desde crian¢a, o individuo frente a
sendo que, no entanto, poucos dados s&o encontradsguagdes estressoras, como separacado dos pais e/ou
na literatura em relacdo a sintomas ansiosos feente violéncia domeéstica, pode desencadear reagfes
estes eventos. Os autores sugerem que mais estudosdequadas compativeis com a ansiedade. Essas
de enfoque etioldgico sejam realizados, avaliando aeacGes sdo mantidas e possivelmente agravadas por
relacdo causal entre a exposicao a diferentes@/ent uma combinacdo das cognicdes de experiéncias
de vida estressores e 0 surgimento de sintomas dgassadas e pelo componente biolégico. Esse ultimo,
ansiedade. O reconhecimento desta relacdo causaBo pode claramente ser classificado como fator
terd implicagbes préticas tdo relevantes como &genético ou constitucional, ou seja, ainda néo
prevengcdo de transtornos ansiosos e  oexistem estudos que elucidem com veeméncia se 0
estabelecimento de estratégias de tratamento destescomponente biolégico é herdado dos pais, ou se esse

Embora, de uma forma geral, a média detranstorno se estrutura no organismo de acordoocom
ansiedade nos presidiarios novatos (M=13,33) tenh@eu desenvolvimento constitucional.
sido mais alta que nos presidiarios antigos (M38,20 Outra pesquisa que investigou a ansiedade e
o Testet foi empregado com a finalidade de depressdo em pacientes em tratamento ambulatorial
compara-las, ndo tendo sido observadas diferencadl51 homens e mulheres com idade entre 20 e 89
significativas entre os grupos (F=2,696< 0,106). anos) também fazendo uso do BDI e BAI apontou
Essa média ainda permanece mais baixa do que @ue a amostra apresentou nivel minimo de depresséo
pontuada nos processos de normatizacdo dma sua maior parte (56,3% contra 63% na presente
instrumento por Cunha (2001) com reclusos de umgesquisa) e sintomas de ansiedade também no nivel
penitenciaria de seguranca maxima (M=15,62minimo com indices similares entre as pesquisas
pontos, sendo esta média a maior das amostras nas9,6% contra 52% na pesquisa atual). Os autores
clinicas). Mais uma vez esta diferenca de médiasinda afirmam que nos pacientes, tanto os indiees d
entre as pesquisas pode ser atribuida ao nivel dansiedade quanto os de depressdo, se distribuiram
regime prisional, entretanto ainda permanecendeentre o0s quatro niveis diferentes, estando mais
dentro dos limites de normalidade. concentrados no minimo (Ludwig, Redivo, Zogbi,

A andlise qualitativa dos itens da BAI mostra 2006), exatamente a situagdo encontrada junto aos
gue, mesmo havendo uma leve variacdo entre ospenados. Estas pesquisas, embora realizadas com
grupos, observam-se baixos niveis de indicadorepopulagdo diferente, demonstram que cada tipo de
psicossométicos de ansiedade nas questfes referen@meaca especifica aos eventos vitais (mudancgas
a sintomas como dorméncia ou formigamento,identificaveis no padrdo de vida que representam
tremores nas pernas, tontura, palpitacdo, equijibri uma ruptura do comportamento usual e afetam o bem
sentimento aterrorizado, sensacdo de sufocacaastar) também pode atuar de forma diferente na
indigestao ou desconforto no abdémen, sensacédo dgercepcao de cada individuo.
desmaio e afogueamento no rosto. Ao passo que Por fim, com o objetivo de verificar a
foram constatados niveis mais elevados em ambos asxisténcia de relagdo entre depressdo e ansiediade f
grupos nos itens referentes a cogni¢do, como: medeealizado o teste estatistico de correlacdo des®ear
de que aconteca o pior, medo de perder o controle eonsiderando a amostra total, que apontou corielaca
medo de morrer. Assim como ocorreu nos dados daignificativa ¢ = 0,58,p < 0,001). Ou seja, quanto
BDI, mais uma vez, em nenhum dos itens, osmaior o nivel de depressdo, maior o nivel de
apenados antigos apontaram niveis mais altos do quaensiedade. Entretanto, apesar da constatacdo da
0S hovatos. relacéo, no caso especifico desse estudo, ndonse to

Tal percepgdo remete novamente a indagacagossivel falar em comorbidade, visto que néo foram
acerca da influéncia das diferencas individuais, na realizados diagnosticos na amostra estudada,
sO no desenvolvimento da sintomatologia depressiva
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podendo-se, entretanto, confirmar a existéncia de Beck e colaboradores (1985), afirmam que o
relacéo entre as duas sintomatologias. problema central dos transtornos de ansiedadeendo s
Comparacdo similar foi realizada por encontra no nivel afetivo, e sim nos esquemas
Montiel, Capovilla, Berberian e Capovilla, (2005) cognitivos relacionados ao perigo, formando-se
junto a20 pacientes com transtorno de panico, sendovarios circulos viciosos que mantém a ansiedade e
gue, apbs andlise de correlacdo de Pearson entre gslando os esquemas de perigo sédo ativados, as
escores no Inventario de Depressdo de Beck e navaliagdbes caracterizam-se por pensamentos
Inventario de Ansiedade de Beck, encontraram efeitcautomaticos negativos relacionados a catastrofes
significativo, comr = 0,57 ep = 0,009. Tal resultado fisicas, individuais ou sociais direcionadas ao
sugere, segundo 0s autores, que quanto maior o grandividuo. E notério que, em instituicbes
de sintomas de ansiedade, maior tende a ser @lgrau penitenciarias, podem-se encontrar elementos como
sintomas de depressdo. Ainda de acordo com oswioléncia e privaces que podem, pelo menos,
autores, 0s transtornos depressivos sdo aslesencadear ou manter esse estado de alerta de
comorbidades mais freglientes nos transtornogerigo, cabendo ainda aos individuos, segundo os
ansiosos. E importante ressaltar, porém, a naturezenesmos autores, ter capacidade de discernimento em
correlacional, e ndo causal de tais achados. @i sejavaliar a iminéncia de perigo de forma real, sem
apesar de haver uma tendéncia de que quanto maioraumenta-la ou subestimar as suas capacidades para
gravidade dos sintomas de ansiedade, maior &dar com as situacdes perigosas.
gravidade dos sintomas de depressao, ndo é possivel Os resultados puderam constatar a hipotese
afirmar, puramente a partir destes dados, qual € de que as bases etioldgicas dos transtornos de
causa ou o distarbio primério (se houver) que levadepressdo e sintomas de ansiedade, no caso do
aos demais disturbios. presente estudo parecem ndo estar ligadas ao
Para Rodrigues-Sacristan (1995), existe umaambiente carcerario, mas esse poderia servir apenas
forte relacdo entre Depressdo e Ansiedade, de formaomo vetor desencadeante para a ativacdo dos
que a proximidade entre ambas é inegavel, havendtranstornos ou sintomas em individuos com
inclusive uma supra estrutura psicopatologica quepredisposi¢ao bioldgica e que sdo mantidas de acord
engloba as duas, existindo inclusive uma evidentecom o0s pensamentos distorcidos dos individuos.
comorbidadeentre elas que pode ser confirmado pelaAtento a esta predisposicdo, Gussak (2007)
existéncia, por exemplo, da sindrome ansiosa-desenvolveu um estudo sobre a importancia do
depressiva. tratamento psicoterdpico para reducdo da depressao
Deve-se ressaltar, porém, que apesar dano ambiente prisional, cujos resultados refletiram
correlacdo significativa entre presenca de sintomasima diminuicdo  significativa em  sintomas
ansiosos e depressivos, esta foi moderada, com depressivos naqueles internos participantes. Como
valor de 0,58. Isso indica que, apesar da havesugestdo, fica a necessidade de serem desenvolvidos
caracteristicas similares entre o0s sintomas ddrabalhos similares de identificacdo desses quadros
ansiedade e os de depressdo, uma parte substancs&ihtomaticos em ambientes carcerarios brasileiros.
de tais sintomas se diferencia, preservando a

individualidade de cada quadro. Em relacdo a essa CoNCLUSAO
discussdo, Montiel e colaboradores (2005) afirmam
gue a associacdo entre sintomas ansiosos e A presente pesquisa permitiu concluir, em

depressivos ndo parece ser devida a unprimeiro lugar, que a populagéo carceraria estudada
funcionamento cognitivo comum, visto que tais ndo apresentou altos indices de depressdo e
guadros estdo relacionados a diferentes tipos dansiedade, situando-se em ambos o0s construtos no
funcionamento. Assim, enquanto pacientes ansiososivel minimo. Pode-se ainda perceber que existe uma
tendem a focar uma possivel ameaca fisica oudiferenca de média significativa entre os grupos de
psicolégica, pacientes depressivos tendem a focaenquadre (novatos e antigos) em comparacao aos
perdas pessoais e possibilidades de fracassosaamm suwniveis de depresséao, visto que os apenados novatos
atitudes. Parece, em vez disso, que 0s sintomasbtiveram uma média mais elevada em comparacao
caracteristicos de depressdo sdo resultantes dmos antigos, ndo sendo verificada essa diferenca em
sofrimento  ocasionado pelos sintomas  erelacdo a ansiedade.
comprometimentos gerados pelo quadro de Conclui-se também que, apesar dos baixos
ansiedade. niveis, existiu uma correlagcdo entre os sintomas de
depressdo e a ansiedade, havendo maior frequéncia
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de participantes que apresentaram niveis simitiges Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas
depressdo e ansiedade. Esses dados compartiham  Problemas Relacionados a Saude: CID-10
com as explanacdes de Barbosa e Gaidao (2001), que (2008). 10% Rev. 72 Ed. S&do Paulo: EDUSP.
afirmam existir uma relagdo entre os quadros deCunha, J. A. (2001Manual da versdo em portugués
Ansiedade e Depressdo, sendo esta proximidade das escalas BeckSado Paulo: Casa do
apontada em outros estudos como comorbidade entre Psicdlogo.

0s quadros. Daniel, C. & Souza, M. (2006). Modos de subjetivar
Ainda atendendo os objetivos em relagcéo aos e de configurar o sofrimento: depresséo e
fatores determinantes, conclui-se também que, modernidade. Psicologia em revista (Belo

mesmo havendo uma diferenca de média no indice de Horizonte) 12(20), 117-130.

depressao entre os grupos estudados, os nives ainGardner, J. & Bell, A.(2001). Superando a
continuaram relativamente baixos, ndo parecendo Ansiedade, o Péanico e a Depressamvas
ser, neste caso, o ambiente prisional o fator ipdhc maneiras de recuperar a autoconfianca. S&o
dos sintomas depressivos e ansiosos. Os resultados  Paulo: Madras.

permitem ainda, o levantamento da hipotese acerc&alcone, E. (2001). Psicoterapia cognitiva. Em B.
das bases etioldgicas dos transtornos depressivos e  Rangé (Org.). Psicoterapias cognitivo-
ansiogénicos, que, no caso do presente estudo, ndo  comportamentais: um didlogo com a
parecem estar ligadas ao meio. Este estaria servind psiquiatria (pp.49-61). Porto Alegre: Artmed.
apenas como vetor desencadeante ao ativar ur@offman, E. (1996). Manicbmios, prisbes e
estado de alerta como resposta ao ambiente, da conventos.Trad. Dante Moreira Leite. 52 ed.

mesma forma que pode atuar nos individuos em Séo Paulo: Perspectiva.

situagBes ou circunstancias normais ou que nadsussak, D. (2007). The Effectiveness of Art Therapy
apresentem as sintomatologias em  niveis in Reducing Depression in Prison Populations.
considerados patoldgicos. Por outro lado pode International Journal of Offender Therapy and
produzir sintomas n&do-adaptativos ou disfuncionais Comparative Criminology51(4), 444-460.

em pessoas com predisposicdo biolégica, senddusto, L. P. & Calil, H. M. (2006). Depresséao: o
mantidos por seus pensamentos distorcidos. Esta mesmo acometimento para homens e

constatacdo é explicada pela abordagem cognitivo- mulheres?. Revista psiquiatria

comportamental a partir de estudos que evidenciaram individug 33(2), 74-79.

gue os pensamentos negativos dos pacientes ndo séioma, M. S. (1999). Epidemiologia e impacto sacial

apenas um mero sintoma, mas um fator importante Revista Brasileira de Psiquiatrja21(1), 1-5.

na manutencdo do quadro clinico, de forma que selima, M. S., Knapp, P., Blaya, C., Quarantini, L, C

tratamento passaria pela reestruturacdo dessédipo Oliveira, I. R. Lima, P. A. S. P. Depressao.

pensamento. Em: Knappet al (Orgs.). Terapia Cognitivo-
Comportamental na Pratica Psiquiatrica.
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