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RESUMO

A ideacdo e comportamentos suicidas sao considerados um problema de saude
publica. Mulheres privadas de liberdade podem apresentar maior vulnerabilidade
para esses comportamentos, considerando as condicbes no ambiente prisional, a
perda de vinculos familiares e os histéricos de comorbidades mentais e fisicas.
Trata-se de um estudo quantitativo transversal, com o objetivo geral de analisar a
ideacdo e os comportamentos suicidas em mulheres privadas de liberdade em uma
unidade prisional do Estado do Parana. A amostra foi por conveniéncia e constituida
de 30 mulheres privadas de liberdade. Os dados foram coletados de maio a agosto
de 2022 com aplicacéo do instrumento Columbia-Suicide Severity Rating Scale e de
um instrumento elaborado pelos autores. Os resultados foram apresentados de
maneira descritiva e inferencial. Da amostra de 30 mulheres, 15 (50,0%) eram da
faixa etaria de 30 a 49 anos; 15 (50,0%) declararam-se pardas; 18 (60,0%) eram
solteiras; 17 (56,7%) estavam desempregadas antes da prisédo; 14 (46,7%)
apresentavam condigdo de saude mental; 21 (70,0%) eram tabagistas; 22 (73,3%)
faziam uso de alcool; e 17 (56,7%) fizeram uso de SPA. O motivo da privacdo de
liberdade foi homicidio para 15 (50,0%) participantes. Da amostra, 20 (66,7%) foram
vitimas de violéncia fisica alguma vez na vida; 17 (56,7%) de violéncia psicoldgica;
e 14 (46,7%), de violéncia sexual. Quanto a ideagao, 16 (53,3%) mulheres ja haviam
desejado estar mortas; 19 (63,3%) haviam tido pensamentos suicidas ativos nao
especificos; 15 (50,0%) haviam tido ideagao suicida ativa com algum método (sem
plano) sem intencdo de agir; 15 (50%) haviam tido ideacgao suicida ativa com alguma
intencéo de agir; e 14 (46,7%) havia tido ideagao suicida ativa com plano especifico
e intengdo. Durante a privacao de liberdade, 12 (40%) apresentaram pensamentos
suicidas. Empreenderam comportamentos suicidas durante a vida 16 (53,3%)
mulheres; 14 (46,7%) tiveram tentativa efetiva; 6 (20,0%), comportamento autolesivo
sem intengao suicida; 8 (26,7%) tiveram tentativa interrompida; 7 (23,3%) tiveram
tentativa abortada; 10 (33,3%) realizaram atos ou comportamentos preparatorios; 4
(13,3%) empreenderam tentativas de suicidio durante a privagao de liberdade, das
quais 3 (10,0%) empreenderam pela primeira vez durante a privagéo de liberdade.
Na analise inferencial, as principais variaveis associadas a ideagdo e aos
comportamentos suicidas foram: ideagcao suicida antes da privacdo de liberdade,
ideacdo suicida durante a privagao de liberdade, tratamento para condicdo de saude
mental, vitima de violéncia sexual, tentativa de suicidio e ideagao suicida ativa com
algum método (sem plano) sem intengédo de agir. Considerando os resultados desta
pesquisa e 0 que é previsto pela equipe de enfermagem no sistema prisional,
conclui-se pela importancia de avaliar a ideacdao e os comportamentos suicidas em
mulheres privadas de liberdade desde a admissdo, na permanéncia da privacao,
bem como nos aspectos relacionados a ocorréncia de tais comportamentos visando
a oferta de cuidados de enfermagem na prevengéo, no evento e na reabilitagéo.

Palavras-chave: enfermagem; prisdo; comportamentos suicidas; ideacao suicida;
mulheres.



ABSTRACT

Suicidal ideation and behaviors are considered a public health problem. Women
deprived of their liberty may be more vulnerable to these behaviors, considering the
conditions in the prison environment, the loss of family ties and histories of mental
and physical comorbidities. This is a cross-sectional quantitative study with the
general objective of analyzing suicidal ideation and behaviors in women deprived of
their liberty in a prison unit located in the State of Parana. A convenience sample was
used, and it was made up of 30 women deprived of their liberty. Data were collected
from May to August 2022 using the Columbia-Suicide Severity Rating Scale
instrument and another instrument developed by the authors. The results were
presented in a descriptive and inferential manner. Of the sample made up of 30
women, 15 (50.0%) were aged between 30 and 49; 15 (50.0%) self-declared as
mixed race; 18 (60.0%) were single; 17 (56.7%) were unemployed before the arrest;
14 (46.7%) experienced mental health disorder; 21 (70.0%) were smokers; 22
(73.3%) were alcohol users; and 17 (56.7%) had used some PAS. The deprivation of
liberty was caused by homicide for 15 (50.0%) participants. Of the sample, 20
(66.7%) were victims of physical violence at some point in their lives; 17 (56.7%)
were victims of psychological violence; and 14 (46.7%) of sexual violence. As for
suicidal ideation, 16 (53.3%) women had already wished they were dead; 19 (63.3%)
had already had non-specific active suicidal thoughts; 15 (50.0%) had already had
active suicidal ideation with a method (not plan) without intent to act; 15 (50%) had
already had active suicidal ideation with some intent to act; and 14 (46.7%) had
already had active suicidal ideation with a specific plan and intent. During their period
of deprivation of liberty, 12 (40%) had suicidal thoughts. 16 (53.3%) women engaged
in suicidal behavior during their lifetime; 14 (46.7%) made an actual attempt; 6
(20.0%) had self-injurious behavior without suicidal intent; 8 (26.7%) reported an
interrupted attempt; 7 (23.3%) reported an aborted attempt; 10 (33.3%) had made
preparations or showed suicidal behavior; 4 (13.3%) made suicide attempts during
their period of deprivation of liberty, of which 3 (10.0%) attempted suicide for the first
time during their period of deprivation of liberty. In the inferential analysis, the main
variables associated with suicidal ideation and behaviors were the following: suicidal
ideation before being deprived of their liberty, suicidal ideation during their period of
deprivation of liberty, treatment for a mental health disorder, victim of sexual violence,
attempted suicide, and active suicidal ideation with a method (not plan) without intent
to act. Considering the results of this research and the expectations of the nursing
team in the prison system, it can be concluded that it is important to evaluate suicidal
ideation and behaviors among women deprived of liberty from the moment they are
admitted, during the period in which they are deprived of their liberty as well as the
aspects related to the occurrence of such behaviors, aiming to offer nursing care
during the prevention process, the episode itself and the rehabilitation process.

Keywords: nursing; prison; suicidal behaviors; suicidal ideation; women.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, entendem-se por pessoas privadas da liberdade aquelas com idade
igual ou superior a 18 anos que estao sob custddia do Estado em carater provisorio
ou sentenciadas, cumprindo pena em liberdade ou em regime fechado. Neste
sentido, o sistema prisional é definido como todo caminho carcerario, desde a prisdo
até o cumprimento da pena, incluindo delegacias, casas de custddia, penitenciarias,
entre outros (BRASIL, 2014).

Por conseguinte, a populagao inserida no sistema prisional & constituida por
qualquer pessoa que tenha cometido algum tipo de delito e sido sentenciada, que
aguarda por um julgamento e, ainda, aquela pessoa considerada caso social, que,
mesmo tendo recebido alvara de soltura, permanece no sistema por nao ter um local
para retornar (BRASIL, 2014).

Historicamente, no sistema prisional, sdo encontradas caracteristicas
peculiares de acordo com a época. Na antiguidade, as prisbes eram locais
destinados a aguardar o julgamento ou a execugédo, pois, dependendo do delito
cometido, eram aplicadas penas corporais e financeiras. A estrutura das prisdes
entre 350 a.C e 456 d.C era constituida por masmorras, calabougos, aposentos em
ruinas, torres, conventos abandonados, palacios e outros edificios. Configuravam-se
locais utilizados para torturar, trazer tormento com a intengao de obter confisséo
(OLIVEIRA, 2016; ESPEN, 2022).

Entretanto, na ldade Média, periodo entre os anos de 476 e 1453, as prisdes
passaram a ser destinadas a pessoas que cometiam heresias ou ofensas aos
soberanos. As execucgdes eram sentenciadas pelo clero e pelas autoridades locais,
sendo a Igreja considerada a principal autoridade. As formas de execugao das penas
incluiam enforcamento, amputagdes, queimar em fogueiras, guilhotinas,
queimaduras a ferro, rodas, entre outras formas. Tais execugdes eram
transformadas em espetaculos para a populagao, coexistindo, no mesmo local, a
dor, o desespero, a crueldade, o sadismo e a compaixao (OLIVEIRA, 2016; ESPEN,
2022).

No final do século XVIIl, com a queda do absolutismo, o sistema penal foi se
modificando, pois antes a punicdo era baseada em causar sofrimento a pessoa

condenada a pena de morte, entdo se percebeu que esses métodos eram falhos e
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sem eficacia contra a crescente criminalidade. Assim, nas décadas seguintes, foram
iniciadas novas estratégias para a contengao de delitos (OLIVEIRA, 2016).

Nos Estados Unidos da América, em 1790, surgiu o sistema filadélfico, que
preconizava manter as pessoas privadas de liberdade isoladas, sem contato com
pessoas externas e sem direito a trabalhar. A pessoa privada de liberdade tinha que
se manter em siléncio, lendo a Biblia, para poder pensar sobre as atividades
criminosas que havia cometido, com a intencdo de reinsercdo social através de
castigos fisicos, ensinos biblicos e dedicacao ao trabalho (OLIVEIRA, 2006).

Ja no ano de 1821, no estado de Nova lorque, teve inicio o Sistema Auburn,
diferente do sistema filadélfico, que permitia as pessoas privadas de liberdade
trabalhar e realizar as refeicdbes em um mesmo local, sendo proibidas visitas e
atividades fisicas. Entretanto, havia a regra do siléncio total, a pessoa privada de
liberdade poderia se comunicar somente com a supervisao e autorizagdo de um
vigia, caso fosse descumprida essa regra, havia castigos fisicos, por caracterizar
uma falta disciplinar (OLIVEIRA, 2006).

Ainda no século XIX, teve inicio o sistema progressivo inglés, e no ano de
1846, com o objetivo de melhorar o ambiente para as pessoas privadas de liberdade,
se propbs que a condenacao tivesse tempo especifico para delito e também pela
conduta da pessoa privada. E em 1835, houve o surgimento do sistema irlandés, no
qual a pessoa privada de liberdade poderia realizar trabalhos fora das prisées, e se
tivesse bom comportamento, poderia ser transferida para uma prisdo menos rigorosa
(OLIVEIRA, 2006).

Ressalta-se que no Brasil o sistema penitenciario era voltado a exclusao da
pessoa da sociedade, sendo esse sistema baseado no sistema progressivo ou
irrandés (OLIVEIRA, 2006). Entretanto, no século XX, surge a Constituicao Federal
do Brasil de 1988, que assegura as pessoas privadas de liberdade o direito ao
respeito a sua integridade fisica e moral. O Capitulo I, que versa sobre os direitos e
deveres individuais e coletivos, leciona, no Artigo 5°, que as obrigacdes e direitos
dos homens e das mulheres sao iguais, assim como nenhuma pessoa € obrigada a
fazer algo a nao ser pela lei e ninguém devera ser submetido a tratamento
desumano e em forma de tortura (BRASIL, 1988).

Embora a Constituicdo Federal preconize tais aspectos, a realidade do
sistema prisional pode apresentar celas superlotadas, umidas, com condi¢cdes

precarias de higiene, com iluminagdo precaria e com pouca circulagdo de ar,
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ocasionando impacto a saude das pessoas privadas de liberdade, favorecendo o
surgimento de agravos de doengas, comprometendo o tratamento destas condi¢des
pela dificuldade ao acesso a servigo de saude no sistema penitenciario (BRASIL,
2014).

Nesse sentido, em 2004, foi instituido o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP), com o intuito de garantir os direitos humanos as pessoas
privadas de liberdade e também sua inclusdo no Sistema Unico de Saude (SUS).
Este Plano tem como principios “ética, justica, cidadania, direitos humanos,
participacdo, equidade, qualidade e transparéncia, sendo esses 0S principios
basicos das agbes de promogéo, prevengéo e atengéo integral a saude”. Ressalta-se
que algumas das Diretrizes Estratégicas do PNSSP compreendem “Prestar
assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade as necessidades de
saude da populagéo penitenciaria” (BRASIL, 2004, pg. 13 -14).

No mundo, no ano de 2020, aproximadamente 11 milhdes de pessoas
estavam privadas de liberdade, segundo o Escritério das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crimes (UNODC). Conforme os dados do Levantamento Nacional de
Informacdes Penitenciarias (INFOPEN) de 2019, o Brasil é o terceiro pais com a
maior populagédo carceraria, se situando em primeiro e segundo lugar os Estados
Unidos e a China, respectivamente.

Em 2017, entre os Estados que apresentaram maior Iotagcdo nas
penitenciarias, o Acre ocupou a primeira posi¢cdo, na sequéncia, Pernambuco e
Parana. Em relacdo a taxa de presos por habitantes, o Parana apresentou,
aproximadamente, 300 prisdes por 100.000 habitantes, um total de 40.291 pessoas
para 18.723 vagas disponiveis, o que resultava em uma razdo de 2,2 presos por
vaga (INFOPEN, 2019a). Ja no periodo de julho a dezembro de 2022, 34.187
pessoas estavam privadas de liberdade no estado do Parana para 28.954 vagas.
Em relagdo a populagéo feminina, 1.674 mulheres estavam privadas de liberdade
para um total de 1.657 vagas destinadas a essa populagao (SISDEPEN, 2023).

Pondera-se que o ambiente prisional por si s6 apresenta diversos desafios,
como a superlotagcdo, obstaculo significativo para um ambiente prisional seguro e
saudavel, podendo propiciar intenso sofrimento psiquico, transtornos mentais ou o
aumento da gravidade destes transtornos. Igualmente alguns tipos de punigdes,
como o isolamento dentro das prisdes, podem contribuir para surgir e/ou agravar
essa condigdo de saude (OLIVEIRA; DAMAS, 2016; UNODC, 2021).
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Um estudo feito na Inglaterra com base na analise de prontuarios de 26.510
pessoas privadas da liberdade, entre 2004 e 2009, mostrou que, a cada dez
pessoas, nove tinham diagndstico de transtornos mentais, tendo sido registrados
139.195 comportamentos autolesivos, dos quais, 109 cometeram suicidios
(HAWTON et al., 2014).

A privacdo de visitas, a preocupacdo com os familiares principalmente os
filhos, o tempo de confinamento, a superlotagcdao do sistema prisional, problemas
econdmicos e o0 ndo conhecimento da situagéo prisional podem ocasionar problemas
psicolégicos como ansiedade, depressdo, comportamento autoagressivo e
heteroagressivo, abuso de substancias e suicidio (ABDELAZIZ, 2017).

Os eventos suicidas sdo considerados emergéncias no ambiente prisional,
sendo necessarias intervengdes imediatas, haja vista que o suicidio é entendido
como um problema mundial de saude publica (ABDELAZIZ, 2017; ONU, 2020;
WHO, 2021; PAHO, 2023).

O suicidio € uma condigdo de saude que remonta a Antiguidade, estando
presente em registros histéricos desde os povos primitivos. Entre 1046 a.C. e 1006
a.C., registros biblicos relatam o caso de suicidio de Saul, rei de Israel, em uma
batalha contra povos adversarios, que, ao se aproximarem para executa-lo, ele se
antecipou desferindo contra sua vida com a prépria espada (BIBLIA Sagrada Online.
1 Samuel, cap. 31).

Ainda entre os relatos de suicidio na Biblia Sagrada, o de Judas, que traiu
Jesus e o entregou para os principes dos sacerdotes por 30 moedas de prata, &
constantemente lembrado pelos cristdos até os dias atuais, mais fortemente na
semana da Pascoa (BIBLIA Sagrada Online. Mateus, cap. 26, 27; BIBLIA Sagrada
Online. Lucas, cap. 22).

Na |dade Média, em algumas regides da Europa, o corpo da pessoa que
cometia suicidio era arrastado na propria cidade por um cavalo até um local
destinado a enforcamentos, sendo entdo pendurado de cabecga para baixo, tendo as
maos amputadas e enterradas separadas do corpo. Proibia-se o enterro em
cemitérios a uma pessoa que cometesse suicidio, sendo entdo enterrada em uma
estrada (BOTEGA, 2015).

Em 1750, com a Revolugédo Industrial, as mudangas que ocorreram afetaram
a sociedade e contribuiram para o aumento de problemas de saude, incluindo

transtornos mentais e o suicidio. Os deslocamentos das pessoas da zona rural para
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a zona urbana, a aglomeragdo em determinados locais, a auséncia de saneamento
basico, o surgimento de doengas, entre outros problemas, contribuiram para o
aumento da desigualdade social e para os problemas sociais (BOTEGA, 2015).

Na atualidade, o suicidio € considerado um problema de saude publica, com
consequéncias nocivas a pessoa e a familia. Sabe-se, porém, que os eventos
suicidas podem ser frequentemente prevenidos (BOTEGA, 2015; SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017). O suicidio é caracterizado por um comportamento prejudicial
a si mesmo, letal, com a intengdo de morrer como resultado dessa agao (POSNER
et al., 2011; NIMH, 2021).

Sao entendidos por eventos suicidas aqueles comportamentos com
caracteristicas de autodestruicdo, com potencial de levar a pessoa a um estado de
sofrimento fisico e mental, bem como a um desfecho letal. A ideacédo suicida,
conforme a National Institute of Mental Health (NIMH), € o ato de pensar, cogitar,
refletir ou planejar o suicidio (CDC, 2017; NIMH, 2021). Posner et al. (2011), na
criagdo do instrumento Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), definiram
como ideacgado suicida o desejo de estar morto, pensamentos suicidas ativos nao
especificos, ideagao suicida ativa com um método (sem plano) sem intengéo de agir,
ideagao suicida ativa com plano de agir sem plano especifico e ideag&o suicida ativa
com plano e intengao de agir.

Além da ideacdo, os comportamentos suicidas englobam as tentativas de
suicidio, as tentativas interrompidas, as tentativas abortadas e, entre os
comportamentos mais graves, esta o suicidio. Este ultimo se refere a uma acéo
concretizada de morte autoinfligida, pois embora seja possivel observar indicios que
a antecedem, como histéricos de ideagdes e tentativas, € dificil prever sua
consumacao (POSNER et al., 2011).

Os comportamentos suicidas séo classificados em tentativa de suicidio,
tentativa de suicidio interrompida, tentativa de suicidio abortada e atos preparatorios
e suicidio (POSNER et al., 2011).

A tentativa de suicidio é caracterizada como uma acgao dirigida a si mesmo,
nao fatal e provavelmente prejudicial, com alguma intengdo de morte, que pode ou
nao resultar em lesbes e ou em ferimentos. A tentativa de suicidio interrompida
compreende um comportamento autolesivo, com intengcdo de morrer, no entanto,

algo ou alguém o interrompeu. Enquanto na tentativa de suicidio abortada, ha um
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comportamento potencial autolesivo, porém a prépria pessoa interrompe antes de
ocorrer o dano (POSNER et al., 2011; NIMH, 2021).

Os atos preparatérios de suicidio compreendem a organizagao de objetos ou
o método de como ira cometer o suicidio, como, por exemplo, reunir comprimidos,
comprar uma corda, comprar uma arma, pensar no melhor horario para se projetar a
frente de um carro, entre outros (POSNER et al., 2011; NIMH, 2021).

Conforme a Lei 13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional
de Prevengao da Automutilagdo e do Suicidio, o suicidio consumado, a tentativa de
suicidio e a automutilacdo, com ou sem ideacao suicida, sdo compreendidos como
violéncia autoprovocada (BRASIL, 2019).

A World Health Organization (WHO) explicita que, no ano de 2019, mais de
700 mil pessoas morreram por suicidio, em cada 100 mortes uma foi por suicidio,
sendo a quarta causa de mortes entre jovens de 15 a 29 anos, perdendo para
acidentes de transito, tuberculose e violéncia interpessoal (WHO, 2021a). Mostra
também a prevaléncia de obitos por suicidio pelo sexo masculino em paises de alta
renda em comparagao com os paises de de baixa de renda (16,5 por 100 mil) e por
suicidio pelo sexo feminino em paises de baixa e média em renda em comparagao
com os paises de alta renda (7,1 por 100 mil) (WHO, 2021b).

Nos Estados Unidos da América, independentemente da raca ou da cor,
homens tém indice de suicidio quatro vezes maior em relagdo as mulheres. Eles
utilizam métodos mais agressivos, como, por exemplo, armas de fogo, enforcamento
e precipitagdo de lugares altos, enquanto as mulheres usam frequentemente
venenos, medicacdes e substancias psicoativas. Contudo, esta ocorrendo entre elas
aumento de tentativas de suicidio com o uso de armas de fogo (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).

A Pan American Health Organization (PAHO) no dia 08 de setembro de 2023
traz em sua publicagao que, por ano, aproximadamente 100 mil pessoas morrem por
suicidio nas Américas, também que houve aumento de 17% nos o6bitos por suicidio
nas Américas entre 2000 e 2019, sendo a unica regido da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) a ter um aumento (PAHO, 2023).

No ano de 2019, o Ministério da Saude publicou o boletim epidemioldgico
“Suicidio: tentativas e 6bitos por intoxicagdo exégena no Brasil entre 2007 e 2017".

Ao longo desses 10 anos, houve 470.913 casos de intoxicagdo exdgena no Brasil,
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sendo 220.045 (46,7%) casos caracterizados como tentativas de suicidio: 153.745
(69,9%) do sexo feminino e 66.275 (30,1%) do sexo masculino (BRASIL, 2019).

Conforme a Organizagao Mundial de Saude (OMS), os fatores de risco para o
comportamento suicida sdo situagdo socioecondmica e escolaridade baixa,
problemas de relacionamento familiar e social, traumas, violéncia fisica e sexual,
perdas pessoais, transtornos mentais como depressdo e esquizofrenia, abuso de
alcool e substancias, baixa autoestima, orientacdo sexual, dificuldades para
enfrentar os problemas, dificuldade em controlar a impulsividade e a autolesao,
visualizagao de suicidio de uma pessoa e patologias fisicas ou dores cronicas (OMS,
2006; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Vale ressaltar que uma em cada trés pessoas com doencgas fisicas que
necessitam de tratamento médico, como, por exemplo, perda da mobilidade,
amputagdes, dor sem melhora mesmo com uso de medicagao, doenga renal cronica
realizando hemodialise, doencgas/tratamentos que trazem perda do emprego e
isolamento social, cometeu suicidio seis meses depois de buscar tratamento ou
descobrir a doencga. Entretanto, o maior indice de suicidio e tentativa de suicidio esta
relacionado aos transtornos mentais com 95%: 80% dos casos estdo relacionados
aos transtornos depressivos; 10% a esquizofrenia; e 5%, a deméncia ou delirium.
Ainda, 25% de todas as pessoas com transtornos mentais fazem uso de alcool e tém
duplicidade no diagndstico psiquiatrico (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Um estudo conduzido em um Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS IIl) no
municipio de Manaus (AM), entre setembro de 2018 e agosto de 2019, com 172
pessoas, 70 (40,7%) homens e 102 (59,3%) mulheres, 52 apresentaram diagnostico
de doengas clinicas. As principais condi¢des clinicas encontradas foram hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus, e das 52 pessoas com diagndstico, somente
86,5% faziam tratamento clinico. Das 102 mulheres que participaram do estudo, 24
tinham diagndstico de esquizofrenia, 23 de depressao, 29 de transtorno afetivo
bipolar, quatro apresentavam deficiéncia intelectual, dez apresentavam transtornos
de ansiedade, trés, transtornos de personalidade, trés, transtornos esquizoafetivos ,
trés, tinham psicose organica e trés nenhum transtorno (FRANCA et al., 2021).

Destaca-se que o risco de suicidio € de 3 a 12 vezes maior em pessoas com
diagnosticos de transtornos mentais do que em pessoas sem esse diagnostico,
sendo que o risco varia dependendo do transtorno mental, da idade, do sexo, se faz

tratamento ambulatorial ou se esta em internamento. Os principais grupos de risco
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correspondem a pessoas com transtornos depressivos, esquizofrenia e abuso de
substancias (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Outro estudo conduzido em quatro cidades da Regidao Nordeste do Brasil,
entre novembro de 2013 e julho de 2014, com o objetivo de “analisar experiéncias
de mulheres idosas nordestinas com a ideagdo e tentativa de suicidio”, das 14
mulheres participantes do estudo, todas apresentaram ideagao suicida e 12 tentaram
suicidio usando veneno. Como histérico de vida dessas mulheres, o estudo mostra
como principais fatores a vivéncia de violéncias fisicas, psicolégicas, sexuais e maus
tratos, principalmente por companheiros e familiares, assim como depressao
pos-parto, solidao e isolamento social (SILVA et al., 2018).

Outro estudo conduzido entre abril e outubro em 2018 em trés CAPS AD lll na
cidade de Curitiba (PR), dos 137 participantes, 112 (81,8%) declararam que em
algum momento da vida desejaram estar mortos, pensaram em tirar a propria vida e
tiveram ideagdo suicida. Neste mesmo estudo, 97 (70,8%) apresentaram
pensamentos suicidas ativos néo especificos; 87 (63,5%) tiveram ideagao suicida
ativa com algum método, sem plano e sem intengdo de agir; 73 (53,3%), ideacao
suicida com intengdo, sem plano especifico; e 55 (40,1%) tiveram ideacao suicida
com plano e intenc¢ado, a forma mais grave de ideacao suicida (VALE, 2021).

A Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, publicada
na Lei 13.819, de 26 de abril de 2019, tem como alguns objetivos a promogao da
saude mental, prevencdo da Vvioléncia autoprovocada, controle de fatores
determinantes e condicionantes da saude mental, garantia do acesso a atencgao
psicossocial as pessoas com sofrimento psiquico agudo ou crdnico, em especial
pessoas com histérico de automutilagdes, ideacdo suicida e tentativa de suicidio,
assim como a abordagem adequada aos familiares e pessoas que estao préoximas
das vitimas de suicidio, garantindo-lhes assisténcia psicossocial (BRASIL, 2019).

Confirmando a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do
Suicidio, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas
reforcam as agbées da Agenda 2030 no objetivo trés: a meta de saude e bem-estar
com finalidade de reduzir até 2030 a carga de transtornos mentais e a prevencgao de
mortes por suicidio (BRASIL, 2023).

Para a Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), as mulheres sao mais suscetiveis a depressao devido as oscilagoes

hormonais, sendo que durante a vida elas tém 10% a 25% de risco a depressao e a
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populacdo masculina tém de 5% a 12%, sendo também mais suscetiveis a riscos
relacionados a saude mental (FEBRASGO, 2023).

Ressalta-se que a populagao feminina € mais vulneravel a diversos tipos de
violéncia durante a vida. Segundo a OMS, uma em cada trés mulheres durante a
vida sofre violéncia fisica ou sexual, tendo como agressores 0s parceiros e nao
parceiros, compreendendo 736 milhdes de mulheres em todo o mundo. Essas
violéncias geralmente comegam na faixa etaria entre 15 e 24 anos e podem ter
grande impacto na sua saude mental (OMS, 2021).

O perfil das mulheres privadas de liberdade no Brasil segundo alguns estudos
nacionais, € de baixa escolaridade, jovens, solteiras, com filhos e baixa renda
(ORMENO et al., 2017; BORGES et al., 2018; ARAUJO et al., 2020; DALENOGARE
et al., 2022).

Para a populacdo feminina privada de liberdade, alguns fatores podem
influenciar no adoecimento mental, como a disparidade do cumprimento dos direitos
da populacdo feminina quando comparada a masculina e ainda que muitas delas
tém um histérico de abusos sexuais e fisicos antes da privagdo de liberdade.
Durante o cumprimento da pena, a populagcado feminina passa por diversas situagoes
constrangedoras, como ter sua regido intima revistada por vezes
desnecessariamente, ser forcada a se despir, abusos psicolégicos e sexuais,
humilhacbes, abandono familiar, o ndo recebimento de visitas intimas (BRASIL,
2014; UFSC, 2015; ONU, 2020).

O Ministério da Saude publicou em 2015 a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e o Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM). A PNAISM traz como um dos objetivos gerais a promogao da
melhoria da saude e formas de vida da populacao feminina brasileira, estando, entre
0s objetivos especificos, a promogédo da aten¢do a saude das mulheres no sistema
prisional. Ja a PNPM tem como objetivo geral “Promover a melhoria das condi¢des
de vida e saude das mulheres em todas as fases do seu ciclo vital, garantindo os
direitos sexuais e os direitos reprodutivos, bem como os demais direitos legalmente
constituidos” (BRASIL, 2016, p.16). Como um dos objetivos especificos, esta a
contribuicdo para a reducao de morbidade e de mortalidade da populagao feminina
do Brasil por causas que podem ser evitadas, em todas as fases da vida, sem
discriminagao (BRASIL, 2016).
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Segundo o Levantamento de Nacional de Informag¢des Penitenciarias do
Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional (SISDEPEN), dos
meses de julho de 2021 a dezembro de 2021, a populagao total no sistema prisional
feminino em todo o Brasil era de 30.625. No Parana, 1.546 mulheres estavam
privadas de liberdade no sistema prisional estadual (SISDEPEN, 2022). Em 2022,
dados dos meses de julho a dezembro, no Brasil 642.638 pessoas estavam privadas
de liberdade, 27.547 (4,29%) do sexo feminino. J& no Parana sé&o 34.187, 1.674
(4,9%) do sexo feminino (SISDEPEN, 2023).

Segundo estudos nacionais, o motivo de privagao mais frequente € o trafico
de drogas, muito pelo fato de essas mulheres fazerem o transporte de drogas para
0S seus parceiros, também em razdo da baixa escolaridade e do desemprego,
assim, para conseguir se sustentar, elas se envolvem em atividades criminosas
(ORMENO et al., 2017; ARAUJO et al., 2020; DALENOGARE et al., 2022).

Conforme o INFOPEN, em seu levantamento de dados no ano de 2016, a
cada 100 mil mulheres, 4.645 (4,5%) morreram vitimas de homicidios, 2.396 (2,3%)
morreram vitimas de suicidios e 2.471 (2,4%) por causas desconhecidas. Enquanto
no sistema prisional, a cada 100 mil, 11 (30,3%) morreram vitimas de homicidios, 10
(27,5%) por suicidios e 5 (13,8%) de causas desconhecidas (INFOPEN, 2019b).

No que concerne ao ultimo levantamento de 2022, no periodo de julho a
dezembro, das 33 mortes de mulheres privadas de liberdade que ocorreram no
sistema prisional no Brasil, nove (27,27%) foram por suicidio e no Parana, o unico
obito nesse periodo foi por suicidio (100%) (SISDEPEN, 2023).

Quando se trata de sistema prisional, as mulheres sdo mais vulneraveis pela
dificuldade de obter cuidados de higiene, atendimento humanizado e eficaz de
ginecologia e obstetricia, acesso a prevengao e ao diagndstico ao cancer de colo de
utero e mama, estando sujeitas a infec¢gdes sexualmente transmissiveis e a
patologias e suas complicagbes, comuns na populagdo geral. Outros fatores de
vulnerabilidade importantes s&o a violéncia fisica e a violéncia sexual (UFSC, 2015).

No Brasil, entre os meses de julho e dezembro de 2022, das 2511 mulheres
com doencgas transmissiveis que estavam privadas de liberdade: 1.413 (56,27%)
tinham sifilis; 769 (30,6%), HIV; 182 (7,25%), hepatite; 111 (4,42%), tuberculose; e
36 (1,43%) tinham hanseniase. Ja no Parana, no mesmo periodo, das 196 mulheres

com doengas transmissiveis privadas de liberdade: 147 (75%) tinham sifilis; 40
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(20,41%), HIV; 5 (2,55%), hepatite; e 4 (2,04%) tinham tuberculose (SISDEPEN,
2023).

Um estudo conduzido com 80 mulheres privadas de liberdade na
Penitenciaria Feminina do Distrito Federal - Brasil, em 2015 e 2016, mostrou que 52
(65%) participantes tentaram o suicidio: 14 (27%) tentaram somente uma vez, 13
(25%) tentaram duas vezes, 11 (23%) tentaram trés vezes e 14 (27%) tentaram mais
de trés vezes, sendo que 63 (66%) tentativas ocorreram fora do presidio e 33 (34%)
dentro da prisdo. As formas de tentativas foram 33 (34%) por enforcamento, 19
(20%) por uso de psicotropicos, 19 (20%) por ferimento cortante (pulso ou pescogo)
e 11 (11%) por precipitacéo (prédios, casas, viadutos etc.) (ABDELAZIZ, 2017).

Outro estudo foi conduzido com 228 pessoas privadas de liberdade na
Penitenciaria Estadual Mista Professor Aluisio Ignacio de Oliveira, localizada no
Estado de Minas Gerais, no periodo de maio a julho de 2018, sendo 39 (17,1%) do
sexo feminino e 189 (82,9%) do sexo masculino. Os autores mostram que, das 228
pessoas, 48 (21,1%) apresentavam pensamentos suicidas desde o aprisionamento,
17 (35,4%) tiveram pensamentos suicidas uma vez na vida e 80 (35,1%) da
populacao total do estudo fazia uso de medicamentos controlados e 20 (51,3%) das
mulheres tinham pensamentos suicidas em comparagdo com 28 (14,8%) da
populagdo masculina (RANUZI et al., 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
comunicou o surto pelo novo coronavirus como uma “Emergéncia de Saude Publica
de Importéancia Internacional’, declarando-o em 11 de margo do mesmo ano como
pandemia (OPAS, 2020). O coronavirus SARS-CoV-2 causa a COVID-19, doenga
infecciosa, cujos principais sintomas sao fadiga, hipertermia, tosse, dor na garganta,
cefaleia, mialgia e calafrios (OPAS, 2020; OPAS, 2021a).

Até 12 de agosto de 2022 no mundo, 585.950.085 pessoas tiveram o
diagndstico confirmado de infeccédo por COVID-19, tendo 6.425.422 ido a ébito
(WHO, 2022). Neste mesmo periodo, no Brasil, 34.148.131 pessoas foram
confirmadas com COVID-19, tendo 681.253 ido a 6bito desde o inicio da pandemia
(BRASIL, 2022).

Para a United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), os presidios e 0s
locais de privagdo de liberdade sédo considerados de alto risco para as pessoas

privadas de liberdade se contaminarem com a COVID-19 pela dificuldade de manter
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distanciamento fisico, sendo a superlotagdo um dos principais desafios para evitar a
transmissao e para tomar medidas de prevencédo (UNODC, 2021).

Ao considerar que a pandemia aumentou os fatores de riscos aos
comportamentos suicidas pela perda de emprego, faléncia, dificuldade ao acesso a
tratamento de saude, violéncias sofridas, abuso fisico, abuso sexual, violéncia
psicoldgica e transtornos, a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) solicitou
prioridade na prevengao ao suicidio (OPAS, 2021b).

Conforme o Coédigo de Etica de Enfermagem, revisado no ano de 2017,
consta na Resolugcédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°564/2017 a
enfermagem como uma ciéncia, arte e pratica social, que tem como essencial a
organizagao e “funcionamentos dos servigos de saude”, cuja responsabilidade esta
na promog¢ao e restauragdo da saude, proporcionando prevengao de agravos de
doengas, trazendo diminui¢cao do sofrimento. Salientando os principios fundamentais
que reiteram como essencial ao exercicio da profissdo respeitar os direitos

humanos, que incluem os direitos:

a vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a seguranca pessoal, a livre
escolha, a dignidade e a ser tratada sem distingdo de classe social,
geragdo, etnia, cor, crenga religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia,
doenca, identidade de género, orientagdo sexual, nacionalidade, convicgao
politica, raga ou condigéo social (COFEN, 2017, p. 1).

O mesmo Coédigo de Etica traz os principios fundamentais da enfermagem,
ressaltando que “A Enfermagem é comprometida com a produgdo e a gestao do
cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta
as necessidades da pessoa, familia e coletividade” (COFEN, 2017, p.1).

Destarte, o cuidado de enfermagem ultrapassa a realizagao de procedimentos
especificos de enfermagem incluindo curativos, banhos, administragdo de
medicacdo, entre outros. Nao obstante, o cuidado de enfermagem precisa ser
focado no ser humano, com suas agdes voltadas ao bem-estar da pessoa que esta
sendo cuidada, buscando entender seus medos, anseios e preocupacgoes,
colocando-se no lugar do outro, cuidando para nao o julgar independentemente do
que a pessoa tenha feito e ter agdes empaticas em seus procedimentos (WALDOW,
2015; SANTOS et al., 2017).

Sendo a enfermagem responsavel pela elaboragéo de estratégias de saude e

prevencdo de agravos, considera-se relevante desenvolver estudos na tematica
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ideacdo e comportamentos suicidas entre mulheres privadas de liberdade, tendo em
vista contribuir na produgdo de conhecimento sobre as caracteristicas dessa
populagao e, assim, gerar evidéncias que poderao ser utilizadas na elaboragao de
estratégias de prevencéo para a populacdo estudada, no planejamento do cuidado
de enfermagem, no sistema prisional e na abordagem dessas mulheres.
Considerando como objeto deste estudo a “ideacdo e os comportamentos
suicidas em mulheres privadas de liberdade”, foi estabelecida a seguinte questao
norteadora: Quais as caracteristicas da ideagdo e dos comportamentos suicidas em

mulheres privadas de liberdade?

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ideagdo e os comportamentos suicidas em mulheres privadas de

liberdade em uma unidade prisional do Estado do Parana.

1.1.1 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico, econdmico e clinico das mulheres
privadas de liberdade em uma unidade do sistema prisional do Estado do Parana.

Caracterizar o tipo, a gravidade e a intensidade da ideagao suicida durante a
vida em mulheres privadas de liberdade pela aplicagdo do Columbia Suicide Severity
Rating Scale (C-SSRS).

Caracterizar os comportamentos suicidas durante a vida em mulheres
privadas de liberdade pela aplicagdo do C-SSRS.

Analisar as associagdes relacionadas ao perfil sociodemografico, econémico,
clinico e legal das mulheres privadas de liberdade com ideagdo e comportamentos

suicidas.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal.

A pesquisa quantitativa utiliza técnicas estatisticas com a finalidade de obter
resultados que evitem possiveis equivocos de analise e interpretacao, focaliza
limites de grandeza e quantidade dos fatores de situagdes presentes. Na abordagem
quantitativa, os dados coletados sdo expressos em numeros, considerando tudo que
pode ser quantificavel, traduzindo, assim, dados e opinides em numeros para serem
analisados (HULLEY, 2015).

O estudo descritivo observa o presente, registra e descreve o0s
acontecimentos sem a interferéncia do pesquisador, aborda o levantamento dos
dados e o porqué desses dados, que podem ser apresentados em quatro aspectos:
descrigao, registro, analise e interpretacdo dos fenémenos. Neste método, € feita a
descricdo do acontecimento em um determinado recorte de tempo e espacgo
(HULLEY, 2015).

O estudo transversal é um tipo de estudo observacional, que visa a analisar a
situagdo de cada individuo em um determinado momento, a partir da condigdo em
que se encontra (HULLEY, 2015).

2.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido em uma unidade prisional no Estado do Parana,
que, entre outros servigos, oferece tratamento clinico e psiquiatrico a pessoas
privadas de liberdade, condenadas ou presas provisoriamente, do sexo masculino e
feminino. Também funciona como unidade de prisdo especial, destinada a pessoas
em privagao de liberdade que tenham direitos especiais, dependendo do cargo ou
funcdo exercida, pessoas com ensino superior € pessoas da jurisdicdo civel
(DEPPEN, 2022).

Essa unidade penal € composta por nove galerias, incluindo o Hospital
Penitenciario, em que sao alojadas pessoas privadas de liberdade com transtornos
mentais, com necessidades especiais, presos especiais (pessoas com ensino

superior ou policiais), pessoas para tratamentos clinicos e a populagéo feminina.
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Sua estrutura fisica € composta por um almoxarifado, um laboratério de
exames laboratoriais, um consultério médico, uma enfermaria, uma sala de
emergéncia, quatro consultérios, uma farmacia, um consultério odontolégico, um
auditorio, duas salas de aula, um consultério para atendimento psicologico e servigo
social, uma sala de atendimento pedagdgico, uma sala de responsabilidade dos
recursos humanos, um refeitorio, patios, uma horta, que é cuidada por uma pessoa
privada de liberdade, e um posto policial da Policia Militar do Parana.

Na época da coleta de dados a equipe de saude da unidade penal era
composta por cinco enfermeiras: uma enfermeira responsavel pela epidemiologia do
Sistema Prisional do Estado do Parana, juntamente com uma técnica de
enfermagem, e uma enfermeira responsavel pelos agendamentos de exames, de
consultas externas e pela solicitacédo de escolta policial para acompanhar pessoas
aprisionadas em consultas e tratamentos externos ao presidio. Outras trés
enfermeiras e 21 técnicos de enfermagem responsaveis pelo cuidado das pessoas
privadas de liberdade, além de uma farmacéutica, uma bioquimica, uma psicdloga,
uma dentista, uma auxiliar de saude bucal e quatro médicos - dois clinicos, uma

psiquiatra e um psiquiatra forense.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao total alojada em regime fechado na unidade penal durante o
periodo de coleta dos dados era composta por 732 pessoas privadas de liberdade:
700 homens e 32 mulheres.

A amostra deste trabalho foi constituida por 30 mulheres. A época de
submissdo do projeto ao Comité de Etica, havia 59 mulheres na unidade penal, no
entanto, no inicio da coleta de dados para o teste piloto, esse numero foi modificado
em razao da interdicdo do setor de saude local, impedindo a admissao de novas
pessoas privadas de liberdade a partir do dia 04 de abril de 2022.

No inicio da coleta de dados, havia 42 mulheres condenadas e/ou
aguardando julgamento, cinco participaram do teste piloto, portanto, ndo fizeram
parte da amostra, houve uma recusa mesmo sendo abordada trés vezes e seis
perdas por terem recebido alvara de soltura ou transferéncia para outras unidades

prisionais antes de receberem o convite para participar da pesquisa.
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A amostra foi estabelecida por conveniéncia, a qual se da pelo fato de o
pesquisador entrevistar pessoas a quem ele tem facil acesso e que atendem aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Este tipo de amostragem nao apresenta
fundamentacdo matematica ou estatistica, sendo dependente somente dos critérios
do entrevistador (GIL, 2007; HULLEY, 2015).

Foram incluidas na pesquisa mulheres com 18 anos ou mais, que aceitaram
participar do estudo. Os critérios de exclusao foram mulheres com déficit cognitivo
descrito em prontuario, também informado pela equipe de saude e pelas policiais
penais, mulheres com doengas infecto-contagiosas conforme protocolo de
segurancga da instituicdo no momento da coleta de dados, e as que nao estivessem
na unidade penal no periodo de coleta, como, por exemplo, estivessem internadas
em hospital clinico ou tivessem sido encaminhadas a maternidade para parto, sendo
que depois disto elas ndo mais retornariam a unidade prisional, mas encaminhadas

a outras unidades penais.

2.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos, o
Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) (ANEXO 1), de Posner et al.
(2011), e o outro denominado “Instrumento para Coleta de Dados - Autoria Propria”,
elaborado pelas autoras deste projeto para coletar dados sobre aspectos
sociodemograficos, socioecondmicos, clinicos e farmacoterapéuticos assim como
dados adicionais sobre as caracteristicas da ideacdo e dos comportamentos

suicidas.

2.4.1 Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)

O C-SSRS é um instrumento traduzido para o portugués como Escala de
Classificagao de Gravidade do Suicidio, que tem como intencdo avaliar o risco
suicida em adolescentes e adultos. E uma entrevista semiestruturada com perguntas
que avaliam a gravidade e a intensidade da ideagao suicida, os comportamento e a
letalidade da(s) tentativa(s) de suicidio (POSNER et al., 2011; POSNER et al., 2014).

Este instrumento foi elaborado por pesquisadores de trés universidades dos

Estados Unidos da América (EUA), Columbia University, University of Pennsylvania
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e University of Pittsburgh, em um curso da National Institute of Mental Health
(POSNER et al., 2011; POSNER et al., 2014).

Sao quatro as subescalas que avaliam a gravidade e a intensidade da
ideagao suicida, os comportamento suicidas e a letalidade da(s) tentativa(s) de
suicidio.

A primeira subescala, gravidade da ideagdo, € avaliada em uma escala
sequencial de cinco pontos: 1. Desejo de estar morto; 2. Pensamentos suicidas
ativos nao especificos; 3. Ideagao suicida ativa com algum método sem intencao de
agir; 4. ldeagao suicida ativa com alguma intengao de agir, sem plano especifico; e
5. ldeacgao suicida ativa com plano especifico e intencdo. Quanto maior a pontuacgao,
maior a gravidade da ideacdo (POSNER et al., 2011).

A segunda subescala, que avalia a intensidade de ideagdo, denominada
“subescala de intensidade”, compreende cinco itens, cada um avaliado em uma
escala sequencial de cinco pontos: frequéncia, duracdo, controlabilidade,
impedimentos e motivo da ideagdao. Quanto maior a pontuacédo, maior a intensidade
da ideacédo (POSNER et al., 2011).

A terceira subescala, que se refere ao comportamento, é classificada em uma
escala nominal que inclui tentativas reais, abortadas e interrompidas de suicidio,
atos preparatérios e comportamento autolesivo sem intencionalidade de morte
(POSNER et al., 2011).

A quarta subescala, que trata da letalidade efetiva ou dos danos fisicos, avalia
as tentativas reais. A letalidade efetiva é classificada em uma escala sequencial de
seis pontos e, no caso de pontuacido zero, auséncia de danos fisicos ou danos
fisicos muito leves, é feita a avaliacdo da letalidade potencial das tentativas. A
avaliacao da letalidade potencial é feita por uma escala sequencial de trés pontos,
que avalia o comportamento sem probabilidade de causar lesdo ou comportamento
com probabilidade de acarretar morte, apesar da assisténcia médica (POSNER et
al., 2011).

Para avaliar o instrumento C-SSRS, foram feitos um estudo com 124
adolescentes que tentaram suicidio e estavam em tratamento para prevencao de
novas tentativas de suicidio, um estudo com 312 adolescentes com depressao e
outro com 237 adultos que estavam no setor de emergéncia por motivos
psiquiatricos (POSNER et al., 2011).
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O C-SSRS utiliza na sua avaliacdo periodos distintos da ideagao suicida e
dos comportamentos, podendo ser no momento da entrevista ou durante a vida, por
exemplo (POSNER et al.,, 2011). Nesta dissertagcédo, sera utilizada a presenga de
ideacdo e de comportamentos suicidas durante a vida, independentemente de ter
ocorrido antes ou durante a privagao de liberdade.

O C-SSRS, para a utilizagcdo nesta dissertacao, foi autorizado formalmente
pela Prof® Dr? Kelly Posner, da Columbia University (ANEXO 2).

2.4.2 Instrumento para Coleta de Dados - Autoria Prépria

Com base na leitura de artigos, os autores elaboraram um instrumento com o
intuito de coletar dados de caracterizagdo dos participantes por meio de entrevista e
por alguns dados do prontuario. Denominou-se o instrumento como “Instrumento de
Coleta de Dados - Autoria Prépria” (APENDICE 1), com questbes agrupadas em
sociodemogréficas, gestagcdo, ideagdo e comportamentos suicidas, condigbes
clinicas, condi¢des clinicas mentais, uso de substancias, violéncia presenciada,

violéncia fisica, psicoldgica e violéncia sexual e perguntas relacionada a COVID-19.

2.5 CAPACITACAO DOS ENTREVISTADORES

Participaram da coleta de dados do macroprojeto uma doutoranda, uma
mestranda e uma enfermeira, para tanto, foi feita, de dezembro de 2021 a fevereiro
de 2022, a capacitagdo dos envolvidos, com o intuito de assegurar ao maximo a
uniformidade da aplicagao dos instrumentos de coleta.

A capacitacdo ocorreu em duas etapas: na primeira etapa, os entrevistadores
se submeteram a um treinamento on-line de 20 horas sobre a aplicabilidade do
instrumento quanto a ideagdo e aos comportamentos suicidas, requisito exigido
pelos idealizadores do instrumento C-SSRS (ANEXO 3). Na segunda etapa, foi
discutido o Instrumento para coleta de dados de autoria prépria e feitas simulagdes
de aplicagao dos instrumentos entre os entrevistadores para promover familiaridade
com as questdes e a tematica em estudo.

Ressalta-se que, anteriormente ao inicio da capacitagéo, o Instrumento para

coleta de dados de autoria propria foi submetido a uma leitura por duas professoras
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da UFPR, por uma doutora externa e duas enfermeiras do campo de coleta (uma
mestre).
A capacitacdo de entrevistadores foi feita para a utilizacdo dos dois

instrumentos, o Instrumento para coleta de dados de autoria propria e o C-SSRS.

2.6 TESTE PILOTO

O Teste Piloto foi conduzido no Hospital Penitenciario (HP), que faz parte da
unidade prisional, no periodo de 29 de abril a 10 de maio de 2022, mediante a
aplicagdo dos dois instrumentos de coletas de dados a 10 pessoas privadas de
liberdade, sendo cinco mulheres e cinco homens, com o intuito de analisar a
aplicabilidade das questdes quanto a sequéncia, clareza de linguagem, tempo da
entrevista, medidas de seguranca a serem tomadas e adequacdo do local pelos
policiais penais para a operacionalizagdo da entrevistas.

Apds a aplicagao dos instrumentos, foi identificada a necessidade de alterar a

sequéncia de quatro questdes para dar inicio a coleta de dados.

2.7 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu de 28 de maio de 2022 a 30 de agosto de 2022.
Antes, porém, foi feita a vacinagdo completa das pessoas privadas de liberdade na
unidade penal com a participacédo das entrevistadoras.

Visando a seguranga dos entrevistadores e dos participantes, as entrevistas
individuais ocorreram com as mulheres com suas maos algemadas, com a presenca
da policial penal na distancia de um a dois metros, porta aberta, considerando as
medidas de seguranga estabelecidas pela Unidade Prisional, em um consultério ou
enfermaria com uma mesa e uma cadeira para a entrevistada e o entrevistador.

As participantes foram individualmente convidadas a participar da pesquisa
com a presenca da policial penal, com ciéncia da equipe de enfermagem, da dire¢cao
da unidade penal e, aquelas que concordaram, foi lido e entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso de recusa, foram feitas novas
abordagens (até trés vezes) em diferentes datas, para, somente apds, serem

consideradas as recusas.
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Para iniciar a abordagem dentro da unidade penal, os entrevistadores
precisaram comprovar sua vacinagao contra a COVID-19, seguir as normas vigentes
do Ministério da Saude e do Estado do Parana sobre as medidas de prevengao a
COVID-19, fazer o uso de mascara cirurgica e seguir o protocolo do Departamento
de Policia Penal do Estado do Parana (DEPPEN).

2.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis ordinais sdo apresentadas de forma ordenada em suas classes,
ja as variaveis nominais de forma nao ordenada (HULLEY, 2015).

A variavel dependente (desfecho) deste estudo corresponde a presenga de
ideacéo e de comportamentos suicidas durante a vida.

As variaveis independentes compreendem 98 perguntas: nove relacionadas
aos aspectos sociodemograficos; 13, a condi¢des de saude fisica; 20, a condigdes
de saude mental; 11, aos aspectos legais e criminais; 12, ao histérico de violéncia
fisica, psicolégica e sexual; 28, a ideagao e aos comportamentos suicidas durante a
vida; e seis sobre ideagcdo e comportamentos suicidas durante a privagao de
liberdade (APENDICE 3).

2.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados mediante aplicacdo dos instrumentos C-SSRS e
instrumento proprio foram codificados e inseridos em uma planilha de Excel®, com
dupla digitagao.

As variaveis analisadas foram sociodemograficas, aspectos legais prisionais,
condicbes de saude fisica e mental e comportamentos suicidas. Foram feitas
analises descritivas com a utilizacao de frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas, e média, mediana e amplitude interquartil para as variaveis
continuas.

Na etapa inferencial, foi calculada a Odds Ratio (OR) como medida de efeito
com intervalo de confianga de 95% (IC95%) da variavel dependente “tentativa efetiva
de suicidio” em relagdo as independentes, com a Regressao Logistica, tendo sido
considerado significativo o valor de p < 0,05, com o teste de maxima

verossimilhancga.
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Esses dados foram exportados para o programa Stata, verséo 12 (StataCorp,

College Station, Estados Unidos).

2.10 ASPECTOS ETICOS

Todos os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Resolugédo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e os direitos dos
participantes com transtornos mentais. Esta dissertacdo esta inserida no Projeto
Ideacdo e comportamentos suicidas por pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional do Estado do Parana, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana (UFPR), sob a inscricaio CAAE:
54899521.7.0000.0102, e o parecer n° 5.259.143. O Projeto também foi submetido
ao Comité de Etica do Departamento Penitenciario do Estado do Parana (DEPEN) e
obteve parecer favoravel sob o registro n® 18.000.648-6. Antes de iniciar a aplicagéo
dos instrumentos de coleta de dados, foi solicitada aos participantes a assinatura do
TCLE (APENDICE 2).



38

3 RESULTADOS

Os resultados deste estudo conduzido com mulheres privadas de liberdade
estdo apresentados de forma descritiva e com a analise inferencial dos dados,
organizados da seguinte forma: 1) Caracterizagdo sociodemografica e econdmica; 2)
Caracterizagdo das condicbes de saude fisica e mental; 3) Caracterizagdo dos
aspectos legais e prisionais; 4) Caracterizacao de histérico de violéncia sexual, fisica
e psicoldgica; 5) Caracterizacdo e Analise da ideagao e comportamentos suicidas.
Na sequéncia, sdo apresentados os resultados associados aos desfechos: 6) Desejo
de estar morto; 7) Pensamentos suicidas ativos ndo especificos; 8) Ideacéo suicida
ativa com algum método (sem plano) sem intengao de agir; 9) ldeagao suicida ativa
com alguma intencao de agir, sem planos especifico e método; 10) Ideacao suicida
ativa com plano especifico e intengcdo; e 11) Tentativa efetiva de suicidio e

intensidade da ideacao.

3.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA

Das 30 participantes, 15 (50,0%) eram da faixa etaria de 30 a 49 anos; 15
(50,0%) declararam-se pardas; 18 (60,0%), solteiras; 26 (86,7%) tinham filhos; 13
(43,4%) moravam com a familia antes da privacao de liberdade; e 15 (50,0%) tinham
o ensino fundamental incompleto. No que se refere aos aspectos socioeconémicos:
8 (53,3%) apresentavam renda inferior a um salario minimo; 17 (56,7%) estavam
desempregadas antes da privagédo; e 12 (40,0%) tinham a profissdo de servigos

gerais e emprego domestico.

TABELA 1- DISTRIBUICAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE CONFORME DADOS

SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS. PARANA, 2022 (continua)
IDADE 30 (N) 100 (%)
30-49 15 50,0
18-29 13 43,3
Acima de 50 anos 2 6,7
Total 30 100
RACA 30 (N) 100 (%)
Parda 15 50,0
Branca 11 36,6
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SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS. PARANA, 2022 (concluséo)
Preta 2 6,7
Indigena 2 6,7
ESTADO CONJUGAL 30 (N) 100 (%)
Solteira 18 60,0
Casada 6 20,0
Divorciada 3 10,0
Vidva 2 6,7
Separada 1 3,3
FILHOS 30 (N) 100 (%)
Sim 26 86,7
Nao 4 13,3
MORADIA ANTES DA PRIVACAO DE 30 (N) 100 (%)
LIBERDADE

Familia 13 43,4
Amigos 9 30,0
Sozinha 6 20,0
Companheiros 1 3,3
Outros 1 3,3
ESCOLARIDADE 30 (N) 100 (%)
Ensino fundamental incompleto 15 50,0
Ensino médio completo 6 20,0
Ensino fundamental completo 4 13,3
Superior completo 3 10,0
Sem instrugéo 2 6,7
RENDA FAMILIAR* 15 (N) 100 (%)
< salario minimo 8 53,3
> salario minimo 7 46,7
SITUACAO EMPREGATICIA 30 (N) 100 (%)
Desempregada 17 56,7
Empregada 10 33,4
Aposentada 2 6,6
Pensionista 1 3,3
PROFISSAO 30 (N) 100 (%)
Servigos gerais e emprego doméstico 12 40,0
Operadores de maquina e transporte 5 16,8
Ocupacdes técnicas e militares 4 13,3
Vendas, producao e apoio administrativo 4 13,3
Nunca Trabalhou 4 13,3
Ocupacgdes Administrativas, gerenciais 1 3,3

FONTE: A autora (2023).

NOTA: *15 pessoas nao responderam.
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3.2 CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DE SAUDE FiSICA E MENTAL

A Tabela 2 traz os dados das condicbes de saude fisica: 9 (30,0%)
participantes tinham uma condi¢cdo cronica; 3 (10,0%) apresentaram alteragdes
endodcrinas e metabdlicas; 8 (26,7%) faziam tratamento para as condi¢des saude; 9
(30%) faziam uso de terapéutica medicamentosa; e 2 (6,7%) mulheres estavam em

gestacao.

TABELA 2 - DISTRIBUIQAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SEGUNDO AS
CONDICOES DE SAUDE FISICA. PARANA, 2022

CONDICOES DE SAUDE FiSICA 30 (N) 100 (%)
N&o 21 70,0
Sim 9 30,0
PRINCIPAIS CONDICOES DE SAUDE 30 (N) 100 (%)
FISICA

Enddcrinas e metabdlicas* 3 10,0
Condigdes cardiacas 2 6,7
Deficiéncia fisica 2 6,7
Infecgdes sexualmente transmissiveis 1 3,3
Condicao hepatica 1 3,3
Nao se aplica 21 70,0
TRATAMENTO PARA CONDICOES DE 30 (N) 100 (%)
SAUDE FISICA

Sim 8 26,7
Nao 1 3,3
N&o se aplica 21 70,0
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA 30 (N) 100 (%)
Nao 21 70,0
Sim 9 30,0
GESTANTE 30 (N) 100 (%)
Nao 28 93,3
Sim 2 6,7

FONTE: A autora (2023).

NOTA: *: alteracao na tireoide e dislipidemia.

Observa-se na Tabela 3 que, antes do inicio da pandemia, 6 (20%) mulheres
estavam privadas de liberdade, 11 (36,6%) tiveram diagnéstico de COVID-19, 10
(33,3%) apresentaram sintomas, sendo que as perdas de olfato e de paladar foram

os sintomas mais referidos por 4 (13,4%) mulheres, 1 (3,3%) ficou internada em
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razdo da COVID-19, 16 (53,3%) relataram medo de morrer em decorréncia da
infeccdo, 16 (53,3%) tiveram familiares com COVID-19 e 9 (30%) tiveram familiares

que foram a o6bito.

TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SEGUNDO CONDIGOES

CLINICAS DE SAUDE EM RELACAO A COVID-19. PARANA, 2022 (continua)
PRIVAC,AO DE LIBERDADE ANTES DO 30 (N) 100 (%)
INICIO DA PANDEMIA

N&o 24 80,0
Sim 6 20,0
TIVERAM COVID-19 30 (N) 100 (%)
Néao 19 63,4
Sim 11 36,6
SINTOMAS COVID-19 30 (N) 100 (%)
Sim 10 33,3
Nao 1 3,3
Nao se aplica 19 63,4
PRINCIPAIS SINTOMAS 30 (N) 100 (%)
Perda de paladar ou olfato 4 13,4
Dificuldade para respirar ou falta de ar 1 3,3
Perda da fala, mobilidade ou confusao 1 3,3
Dores e desconfortos 1 3,3
Febre 1 3,3
Cansaco 1 3,3
Outros 1 3,3
Nao se aplica 20 66,8
INTERNACAO POR COVID-19 30 (N) 100 (%)
N&ao 10 33,3
Sim 1 3,3
Nao se aplica 19 63,4
MEDO DE MORRER POR COVID-19 30 (N) 100 (%)
Sim 16 53,3
N&o 14 46,7
FAMILIARES QUE TIVERAM COVID-19 30 (N) 100 (%)
Sim 16 53,3
Nao 12 40,0

Nao sabe 2 6,7
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TABELA 3 - DISTRIBUICAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SEGUNDO CONDIGOES

CLINICAS DE SAUDE EM RELACAO A COVID-19. PARANA, 2022 (concluséo)
OBITO POR COVID-19 DE AMIGOS OU 30 (N) 100 (%)
FAMILIARES

Nao 15 50,0
Familia 9 30,0
Nao sabe ou ndo respondeu 4 13,4
Amigos 2 6.7

FONTE: A autora (2023).

Na Tabela 4, observa-se que 14 (46,7%) mulheres apresentaram condigéo de
saude mental, das quais, 4 (13,3%) apresentaram diagndstico de depressao, 10
(33,4%) mulheres realizavam tratamento em saude mental e 10 (33,4%) realizavam

terapéutica medicamentosa em saude mental.

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SEGUNDO AS

CONDICOES DE SAUDE MENTAL. PARANA, 2022 (continua)
CONDICOES DE SAUDE MENTAL 30 (N) 100 (%)
Nao 16 53,3
Sim 14 46,7
DIAQNOSTICOS DAS CONDICOES DE 30 (N) 100 (%)
SAUDE MENTAL*

Depresséao 4 13,3
Transtorno do humor 3 10,0
Ansiedade generalizada 2 6,7
Transtorno relacionado ao uso de SPA 2 6,7
Esquizofrenia 1 3,3
Psicopatia 1 3,3
Transtorno da Alimentacao 1 3,3
Nao se aplica 16 53,4
TRATAMENTO PARA SAUDE MENTAL 30 (N) 100 (%)
Nao 20 66,6
Sim 10 33,4
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA EM 30 (N) 100 (%)
SAUDE MENTAL

Nao 20 66,6
Sim 10 33,4

FONTE: A autora (2023).
* *Diagnodsticos coletados dos prontudrios das pessoas privadas de liberdade da unidade, conforme
classificagéo internacional de doencas: F33; F31, F32; F41; F10, F19; F25; F60.2; F56.
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Ainda sobre as condi¢bes de saude mental, em relacdo aos transtornos
relacionados a substancias (TABELA 5): 21 (70,0%) eram tabagistas e 14 (46,7%)
comegaram o uso entre 10 e 17 anos; 22 (73,3%) faziam uso de alcool e 16 (53,3%)
comegaram o uso entre 10 e 17 anos. Sobre o tempo de uso, 9 (30%) fizeram uso
de alcool entre 2 e 10 anos na vida, 3 (10,0%) referiram ter dificuldade para parar
com o uso, 3 (10,0%) estavam em abstinéncia e 6 (20%) referiram ter fissuras.

Ja em relacdo ao uso de substancias psicoativas (SPA) ilicitas: 17 (56,7%)
referiram ter feito uso alguma vez na vida, 11 (36,7%) comegaram o uso entre 9 e 17
anos; 12 (40%) usavam substancias derivadas da cocaina - 7 (23,3%) usavam
cocaina e 5 (16,7%) usavam crack; 6 (20%) tinham dificuldade para parar com o
uso; 7 (23,4%) usaram por um periodo de 3 a 10 anos; 4 (13,4%) referiram

abstinéncia e fissura; e 14 (46,7%) tinham histérico de uso de substancias na familia.

TABELA 5 - CARACTERIZAGCAO DOS TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS NAS

MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE. PARANA, 2022 (continua)
USO DE TABACO 30 (N) 100 (%)
Sim 21 70,0
Nao 9 30,0
IDADE DE INiCIO DE USO 30 (N) 100 (%)
10-17 anos 14 46,7
18-29 anos 5 16,6
30-49 anos 2 6,7
Nao se aplica 9 30,0
USO DE ALCOOL 30 (N) 100 (%)
Sim 22 73,3
Nao 8 26,7
IDADE DE INiCIO DE USO 30 (N) 100 (%)
10-17 anos 16 53,3
18-29 anos 4 13,3
30-49 anos 2 6,7
Nao se aplica 8 26,7
TEMPO DE USO 30 (N) 100 (%)
De 2 a 10 anos 9 30,0
De 11 a 25 anos 8 26,7
Menos de 1 ano 5 16,6
Nao se aplica 8 26,7
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TABELA 5 - CARACTERIZAGAO DOS TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS NAS

MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE. PARANA, 2022

(continuacao)

DIFICULDADE PARA PARAR 30 (N) 100 (%)
Nao 19 63,3
Sim 3 10,0
Nao se aplica 8 26,7
ABSTINENCIA 30 (N) 100 (%)
Nao 19 63,3
Sim 3 10,0
Nao se aplica 8 26,7
FISSURA 30 (N) 100 (%)
Nao 16 53,3
Sim 6 20,0
Nao se aplica 8 26,7
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (SPA) 30 (N) 100 (%)
ILICITAS

Sim 17 56,7
Nao 13 43,3
IDADE DE INICIO DE USO 30 (N) 100 (%)
9-17 anos 1" 36,7
18-48 anos 5 16,7
Nao sabe 1 3,3
Nao se aplica 13 43,3
PRINCIPAIS SPA 30 (N) 100 (%)
Cocaina 7 23,3
Crack 5 16,7
Maconha 3 10,0
Outros 2 6,7
Nao se aplica 13 43,3
DIFICULDADE PARA PARAR 30 (N) 100 (%)
Nao 1" 36,7
Sim 6 20,0
Nao se aplica 13 43,3
TEMPO DE USO 30 (N) 100 (%)
De 3 a 10 anos 7 234
De 11 a 20 anos 4 13,3
De 1 a2 anos 4 13,3
Menos de 1 ano 2 6,7
Nao se aplica 13 43,3
ABSTINENCIA 30 (N) 100 (%)
Nao 13 43,3
Sim 4 13,4
Nao se aplica 13 43,3
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TABELA 5 - CARACTERIZAGAO DOS TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS NAS

MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE. PARANA, 2022 (conclus&o)
FISSURA 30 (N) 100 (%)
Nao 13 43,3
Sim 4 13,4
Nao se aplica 13 43,3
HISTORICO DE USO DE SUBSTANCIA 30 (N) 100 (%)
PSICOATIVAS NA FAMILIA

Nao 16 53,3
Sim 14 46,7

FONTE: A autora (2023).

3.3 CARACTERIZAGAO DOS ASPECTOS LEGAIS E PRISIONAIS

Na Tabela 6, para 15 (50,0%) participantes o motivo da privagao de liberdade
foi o homicidio; 18 (60,0%) estavam ha menos de um ano reclusas; 16 (53,3%) eram
a primeira privagdo de liberdade; para 14 (46,7%) mulheres a primeira privagao
ocorreu nas faixas etarias de 18 a 30 e 31 a 60 anos simultaneamente; 16 (53,3%)
tiveram uma privagéo de liberdade.

Para 2 (6,6%) mulheres, a primeira privagao de liberdade ocorreu antes dos
18 anos, sendo o motivo para uma (3,3%) o porte e trafico de drogas e para a outra
(3,3%) furto e roubos; 20 (66,7%) permaneciam com no maximo mais duas pessoas
na mesma cela.

Para diminuicdo da pena, 3 (10,0%) mulheres fizeram cursos ofertados pela
propria instituicdo e parcerias e 7 (23,3%) desenvolveram atividades de manutencgao
dentro da instituicdo. Das mulheres privadas de liberdade, 11 (36,7%) tinham

historico familiar de priséo.

TABELA 6 - CARACTERIZAGCAO DOS ASPECTOS LEGAIS E PRISIONAIS DAS MULHERES

PRIVADAS DE LIBERDADE. PARANA, 2022 (continua)
MOTIVO DA PRIVACAO DE LIBERDADE 30 (N) 100 (%)
Homicidio 15 50,0
Porte e trafico de drogas 7 23,3
Brigas 3 10,0
Outros* 3 10,0
Furtos, roubos, nao pagamento de pensao 2 6,7
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TABELA 6 - CARACTERIZAGCAO DOS ASPECTOS LEGAIS E PRISIONAIS DAS MULHERES

PRIVADAS DE LIBERDADE. PARANA, 2022

(continuac3o)

TEMPO DE PRIVACAO DE LIBERDADE 30 (N) 100 (%)
Menos de 1 ano 18 60,0
De 1 a 2 anos 8 26,7
De 3 a 8 anos 3 10,0
Nao sabe 1 3,3
PRIMEIRA VEZ DA PRIVACAO DE LIBERDADE 30 (N) 100 (%)
Sim 16 53,3
Nao 14 46,7
IDADE DA PRIMEIRA PRIVACAO DE LIBERDADE 30 (N) 100 (%)
18 aos 30 anos 14 46,7
31 aos 60 anos 14 46,7
Antes dos 18 anos 2 6,6
NUMERO DE VEZES DE PRIVACAO DE 30 (N) 100 (%)
LIBERDADE

1 vez 16 53,3
2 a4 vezes 11 36,7
5a 10 vezes 3 10,0
PRIVACAO DE LIBERDADE ANTES DOS 18 ANOS 30 (N) 100 (%)
Nao 28 93,4
Sim 2 6,6
MOTIVO DA PRIVACAO 30 (N) 100 (%)
Porte e trafico de drogas 1 3,3
Furtos, roubos 1 3,3
Nao sabe 0 0,0
Nao se aplica 28 93,4
QUANTIDADE DE PESSOAS NA MESMA CELA 30 (N) 100 (%)
1 a 3 pessoas 20 66,7
4 a 6 pessoas 8 26,7
7 a 14 pessoas 0 0,0
Nao sabe 2 6,6
REALIZACAO DE CURSO DURANTE A PRIVACAO 30 (N) 100 (%)
DE LIBERDADE

Nao 27 90,0
Sim 3 10,0
REALIZACAO DE ATIVIDADE PARA REDUCAO DE 30 (N) 100 (%)
PENA

Nao 23 76,7
Sim 7 23,3
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TABELA 6 - CARACTERIZAGCAO DOS ASPECTOS LEGAIS E PRISIONAIS DAS MULHERES

PRIVADAS DE LIBERDADE. PARANA, 2022 (conclusao)
HISTORICO FAMILIAR DE PRIVACAO DE 30 (N) 100 (%)
LIBERDADE

N&o 19 63,3
Sim 1 36,7

FONTE: A autora (2023).
NOTA: Outros*: agressao fisica, desacato e agressao sexual.

4) CARACTERIZACAO DE HISTORICO DE VIOLENCIA SEXUAL, FiSICA E
PSICOLOGICA

A Tabela 7 mostra que 20 mulheres (66,7%) foram vitimas de violéncia fisica
alguma vez na vida, 8 (26,7%) sofreram violéncia pela primeira vez com idade entre
cinco e 12 anos e 8 (26,7%), entre 18 e 55 anos, sendo que 6 (20%) foram vitimas
de seus parceiros. Sobre os sentimentos, 11 (36,7%) verbalizaram se sentir
incomodadas ou afetadas em relagao a violéncia fisica que sofreram.

Da amostra, 17 (56,7%) mulheres sofreram violéncia psicolégica, 7 (23,3%)
sofreram violéncia pela primeira vez foi com idade entre 18 e 55 anos, 4 (13,3%)
sofreram violéncia por pessoas da familia, 4 (13,3%), pelos parceiros, e 4 (13,3%),
por outras pessoas (patrdo, vizinho e policial penal), e 11 (36,7%) se sentiam
incomodadas ou afetadas com a violéncia que sofreram.

Ja sobre violéncia sexual, 14 (46,7%) foram vitimas, para 6 (20,1%) a
violéncia pela primeira vez foi com idades entre quatro e 12 anos, sendo que 6
(20,1%) sofreram violéncia por desconhecidos. Todas as 14 mulheres (46,7%) que
foram vitimas de violéncia se sentiam incomodadas e afetadas pela violéncia que

sofreram.

TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SEGUNDO HISTORICO

DE VIOLENCIA. PARANA, 2022 (continua)
VITIMA DE VIOLENCIA FiSICA ALGUMA VEZ NA 30 (N) 100 (%)
VIDA

Sim 20 66,7
N&o 10 33,3
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TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SEGUNDO HISTORICO

DE VIOLENCIA. PARANA, 2022 (continuacao)
IDADE QUE A VIOLENCIA FiSICA ACONTECEU 30 (N) 100 (%)
PELA PRIMEIRA VEZ

5a 12 anos 8 26,7
18 a 55 anos 8 26,7
13 a 17 anos 4 13,3
Nao se aplica 10 33,3
AGRESSOR 30 (N) 100 (%)
Parceiros 6 20,0
Familia 5 16,7
Outros* 4 13,3
Amigos 3 10,0
Desconhecidos 2 6,7
Nao se aplica 10 33,3
SENTE-SE INCOMODADA OU AFETADA COM A 30 (N) 100 (%)
VIOLENCIA FiSICA QUE SOFREU

Sim 11 36,7
Nao 9 30,0
Nao se aplica 10 33,3
VITIMA DE VIOLENCIA PSICOLOGICA 30 (N) 100 (%)
Sim 17 56,7
Nao 13 43,3
IDADE EM QUE A VIOLENCIA PSICOLOGICA 30 (N) 100 (%)
ACONTECEU PELA PRIMEIRA VEZ

18 a 55 anos 7 23,3
5a 12 anos 5 16,7
13 a 17 anos 4 13,3
Nao sabe 1 3,3
Nao se aplica 13 43,4
AGRESSOR 30 (N) 100 (%)
Familia 4 13,3
Parceiros 4 13,3
Outros™** 4 13,3
Desconhecido 3 10,0
Amigos 2 6,7
Nao se aplica 13 43,4
SENTE-SE INCOMODADA OU AFETADA COM A 30 (N) 100 (%)
VIOLENCIA PSICOLOGICA QUE SOFREU

Sim 11 36,7
Nao 6 20,0
Nao se aplica 13 43,3
VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL 30 (N) 100 (%)
Nao 16 53,3
Sim 14 46,7




49

TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE SEGUNDO HISTORICO

DE VIOLENCIA. PARANA, 2022 (concluséo)
IDADE EM QUE A VIOLENCIA SEXUAL 30 (N) 100 (%)
ACONTECEU PELA PRIMEIRA VEZ

4 a 12 anos 6 20,1
13 a 17 anos 4 13,3
18 a 62 anos 4 13,3
Nao se aplica 16 53,3
AGRESSOR 30 (N) 100 (%)
Desconhecido 6 20,1
Familia 4 13,3
Outros*** 3 10,0
Amigos 0 0,0
Parceiros 1 3,3
Nao se aplica 16 53,3
SENTE-SE INCOMODADA OU AFETADA COM A 30 (N) 100 (%)
VIOLENCIA SEXUAL QUE SOFREU

Sim 14 46,7
Nao 0 0,0
Nao se aplica 16 53,3

FONTE: A autora (2023).

NOTA: Outros*: padrasto e policia. Outros**: patrdo, vizinho e policia penal. Outros

*kk.

: inquilino,

padrasto e pastor.

5) CARACTERIZAGAO E ANALISE DA IDEACAO E COMPORTAMENTOS
SUICIDAS

Durante a vida, 16 (53,3%) mulheres ja desejaram alguma vez na vida estar
morta ou dormir e nunca mais acordar, 19 (63,3%) tiveram pensamentos suicidas
ativos nao especificos, 15 (50,0%) tiveram ideacgao suicida ativa com algum método
(sem plano) sem intengao de agir, 15 (50,0%) tiveram ideagao suicida ativa com
alguma intengcdo de agir e 14 (46,7%) tiveram ideacdo suicida ativa com plano
especifico e intengéo, considerada a ideagdo de maior gravidade.

Sobre a gravidade da ideacado, 15 (50,0%) mulheres apresentaram maior
score, 9 (30,0%) tiveram pensamentos suicidas muitas vezes ao dia, 12 (40%)
disseram que esses pensamentos duravam mais de oito horas por dia, 10 (33,4%)
nao conseguiam controlar seus pensamentos, 8 (26,7%) nao deixaram de tentar o
suicidio por algo ou alguém e 16 (53,3%) queriam morrer ou tirar a propria vida com

a intencao de pér fim ao sofrimento.
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TABELA 8 - DISTRIBUIGAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE EM RELAGAO A

IDEACAQO SUICIDA CONFORME O INSTRUMENTO C-SSRS - PARANA, 2022 (continua)
DESEJO DE ESTAR MORTA 30 (N) 100 (%)
Sim 16 53,3
Nao 14 46,7
PENSAMENTOS SUICIDAS ATIVOS NAO 30 (N) 100 (%)
ESPECIFICOS

Sim 19 63,3
Nao 11 36,7
IDEACAO SUICIDA ATIVA COM ALGUM METODO 30 (N) 100 (%)
(SEM PLANO) SEM INTENGCAO DE AGIR

Sim 15 50,0
Nao 15 50,0
IDEACAO SUICIDA ATIVA COM ALGUMA ) 30 (N) 100 (%)
INTENCAO DE AGIR, SEM PLANO ESPECIFICO

Sim 15 50,0
Nao 15 50,0
IDEAQAO SUICIDA ATIVA COM PLANO 30 (N) 100 (%)
ESPECIFICO E INTENCAO

Sim 14 46,7
Nao 16 53,3
GRAVIDADE DA IDEACAO 30 (N) 100 (%)
1 2 6,7
2-3 4 13,3
4-5 15 50,0
Nao se aplica 9 30,0
FREQUENCIA 30 (N) 100 (%)
<1 vez por semana 5 16,7

1 vez por semana 3 10,0
2 a 5 vezes por semana 2 6,7
Todos os dias 1 3,3
Muitas vezes ao dia 9 30,0
Nao se aplica 10 33,3
DURACAO 30 (N) 100 (%)
Menor que um minuto 7 23,3

1 a quatro horas 1 3,3

4 a 8 horas 0 0,0

> 8 horas 12 40,0
Nao se aplica 10 334
CONTROLABILIDADE 30 (N) 100 (%)
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TABELA 8 - DISTRIBUIGAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE EM RELAGAO A

IDEACAQO SUICIDA CONFORME O INSTRUMENTO C-SSRS - PARANA, 2022 (concluséo)
Controle dos pensamentos com facilidade 7 23,3
Controle dos pensamentos com pouca dificuldade 1 3,3
Controle do pensamento com dificuldade 1 3,3
Controle do pensamento com muita dificuldade 1 3,3
Nao consegue controlar os pensamentos 10 33,4
Nao se aplica 10 33,4
RAZOES PARA NAO COMETER SUICIDIO (familia, 30 (N) 100 (%)
religido ou dor da morte)

Essas razbes, com certeza, a impediram; 7 23,3
Essas razoes, provavelmente, a impediram; 2 6,6
Nao tem certeza de que essas razdes a impediram; 0 0,0
Essas razdes, provavelmente, ndo a impediram; 3 10,0
Essas razdes, com certeza, nao a impediram; e 8 26,7
N&o se aplica ao seu caso 10 33,4
RAZOES PARA IDEACAO 30 (N) 100 (%)
Com certeza para chamar atengao, se vingar ou 1 3,3
provocar a reagéo de outras pessoas;

Sobretudo para chamar atengao, se vingar ou 0 0,0
provocar reagéo de outras pessoas;

Tanto para chamar atencao, se vingar ou provocar 3 10,0
reacao de outras pessoas como para acabar com o

sofrimento;

Sobretudo para acabar com o sofrimento; 0 0,0
Com certeza para acabar com o sofrimento; e 16 53,3
Nao se aplica ao seu caso. 10 33,4

FONTE: A autora (2023).

A Tabela 9 mostra que 16 (53,3%) verbalizaram ideagao suicida antes da

privagao de liberdade, 12 (40%) apresentaram ideagao suicida durante a privagao de

liberdade, 3 (10%) disseram que os pensamentos comegaram na unidade penal, 12

(40%) tiveram cinco ou mais vezes ideagao suicida durante a privagao de liberdade.

TABELA 9 - IDEACAO SUICIDA ANTES E DURANTE A PRIVAGAO DE LIBERDADE - PARANA,

2022 (continua)
IDEACAO SUICIDA ANTES DA PRIVACAO DE 30 (N) 100 (%)
LIBERDADE

Sim 16 53,3
Nao 14 46,7
IDEACAO SUICIDA DURANTE A PRIVACAO DE 30 (N) 100 (%)
LIBERDADE

Sim 12 40,0
Nao 18 60,0
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TABELA 9 - IDEACAO SUICIDA ANTES E DURANTE A PRIVAGAO DE LIBERDADE - PARANA,

2022 (concluséo)
PENSAMENTOS COM INiCIO NA UNIDADE PENAL 30 (N) 100 (%)
Sim 3 10,0
Nao 16 53,3
Nao se aplica 1" 36,7
QUANTIDADE DE VEZES QUE TEVE IDEACAO SUICIDA 30 (N) 100 (%)
DURANTE A PRIVACAO DE LIBERDADE

Uma vez 0 0,0
Duas vezes 1 3,3
Cinco ou mais vezes 12 40,0
Nao se aplica 17 56,7

FONTE: A autora (2023).

Ja a Tabela 10 traz o comportamento suicida durante a vida conforme a
aplicagdo do C-SSRS: 16 (53,3%) mulheres empreenderam comportamentos
suicidas, sendo que 14 (46,7%) delas tiveram tentativa efetiva; 6 (20,0%);
comportamento autolesivo sem intengao suicida; 8 (26,7%), tentativa interrompida; 7
(23,3%), tentativa abortada; 10 (33,3) realizaram atos preparatorios; 14 (46,7%)
tiveram algum dano fisico em decorréncia da tentativa; e 15 (50%) das tentativas
poderiam resultar em morte mesmo com a existéncia de assisténcia médica.

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE EM RELAGAO AO
COMPORTAMENTO SUICIDA CONFORME O INSTRUMENTO C-SSRS - PARANA, 2022 (continua)

COMPORTAMENTOS SUICIDAS 30 (N) 100 (%)
Sim 16 53,3
Nao 14 46,7
TENTATIVA EFETIVA 30 (N) 100 (%)
Sim 14 46,7
N&o 16 53,3
COMPORTAMENTO AUTOLESIVO SEM INTENGCAO 30 (N) 100 (%)
SUICIDA

Sim 6 20,0
N&o 24 80,0
TENTATIVA INTERROMPIDA 30 (N) 100 (%)
Sim 8 26,7
N&o 22 73,3
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TABELA 10 - DISTRIBUICAO DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE EM RELACAO AO
COMPORTAMENTO SUICIDA CONFORME O INSTRUMENTO C-SSRS - PARANA, 2022
(concluséo)

TENTATIVA ABORTADA 30 (N) 100 (%)
Sim 7 23,3
Nao 23 76,7
ATOS PREPARATORIOS 30 (N) 100 (%)
Sim 10 33,3
Nao 20 66,7
LETALIDADE EFETIVA/DANOS FiSICOS 30 (N) 100 (%)
Sim 14 46,7
Nao 0 0,0
Nao se aplica 16 53,3
LETALIDADE POTENCIAL 30 (N) 100 (%)
Sim 15 50,0
Nao 0 0,0
Nao se aplica 15 50,0

FONTE: A autora (2023).

A Tabela 11 traz que idade da primeira tentativa de suicidio foi mais frequente
entre 20 e 49 anos para 7 (23,3%) mulheres; para 8 (26,7%), o principal método de
tentativa de suicidio foi intoxicagao exdégena por medicamentos; 13 (43,4%) referiram
pensamento suicida antes da tentativa de suicidio; 8 (26,6%) n&o buscaram
atendimento nos 30 dias que antecederam a tentativa ou nado estavam em
tratamento em um servigo de saude; 4 (13,4%) estavam sob efeito de alcool e/ou
SPA na tentativa de suicidio; e 8 (26,6%) tinham histérico de tentativas de suicidio
na familia.

Das tentativas de suicidio, 4 (13,3%) empreenderam tentativas de suicidio
durante a privagdo de liberdade, das quais, 3 (10%) realizaram esse ato pela
primeira vez na vida durante a privagao de liberdade e 2 (6,7%) tentaram suicidio

cinco vezes ou mais durante a privacao de liberdade.
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TABELA 11 - TENTATIVA DE SUICIDIO ANTES E DURANTE A PRIVAGAO DE LIBERDADE -

PARANA, 2022 (continua)
IDADE DA PRIMEIRA TENTATIVA DE SUICIDIO 30 (N) 100 (%)
20 a 49 anos 7 23,3
10 a 18 anos 5 16,7
N&o sabe 2 6,7
Nao se aplica 16 53,3
METODO UTILIZADO NA TENTATIVA DE SUICIDIO 30 (N) 100 (%)
Intoxicagédo por medicamentos 8 26,7
Enforcamento 4 13,3
Arma branca 2 6,7
Nao se aplica 16 53,3
PENSAMENTOS E PLANOS DE TIRAR A PROPRIA VIDA 30 (N) 100 (%)
ANTES DA TENTATIVA DE SUICIDIO

Sim 13 43,4
Nao 1 3,3
N&o se aplica 16 53,3
TRATAMENTO EM UM SERVICO DE SAUDE 30 DIAS 30 (N) 100 (%)
ANTES DA TENTATIVA DE SUICIDIO

Nao 8 26,6
Sim 5 16,7
Nao sabe/nao respondeu 17 56,7
SOB EFEITO DE ALCOOL OU DE ALGUMA SUBSTANQIA 30 (N) 100 (%)
PSICOATIVA EM ALGUMA DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO

Nao 10 33,3
Sim 4 13,4
Nao se aplica 16 53,3
HISTORICO FAMILIAR DE TENTATIVA DE SUICIDIO 30 (N) 100 (%)
Nao 21 70,0
Sim 8 26,7
N&o sabe/ndo respondeu 1 3,3
TENTATIVA DE SUICIDIO DURANTE A PRIVACAO DE 30 (N) 100 (%)
LIBERDADE

Nao 10 33,3
Sim 4 13,4
Nao se aplica 16 53,3
PRIMEIRA TENTATIVA DURANTE A PRIVACAO DE 30 (N) 100 (%)
LIBERDADE

Nao 11 36,7
Sim 3 10,0
Nao se aplica 16 53,3
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TABEL/-\ 11 - TENTATIVA DE SUICIDIO ANTES E DURANTE A PRIVACAO DE LIBERDADE -
PARANA, 2022 (concluséo)
QUANTIDADE DE TENTATIVAS DURANTE A PRIVACAO 30 (N) 100 (%)

DE LIBERDADE

Cinco vezes ou mais 2 6,7

Uma vez 1 3,3

Duas vezes 1 3,3

Nao se aplica 26 86,7

FONTE: A autora (2023).

A Tabela 12 mostra que as condicdes que apresentaram associacao

significativa com o desejo de estar morto foram ideacgao suicida durante a privagao

de liberdade 10 (1,64 - 60,9) ao p< 0,01 e pessoas que sofreram violéncia fisica com

OR de 9,3 (1,51 - 57,65) ao p< 0,01.

TABELA 12 - ANALISE UNIVARIADA DAS ODDS RATIO (OR) DAS MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE ASSOCIADO AOS PENSAMENTOS E DESEJO DE ESTAR MORTA - PARANA, 2022

IDEACAO SUICIDA DURANTE A PRIVACAO DE OR (1.C.95%) Valor p
LIBERDADE

Sim 10 (1,64 - 60,9) <0,01
Nao 1

VIOLENCIA FiSICA OR (1.C.95%) Valor p
Sim 9,3 (1,51 - 57,65) <0,01
N&o 1

FONTE: A autora (2023).

A Tabela 13 mostra que as condicdes que apresentaram associacio

significativa com os pensamentos suicidas ativos nao especificos foram situacao
empregaticia, desempregada com OR de 7,58 (1,30 - 43,92) ao p 0,02, pessoas que
fazem tratamento de saude mental com OR de 6,56 (1,25 - 34,20) ao p 0,02 e desejo
de estar morto com OR de 12,6 (1,99 - 79,4) ao p 0,007.

TABELA 13 - ANALISE UNIVARIADA DAS ODDS RATIO (OR) DAS MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE ASSOCIADO AOS PENSAMENTOS SUICIDAS ATIVOS NAO ESPECIFICOS -

PARANA, 2022 (continua)
SITUACAO EMPREGATICIA OR (1.C.95%) Valor p
Empregada 1 0,02
Desempregada 7,58 (1,30 - 43,92)
TRATAMENTO DE SAUDE MENTAL OR (1.C.95%) Valor p




56

TABELA 13 - ANALISE UNIVARIADA DAS ODDS RATIO (OR) DAS MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE ASSOCIADO AOS PENSAMENTOS SUICIDAS ATIVOS NAO ESPECIFICOS -

PARANA, 2022 (conclus3o)
Sim 6,56 (1,25 - 34,20) <0,02
Néao 1

DESEJO DE ESTAR MORTA OR (1.C.95%) Valor p
Sim 12,6 (1,99 - 79,4) 0,007
Nao 1

FONTE: A autora (2023).

A Tabela 14 mostra que as variaveis associadas na analise univariada com a
Ideacdo suicida ativa com algum método (sem plano) sem intengcdo de agir sao
pessoas com ideacao suicida antes da privacao de liberdade com OR de 26 (3,68 -
183,41) ao p 0,001, pessoas que tiveram tentativas efetivas com OR de 26 (3,68 -
183,4) ao p 0,001 e atos preparatorios com OR de 21 (2,15 - 204,6) ao p 0,009.
TABELA 14 - ANALISE UNIVARIADA DAS ODDS RATIO (OR) DAS MULHERES PRIVADAS DE

LIBERDADE ASSOCIADO A IDEAGAO SUICIDA ATIVA COM ALGUM METODO (SEM PLANO) SEM
INTENCAO DE AGIR - PARANA, 2022

IDEACAO SUICIDA ANTES DA PRIVACAO DE OR (1.C.95%) Valor p
LIBERDADE

Sim 26 (3,68 - 183,41) 0,001
N&o 1

TENTATIVA EFETIVA OR (1.C.95%) Valor p
Sim 26 (3,68 -183,4) 0,001
Nao 1

ATOS PREPARATORIOS OR (1.C.95%) Valor p
Sim 21 (2,15 - 204,6) 0,009
Nao 1

FONTE: A autora (2023).

A Tabela 15 mostra que as variaveis associadas na analise univariada com a
Ideacao suicida ativa com alguma intencdo de agir, sem plano especifico, foram
pessoas com ideagdo suicida antes da privagéo de liberdade com OR de 26 (3,68 -
183,41) ao p 0,001, pessoas com ideagao suicida durante a privacéo de liberdade
com OR de 13 (2,07 - 81,47) ao p 0,006, pessoas em tratamento para condi¢ao de
saude mental com OR de 9,7 (1,59 - 59,69) ao p 0,01, pessoas em uso de
medicacéo para condicdo de saude mental com OR de 13 (1,40 - 133,84) ao p 0,02,

vitimas de violéncia sexual com OR de 11 (1,99 - 60,57) ao p 0,006, pessoas que
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tiveram tentativas efetivas com OR de 91 (7,34 - 1126,89) ao p 0,000 e pessoas que
tiveram ideagdo suicida ativa com algum método (sem plano) sem intencdo de agir
com OR de 196 (11,12 - 3453,72) ao p 0,000.

TABELA 15 - ANALISE UNIVARIADA DAS ODDS RATIO (OR) DAS MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE ASSOCIADO A IDEACAO SUICIDA ATIVA COM ALGUMA INTENCAO DE AGIR, SEM
PLANO ESPECIFICO - PARANA, 2022

IDEACAO SUICIDA ANTES DA PRIVACAO DE OR (1.C.95%) Valor p
LIBERDADE

Sim 26 (3,68 - 183,41) 0,001
N&o 1

IDEACAO SUICIDA DURANTE A PRIVACAO DE OR (1.C.95%) Valor p
LIBERDADE

Sim 13 (2,07 - 81,47) 0,006
N&o 1

TRATAMENTO DE SAUDE MENTAL OR (1.C.95%) Valor p
Sim 9,7 (1,59 -59,69) 0,01
N&o 1

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA EM SAUDE OR (1.C.95%) Valor p
MENTAL

Sim 13 (1,40 - 133,84) 0,02
N&o 1

VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL OR (1.C.95%) Valor p
Sim 11 (1,99 - 60,57) 0,006
Nao 1

TENTATIVA EFETIVA OR (1.C.95%) Valor p
Sim 91 (7,34 - 1126,89) 0,000
N&o 1

IDEACAO SUICIDA ATIVA COM ALGUM METODO OR (1.C.95%) Valor p
(SEM PLANO) SEM INTENCAO DE AGIR

Sim 196 (11,12 - 3453,72) 0,000
Nao 1

FONTE: A autora (2023).

A Tabela 16 mostra que as condi¢cdes associadas na analise univariada com a
ideagao suicida ativa com plano especifico e intengcdo séo o desemprego com OR de
16 (1,66 - 163,42) ao p 0,01, pessoas com ideagdo suicida antes da privagédo de
liberdade com OR de 18,0 (2,75 - 117,55) ao p 0,003, pessoas com ideac¢ao suicida
durante a privacao de liberdade com OR de 7,0 (1,47 - 41,21) ao p 0,01, pessoas em
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tratamento para condicdo em saude mental com OR de 7,0 (1,28 - 46,36) ao p 0,02,
vitimas de violéncia sexual com OR de 7,0 (1,48 - 37,90) ao p 0,01, tentativas de
suicidio efetiva com OR de 42,0 (5,11 - 345,10) ao p 0,001, tentativa de suicidio
interrompida com OR de 15,0 (1,53 - 146,54) ao p 0,02 e atos preparatérios com OR
de 27,0 (2,70 - 269,45) ao p 0,005.

TABELA 16 - ANALISE UNIVARIADA DAS ODDS RATIO (OR) DAS MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE ASSOCIADO A IDEAGAO SUICIDA ATIVA COM PLANO ESPECIFICO E INTENCAO -

PARANA, 2022

SITUACAO EMPREGATICIA OR (1.C.95%) Valor p
Empregada 1

Desempregada 16 (1,66 - 163,42) 0,01
Aposentada 18 (0,75 - 427,29) 0,07
IDEACAO SUICIDA ANTES DA PRIVACAO OR (1.C.95%) Valor p
DE LIBERDADE

Sim 18,0 (2,75 - 117,55) 0,003
Nao 1

IDEACAO SUICIDA DURANTE A PRIVACAO OR (1.C.95%) Valor p
DE LIBERDADE

Sim 7,0 (1,47 - 41,21) 0,01
Nao 1

TRATAMENTO PARA CONDICAO DE SAUDE OR (1.C.95%) Valor p
MENTAL

Sim 7,0 (1,28 - 46,36) 0,02
Nao 1

VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL OR (1.C.95%) Valor p
Sim 7,0 (1,48 - 37,90) 0,01
Nao 1

TENTATIVA EFETIVA OR (1.C.95%) Valor p
Sim 42,0 (5,11 - 345,10) 0,001
Nao 1

TENTATIVA INTERROMPIDA OR (1.C.95%) Valor p
Sim 15,0 (1,53 - 146,54) 0,02
Nao 1

ATOS PREPARATORIOS OR (1.C.95%) Valor p
Sim 27,0 (2,70 - 269,45) 0,005
Nao 1

FONTE: A autora (2023).
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A Tabela 17 mostra que as condi¢gdes com associagao significativa a tentativa
efetiva de suicidio foram pessoas com ideagao suicida antes da privacdo de
liberdade com OR de 56,0 (5,16 - 614,90) ao p 0,001, pessoas com ideacgao suicida
na privagdao de liberdade com OR de 17 (2,66 - 114,84) ao p 0,003 e fazendo
tratamento para condicdo de saude mental com OR de 21,0 (2,23 - 210,11) ao p
0,008.

TABELA 17 - ANALISE UNIVARIADA DAS ODDS RATIO (OR) DAS MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE ASSOCIADO A TENTATIVA DE SUICIDIO EFETIVA - PARANA, 2022

IDEACAO SUICIDA ANTES DA PRIVAGAO OR (1.C.95%) Valor p
DE LIBERDADE

Sim 56,0 (5,16 - 614,90) 0,001
Nao 1

IDEACAO SUICIDA DURANTE A PRIVACAO OR (1.C.95%) Valor p
DE LIBERDADE

Sim 17 (2,66 - 114,84) 0,003
Nao 1

TRATAMENTO PARA CONDICAO DE SAUDE OR (1.C.95%) Valor p
MENTAL

Sim 21,0 (2,23-210,11) 0,008
N&o 1

FONTE: A autora (2023).

A Tabela 18 mostra que as condicdes que apresentaram associacao
significativa com a intensidade da ideacgao suicida foram tentativas efetivas OR de
17,3 (1,38 - 216,60) ao p 0,02.

TABELA 18 - ANALISE UNIVARIADA DAS ODDS RATIO (OR) DAS MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE ASSOCIADO A INTENSIDADE DA IDEACAO SUICIDA - PARANA, 2022

TENTATIVA EFETIVA OR (1.C.95%) Valor p
Sim 17,3 (1,38 - 216,60) 0,02
Nao 1

FONTE: A autora (2023).
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4 DISCUSSAO

Considera-se, tendo como referéncia a literatura, que, entre as pessoas
privadas de liberdade, as mulheres apresentam frequéncia maior de
comportamentos suicidas em relagdo aos homens. Diversos fatores anteriores e
durante o periodo de privagdo podem contribuir para o surgimento de tais
comportamentos, como, por exemplo, a fisiologia da mulher, as influéncias
socioculturais, a forma de lidar com os problemas e emocgdes em relagdo ao homem,
principalmente inseridos no sistema prisional (ORMENO et al., 2017; CARVALHO et
al., 2021; ANBESAW et al., 2022; VANHAESEBROUCK et al., 2022).

No que concerne aos aspectos sociodemograficos, 0 maior numero de
mulheres neste estudo tinha de 30 a 49 anos, semelhante a resultados de outros
estudos sobre comportamentos suicidas no sistema prisional (AYHAN et al., 2017;
VANHAESEBROUCK et al., 2022).

Especificamente na Regiao Sul e Sudeste, no Parana, entre os meses de
julho e dezembro de 2022, 515 (33,8%) das 1.674 mulheres privadas de liberdade
tinham idade entre 30 e 45 anos (SISDEPEN, 2023). No entanto, um estudo
conduzido por Ormeno et al. (2017) com 152 mulheres privadas de liberdade no
interior de Sdo Paulo apresentou uma média menor (28,9 anos) do que a encontrada
neste estudo.

Além de diversos fatores externos, a idade pode estar associada aos
comportamentos suicidas (CARVALHO et al., 2021). A faixa etaria de 30 a 49 anos &
considerada vulneravel para comportamentos suicidas, segundo o ultimo boletim
brasileiro de lesdes autoprovocadas e suicidios (BRASIL, 2021).

A maioria das mulheres entrevistadas se declarou parda. Esses dados estao
em consonancia com o Levantamento Nacional do Sistema Prisional Brasileiro do
ano de 2022, cujos dados mostram que 50,5% da populagdo feminina privada de
liberdade no Brasil se declarou parda, confirmando os estudos nacionais (ORMENO
et al., 2017; MONTANHA, BOTELHO, SILVA, 2022; SISDEPEN, 2023). No entanto,
conforme levantamento regional no Parana, 36,5% se declarou parda (SISDEPEN,
2023). Esses dados podem ser influenciados por questdes culturais e regionais, pois
algumas mulheres nasceram em outras regides do Brasil, mas sua privagao ocorreu
no Parana (ORMENO et al., 2017; MONTANHA, BOTELHO e SILVA, 2022).
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A maioria das participantes relatou estar solteira, ter filhos e morar com a
familia antes da privagdo. Esses dados apresentam semelhanga com outros estudos
em que o perfil sociodemografico das mulheres privadas de liberdade apresenta
estado conjugal de solteira e com filhos (ORMENO et al., 2017; CARVALHO et al.,
2021; ANBESAW et al., 2022; MONTANHA, BOTELHO, SILVA, 2022).

Antes da privagao, neste estudo, as mulheres residiam com os filhos e demais
membros da familia. Além da perda de vinculos com os filhos e demais familiares,
estas mulheres podem vivenciar a privacao de liberdade de forma diferente da
populagdo masculina. Homens geralmente mantém os vinculos familiares, pois a
maioria deles continua recebendo visitas dos familiares e conjuges. No entanto, as
mulheres podem ter esses vinculos rompidos, pois muitas perdem seus parceiros, e
seus familiares ndo vao visita-las. E o rompimento dos vinculos com familiares,
parceiros e filhos pode potencializar sentimentos de perda e tristeza, como também
ideacdo suicida (ORMENO et al., 2017).

A exemplo dos estudos de Ormeno et al., 2017, Araujo et al., 2020 e Anbesaw
et al.,2022, a maior parcela das participantes cursou somente o ensino fundamental
incompleto. Neste sentido, Anbesaw et al.,2022 traz que a baixa escolaridade pode
contribuir para a falta de formacao profissional e, consequentemente, para a
dificuldade de insergdo no mercado de trabalho. Porém, diferentemente da amostra
deste estudo, um estudo realizado na Franga mostrou que 39,1% das pessoas
privadas de liberdade que morreram por suicidio tinham cursado o ensino superior,
por outro lado, aspectos socioculturais podem influenciar no perfil sociodemografico
de determinada regiao (VANHAESEBROUCK et al., 2022).

A maior parcela da amostra estava desempregada antes da privagao de
liberdade, tendo sido observada uma associagdo da ideagdo ativa com plano
especifico e intengdo com pessoas que estavam desempregadas. Estudos nacionais
e internacionais trazem maior frequéncia de desemprego antes da privagdo de
liberdade, o que pode contribuir para comportamentos de risco e praticas ilicitas
(ORMENO et al., 2017; AYHAN et al., 2017; VANHAESEBROUCK et al., 2022).

As profissdes mais frequentes relatadas pelas participantes foram de servigos
gerais e emprego doméstico com renda familiar de menos de um salario minimo.
Mulheres com baixa escolaridade e com dificuldade de conseguir emprego precisam

ser sustentadas por um parceiro ou familiar e, ainda para conseguir sustentar a
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familia, estdo mais expostas a vivéncias de diferentes tipos de violéncia e/ou a
praticas de atos ilicitos (ORMENO et al., 2017; ARAUJO et al., 2020).

Além das questbes socioeconémicas, as condigdes clinicas e fisicas sao
fatores que podem agravar a saude fisica e mental da pessoa. As principais
condi¢cdes encontradas neste estudo foram alteragdes enddcrinas e metabdlicas.
Fato semelhante a estudos nacionais com mulheres privadas de liberdade, em que
comorbidades enddcrinas, metabdlicas e cardiacas foram as mais frequentes
(FURTADO et al., 2021; SERRA et al., 2022). Conforme a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia, o diagnostico de hipotireoidismo pode potencializar alteragdes de
humor, como depressdo. Existe uma relagdo entre transtornos de humor e
alteragdes no eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide (HHT), e essas alteragdes também
podem ser identificadas em pessoas com alteragcbes enddcrinas (SBEM, 2017;
CUNHA et al., 2022).

As condigbes clinicas transmissiveis podem gerar agravos a saude da
pessoa, conforme a UNODC (2019), existindo mais casos de HIV, tuberculose e
hepatites na populagao prisional em relagao a populagao geral em razao do historico
de comportamentos de risco. Em um estudo que avaliou 14 casos de suicidios de
pessoas privadas da liberdade em uma penitenciaria na Regido Sul do Brasil, um
suicidio foi cometido ap6s a pessoa receber o diagndstico por HIV, a informagéo do
diagndstico, associada com outros fatores como depressao, ambiente prisional, pode
potencializar esse comportamento (CHIES et al., 2022).

Outro aspecto é a necessidade de atendimentos especializados que séo
articulados com a Rede de Saude, esse manejo pode ser prejudicado devido aos
cuidados para essa populagdo em atendimentos externos. Um estudo que avaliou a
articulacao da Rede de Atencdo a Saude e Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
com uma Equipe de Atencéo Basica Prisional (EABp) em uma penitenciaria feminina
na Regido Sul apresentou as principais dificuldade dos atendimentos externos no
SUS, como demora de agendamento de consultas, despreparo da RAPS com
pessoas privadas de liberdade com transtornos mentais em relacdo a adaptacéo do
ambiente terapéutico extramuro, como uso de algemas, vigilancia e armamento de
fogo (SCHULTZ et al., 2020).

A dificuldade de acesso a servigos de saude e a condicdes insalubres do
ambiente prisional pode contribuir para agravos a saude da pessoa (FURTADO et

al., 2021; SERRA et al., 2022). A falta de tratamento ou a ndo adesao ao tratamento
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pode gerar consequéncias como morte subita, alteragdo visual, amputa¢des de
membros e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (SERRA et al., 2022).

Nesse estudo, duas mulheres estavam em gestacao e, neste sentido, um
estudo conduzido em uma penitenciaria feminina com amostra de 42 mulheres
gestantes identificou que 18 apresentavam sentimentos de tristeza e frustragdo por
estarem gravidas como também com o possivel rompimento de vinculo com a
crianca apos o nascimento (MEDEIROS et al., 2022). Segundo a Lei de Execugao
Penal (LEP), até os seis meses, a mulher, no sistema prisional, tem direito de
permanecer com o filho para amamentar, apos esse periodo, mae e filho sao
separados (BRASIL, 1984).

Nao somente pelo afastamento do filho, mas a culpa que a mulher sente por
estar gravida neste ambiente, a sua exclusdo pela sociedade e a inexisténcia de
responsavel pela tutela s&do fatores que podem trazer varias consequéncias
psicolégicas, mentais e fisicas (SAPKOTA et al., 2022). Além de, as vezes, sentir
falta de orientagdes sobre cuidados durante a gestagdo, parto e pds-parto,
amamentacdo, alimentacdo e estar sozinha durante o parto e poés-parto pode
intensificar o sofrimento psiquico nessas mulheres (SAPKOTA et al., 2022).

No que concerne a COVID-19 uma parcela da amostra deste estudo teve
esse diagndstico, sendo um dos principais sintomas a perda do paladar e do olfato,
tendo uma participante sido internada. Em 2020, essa preocupacdo aumentou,
segundo o Relatério emergencial da UNODC, pois o surgimento da COVID-19 e o
risco de propagagado no ambiente prisional se tornaram alarmantes, considerando o
perfil clinico dessa populagdo, incluindo a prevaléncia de condigdes clinicas
transmissiveis e nao transmissiveis, além da superlotacdo e do ambiente insalubre
(UNODC, 2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe varias consequéncias fisicas e mentais para
a populagdo mundial, tendo ido a ébito milhdes de pessoas em todo mundo (WHO,
2022). Neste estudo, mais da metade da amostra declarou medo de morrer por
COVID-19, além da preocupagao com familiares diagnosticados com essa condi¢ao
de saude e o medo de irem a oObito. Em estudos nacionais e internacionais, houve
aumento de ideacdo e de tentativa de suicidio durante o periodo da pandemia dentro
e fora do sistema prisional (GETAZ et al., 2021; ROCHA et al., 2022), diferentemente

deste estudo, em que nao houve este aumento, no entanto as consequéncias da
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COVID-19 ainda estdo sendo estudadas a curto e longo prazo (GETAZ et al., 2021;
ROCHA et al., 2022).

Os dados observados neste estudo sobre a saude mental apresentam maior
frequéncia de diagnodsticos para depressao. Considera-se que o maior indice de
suicidio e de tentativa pode estar relacionado aos transtornos mentais. Um estudo
internacional conduzido em uma penitenciaria na Etiépia com 288 pessoas privadas
de liberdade mostrou que 111 (38,5%) tinham diagndstico de depresséo, sendo que
tinham cinco vezes mais chance de apresentar comportamentos suicidas
(ANBESAW et al., 2022).

A depressao pode ocorrer por questbes de déficit de neurotransmissores
como a serotonina, causando desanimo e sentimentos de tristeza profunda
(VANHAESEBROUCK et al., 2022). Um estudo nacional com 228 pessoas, sendo 39
mulheres, mostrou que mulheres com depressdo tinham 21% de chances de
empreender tentativas de suicidio (RANUZI et al., 2020). Esses dados confirmam
estudos internacionais em que pessoas privadas de liberdade com histérico de
depressao e ansiedade eram mais prevalentes e mais suscetiveis a comportamentos
suicidas do que aquelas que nao tinham histérico dessas comorbidades (AYHAN et
al., 2017; ALEMAYEHU, 2019; ANBESAW et al., 2022; VANHAESEBROUCK et al.,
2022).

A maior parte das mulheres com condigdes de saude mental estava em
tratamento. Em um estudo internacional com 235 registros de pessoas privadas de
liberdade que cometeram suicidio, 112 (57,4%) faziam tratamento de saude mental e
114 (58,5%), terapéutica medicamentosa (VANHAESEBROUCK et al., 2022). Um
estudo nacional conduzido com 137 pessoas de uma populagdo vulneravel n=137
mostrou que pessoas que consideravam extremamente importante o tratamento em
saude mental foram mais propensas a tentativas de suicidio (FERREIRA et al.,
2022).

Neste estudo, houve associagao da ideagao suicida e tentativa com pessoas
que faziam tratamento de saude mental, podendo-se compreender que pessoas que
ja estavam em tratamento podem apresentar um historico de sofrimento psiquico,
além de consequéncias adquiridas por causa de problemas no uso de alcool e
demais substancias. Como também a percepc¢ao da necessidade do tratamento,
gerando angustia e preocupagao durante sua privagao (FERREIRA et al., 2022;
VANHAESEBROUCK et al., 2022).
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Neste estudo, entre as mulheres que haviam feito uso do cigarro durante a
vida, menos da metade fez o primeiro uso do cigarro entre dez e 17 anos de idade.
Esses dados sdo consonantes com outros estudos em que prevalece o uso de
tabaco durante a vida por pessoas privadas de liberdade, podendo também esse
uso estar acompanhado do uso de alcool e de outras substancias (MONTANHA,
BOTELHO, SILVA, 2022), sendo que o uso de tabaco pode apresentar risco para
suicidio, segundo um estudo internacional (AYHAN et al., 2017).

Houve maior frequéncia do uso de alcool durante a vida e maior ocorréncia da
idade de primeiro uso entre dez e 17 anos. Um estudo nacional com mulheres
privadas de liberdade no Centro-Oeste do Brasil mostra maior incidéncia do uso de
alcool e seu primeiro uso no inicio da adolescéncia (MONTANHA, BOTELHO e
SILVA, 2022).

Em relag&o aos transtornos relacionados a substéncias (TRS), a cocaina foi a
substancia psicoativa (SPA) com maior frequéncia de uso nesse estudo, seguido
pelo crack e maconha. Estudos nacionais com mulheres privadas de liberdade
também mostraram maior uso de cocaina e maconha (ORMENO et al., 2017;
MONTANHA, BOTELHO e SILVA, 2022). A cocaina e derivados podem gerar
dependéncia e tolerancia na pessoa, necessitando de doses maiores para o efeito
desejado, além das alteragdes comportamentais em casos de maior gravidade como
agressividade, humor deprimido e sentimentos de frustragao e desanimo (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017; VALE et al., 2022).

A literatura nacional e internacional mostra relagdo entre os transtornos
relacionados a substancias e o comportamento suicida (RYLAND et al., 2020;
ROCHA et al.,, 2022). Pessoas privadas de liberdade (PPL) que faziam uso de
substéancias tiveram 2,83 vezes mais chances de apresentar comportamento suicida
em comparagao com pessoas que nao faziam uso de substancias. Adicionalmente,
outro aspecto é estar sob efeito da substancia durante a tentativa. Nesse sentido, as
pessoas que fazem uso de SPA podem apresentar repetidos episoédios de alteragdes
comportamentais em razao dos efeitos da intoxicacdo aguda, causando alucinacoes,
sentimentos de perseguicdo e alteragbes de humor, o que pode potencializar
comportamentos suicidas (RYLAND et al., 2020; VANHAESEBROUCK et al., 2022).
Estudos nacionais e internacionais mostraram que pessoas que faziam uso de SPA
e de tabaco apresentavam maior risco de suicidio (AYHAN et al., 2017; ORMENO et
al., 2017; ANBESAW et al., 2022; VANHAESEBROUCK et al., 2022).
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Neste estudo, menos da metade das mulheres que faziam uso de SPA
relataram quadros de abstinéncia e fissura. Estudo com mulheres privadas de
liberdade sobre o uso de substéncias e o encarceramento mostrou que 50%
utilizavam psicofarmacos para insénia e alteracdo do humor. A privacao de liberdade
€ considerada um fator de sofrimento psiquico que, em associacdo com quadros de
abstinéncia e de fissura, pode potencializar comportamentos suicidas (LIMA, 2019).

O inicio precoce e o tempo maior de uso podem gerar consequéncias a saude
fisica e mental da pessoa. Neste estudo, a idade de primeiro uso variou entre nove e
17 anos de idade, confirmando outros estudos em que o primeiro uso foi na
adolescéncia. Além do comportamento de risco, transtornos mentais como
depressao, esquizofrenia e ansiedade podem estar relacionados ao uso de SPA e,
consequentemente, a comportamentos suicidas (ORMENO et al., 2017;
MONTANHA, BOTELHO, SILVA, 2022).

Observa-se neste estudo que homicidio foi 0 motivo de privagao de liberdade
para metade das mulheres, diferentemente de outros estudos nacionais conduzidos
com mulheres privadas de liberdade em que a predominancia das prisdes foi por
trafico de drogas. No que concerne aos aspectos legais, o tipo de delito pode
resultar em ideacdes de maior intensidade e tentativas de suicidio (ORMENO et al.,
2017; ARAUJO et al., 2020; DALENOGARE et al., 2022).

Outro estudo internacional conduzido na unica penitenciaria feminina em
Hunan, na China, com 2.709 mulheres, mostrou que mulheres que cometeram
crimes violentos como homicidio e crimes sexuais tinham mais comportamentos
suicidas, sendo que da amostra, 31,6% cometeram suicidio. Essa evidéncia pode
estar relacionada a sentimentos de culpa, vergonha e estigmas relacionados ao tipo
de crime (ZHONG et al., 2019).

O tempo de privagédo pode ser um fator de risco, principalmente no inicio e,
neste estudo, a maior frequéncia foi de menos de um ano. Um estudo conduzido em
uma penitenciaria na Franga com dados de prontuarios de 235 pessoas privadas de
liberdade que foram a ébito por suicidio, sendo 5,1% mulheres, mostrou que a taxa
de suicidio foi 6,4 vezes maior durante a primeira semana de encarceramento do
que no tempo restante na prisdo (VANHAESEBROUCK et al., 2022). O
comportamento suicida no inicio da privagao pode ser devido ao impacto de estar
preso, a dificuldade de se adaptar, ao rompimento de vinculos familiares e ao
sentimento de humilhac&do (FURTADO et al., 2021).
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Neste estudo, foi mais frequente a primeira privacdo de liberdade, similar a
um estudo conduzido com 707 pessoas privadas de liberdade em uma penitenciaria
da Guiana Francesa, em que 363 pessoas estavam privadas de liberdade pela
primeira vez, tendo 39 apresentado ideacdo suicida (AYHAN et al., 2017). A
adaptacdo ao ambiente prisional, a separagao familiar, o recebimento de noticias
sobre a situagdo juridica podem contribuir para sentimentos de frustragcdo e
desanimo no ambiente prisional (AYHAN et al., 2017; CHEIS et al., 2022).

No entanto, o histérico de privagado de liberdade antes dos 18 anos pode
diminuir as chances de ideacdo suicida (RANUZI et al, 2020). Neste estudo, duas
(6,6%) mulheres estiveram privadas de liberdade antes dos 18 anos, sendo que o
motivo foi porte e trafico de drogas, furtos e roubos. Em relagéo a reincidéncia apos
os 18 anos, um estudo com populacao privada de liberdade mostrou que 84,4%
(119) dos reincidentes ndo apresentaram ideacao suicida. O conhecimento e a
adaptacdo ao ambiente prisional podem ser fatores de protecdo (RANUZI et al,
2020).

No que concerne a lotagao das celas, neste estudo a maior parte da amostra
estava com uma ou mais duas pessoas na mesma cela. O isolamento pode ser um
fator de risco para comportamentos suicidas. Um estudo realizado com 235
prontuarios de pessoas privadas de liberdade que cometeram suicidio em uma
unidade prisional na Franga identificou que 34,5% das que cometeram suicidio
estavam sozinhas na cela. Pessoas privadas de liberdade esperam a saida do
companheiro de cela antes de empreender a tentativa de suicidio
(VANHAESEBROUCK et al., 2022). Estar sozinho em uma cela é fator de risco para
tentativa de suicidio, tendo em vista que muitas pessoas aguardam seus colegas de
cela sairem para executar uma agao contra si, pois estar com mais pessoas pode
inibir essa agao, como também outra pessoa da mesma cela pode impedir a
execucao do comportamentos suicidas. No entanto, a superlotacido da cela e as
condigdes insalubres podem ser fatores negativos para a saude mental e fisica da
pessoa (RYLAND et al., 2020; SCHERER et al., 2020).

Neste estudo, o numero de mulheres que realizavam alguma atividade laboral
ou educacional para diminuicdo do tempo de reclusao foi pequeno. A remissao de
pena pode proporcionar a pessoa privada de liberdade acesso ao trabalho e a
educacdo (CORREA, 2023). No entanto, um estudo realizado com 228 pessoas,

sendo 39 mulheres reclusas em uma penitenciaria estadual mista em Minas Gerais,
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apresentou que pessoas que desenvolviam atividades para remissdo de pena
tinham maior propensdo a ideacdo suicida. Pode-se justificar que aspectos
estressantes como revistas rigorosas, rotinas de horario de trabalho dentro do
ambiente prisional, poucas vagas para esse tipo de atividade, cobranca devida a
perda da remissdo por falta meédia e grave podem gerar sentimentos de
preocupacgao e desmotivagado (RANUZI et al, 2020).

O historico familiar de privacao de liberdade desta amostra foi menor em
comparagao com um estudo feito com 152 méaes encarceradas no interior de Sao
Paulo, em que 68,42% tiveram historico prisional familiar, sendo que pessoas que
foram separadas dos pais/cuidadores quando crianca pelo fato de estarem presas
apresentavam tentativas de suicidio. Esse aspecto pode ser evidenciado pela perda
de vinculo durante a infancia e adolescéncia com os pais, sentimento de abandono e
a vivéncia em ambientes de violéncia (ORMENO et al., 2017).

Atualmente, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 736 milhdes de mulheres sao vitimas de violéncia fisica e sexual
durante a vida, sendo uma em cada trés mulheres, e 0s agressores sao parceiros e
nao parceiros, e uma em cada quatro mulheres entre 15 e 24 anos sofreu violéncia
por seus parceiros (OPAS, 2021c).

Neste estudo, observou-se associacdo entre ideagao suicida e pessoas que
sofreram violéncia fisica. Mais da metade das mulheres foram vitimas de violéncia
fisica, com a idade da primeira violéncia sofrida entre cinco e 12 anos e 18 a 55
anos, e o agressor mais referido foi o parceiro e mais da metade das mulheres se
sentiram incomodadas e afetadas com essa vivéncia.

Um estudo realizado com 152 mées encarceradas no interior de Sdo Paulo
traz que 63,8% das mulheres que foram vitimas de violéncia fisica pelos parceiros
na fase adulta e 67,1% que referiram ter sofrido punicao fisica por parte dos pais na
infancia empreenderam tentativas de suicidio (ORMENO et al., 2017).

Este estudo é similar a um estudo conduzido com mulheres idosas no
Nordeste do Brasil, cuja maioria foi vitima de violéncia fisica na infancia, na
adolescéncia e na fase adulta praticada por pessoas da familia ou por
companheiros. Essas mulheres apresentavam mais sintomas depressivos, ideagao e
comportamentos suicidas (SILVA et al., 2018). Pessoas privadas de liberdade que
foram vitimas de violéncia fisica sdo mais propensas a comportamentos suicidas
(AYHAN et al., 2017; VANHAESEBROUCK et al., 2022).
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Este estudo mostra que a maioria das mulheres referiu ter sofrido violéncia
psicologica, cujos agressores foram familiares, parceiros e outras pessoas, sendo a
idade mais frequente da primeira violéncia na fase adulta e a maioria se sentiu
incomodada e afetada com a violéncia sofrida. Diferentemente, um estudo conduzido
com maes encarceradas traz que 28,29% delas haviam sofrido violéncia psicologica
por algum membro da familia (ORMENO et al., 2017).

Ja sobre a violéncia sexual, 46,7% das mulheres foram vitimas e o agressor
desconhecido, a idade da primeira violéncia mais frequente foi entre quatro e 12
anos, e todas as mulheres que foram vitimas referiram incbmodo e se sentiam
afetadas. Um estudo com 152 maes privadas de liberdade mostrou que 15,7% delas
foram vitimas de violéncia sexual e, na sua maioria, 0 agressor era um membro da
familia (ORMENO et al., 2017). Noutro estudo realizado com idosas no Nordeste do
Brasil, a maior parcela das mulheres que foram vitimas de violéncia sexual tinham
como principal agressor alguém da familia ou o parceiro (SILVA et al., 2018).

Ter sido vitima de violéncia sexual e psicologica na infancia e ter sofrido
violéncia pelo parceiro mostrou propensao a tentativa de suicidio em estudos
nacionais e internacionais (ORMENO et al., 2017; AYHAN et al., 2017; SILVA et al.,
2018; VANHAESEBROUCK et al., 2022).

Neste estudo, percebeu-se associacdo de pessoas que tiveram ideacgao
suicida ativa com algum método (sem plano) sem intengdo de agir, pessoas que
tiveram tentativas efetivas, pessoas com pensamentos suicidas durante a privagao
de liberdade, pessoas com pensamentos suicidas antes da privacao de liberdade e
com ideagao suicida ativa com plano especifico e intengao por, terem sido vitimas de
violéncia sexual.

A violéncia pode trazer sofrimento psiquico e influenciar na saude das
mulheres, favorecendo o aumento de depresséo, transtorno de ansiedade, gravidez
nao planejada, infecgbes sexualmente transmissiveis, risco de lesdes, entre outros
agravos a saude (OPAS, 2021c).

Neste estudo, observou-se associagado da ideacao suicida de maior gravidade
com o0s pensamentos suicidas antes da privacado de liberdade na vida. Apresentar
pensamentos suicidas com um plano especifico e intengao de perpetrar a tentativa
pode ser considerado um preditor para os comportamentos suicidas (FERREIRA et

al.,, 2022). Entretanto, a ideagdo pode estar associada ao histérico de violéncia
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familiar, a histérico de tentativas anteriores e a transtornos mentais (GUTIERREZ et
al., 2015; SILVA et al., 2017; FERREIRA et al., 2022).

A maior parte das mulheres da amostra desejaram estar mortas ou dormir e
nunca mais acordar e tiveram pensamentos suicidas ativos nao especificos na vida.
Um estudo que utilizou o instrumento C-SSRS, feito com 137 pessoas com
transtornos relacionados ao uso de SPA em trés CAPS AD na Regi&o Sul do Brasil,
mostrou que durante a vida 81,8% das pessoas desejavam estar mortas e 70,8%
tiveram pensamentos suicidas ativos nao especificos (VALE et al., 2023).

Entretanto, outro estudo conduzido com 451 estudantes universitarios de
uma Universidade na Regido Nordeste do pais, com o mesmo instrumento,
apresentou uma porcentagem menor, 39,5% desejaram estar mortas ou dormir e
nunca mais acordar e 29,3% tiveram pensamentos suicidas ativos nao especificos
(GALVAO et al., 2021).

A ideacgéo suicida ativa com algum método (sem plano) sem intengao de agir
e a ideacgao suicida ativa com intengao de agir sem plano especifico durante a vida
foram identificadas na metade da amostra deste estudo, diferentemente de um
estudo em que essas reagbes foram mais frequentes em mais da metade da
amostra (VALE et al., 2023). Ja sobre a ideacao suicida ativa com plano especifico e
intencéo de agir, neste estudo menos da metade das participantes apresentou dados
consonantes com a literatura (VALE et al., 2023).

Em outro estudo conduzido com 14 mulheres idosas no Nordeste do Brasil de
2013 a 2014 sobre ideagao e tentativa de suicidio, todas tiveram ideagao suicida
durante a vida (SILVA et al., 2017). A ideacgao suicida pode variar de um pensamento
de morrer a elaboracdo de um plano especifico para essa acado contra si,
compreendendo como um aspecto de sofrimento psiquico, podendo antever um
comportamento suicida (POSNER et al, 2011; GUTIERREZ et al., 2015; SILVA et al.,
2017).

Sobre a frequéncia da ideagao, a maioria referiu pensar muitas vezes ao dia,
frequéncia similar aos dados da literatura (VALE et al., 2023). Em um estudo com
pessoas privadas de liberdade, a frequéncia das ideacdes foi de cinco ou mais vezes
ao dia (RANUZI et al., 2020). A frequéncia da ideacdo suicida é evidenciada na
literatura como um preditivo para comportamentos suicidas (CZYZ et al., 2018;
FERREIRA et al., 2022).
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Neste estudo, mais da metade da amostra apresentou ideagao suicida desde
pensamentos passivos a extremos como planos e maior intensidade. Observou-se
associacao da intensidade suicida com as tentativas efetivas. Em relacdo a duragao
e ao controle dos pensamentos suicidas na amostra, a duragao mais frequente foi de
mais de oito horas por dia e a maioria ndo conseguia controlar esses pensamentos,
diferentemente de outros estudos em que a frequéncia era de pensamentos
passageiros, sendo possivel controla-los (GALVAO et al., 2021; VALE et al., 2023).

Alguns fatores de protegcdo podem prevenir a ideagdo e comportamentos
suicidas como vinculos familiares, religido e criangas na familia. Neste estudo a
maioria relatou que essas razdes ndo as impediram de tentar cometer suicidio,
diferentemente de outros estudos em que a religido, familia e/ou dor da morte, com
certeza impediram essa agdo. Esse sentimento pode ser compreendido pela
intensidade do sofrimento psiquico e pela necessidade de dar fim ao sofrimento
vivenciado (GALVAO et al., 2021; VALE et al., 2023).

Assim, a razao para a tentativa de suicidio mais frequente neste estudo foi
com certeza por fim ao sofrimento, semelhante a outros estudos (GALVAO et al.,
2021; VALE et al., 2023).

Mais da metade desta amostra referiu pensamentos suicidas antes da
privacao de liberdade e 40% os tiveram durante a privacao e, destes, 10% a primeira
vez ocorreu na privagao.

Um estudo com 288 pessoas privadas de liberdade (PPL) na Etidpia mostrou
que 36 (12,5%) tiveram ideagado suicida e 22 (7,6%) apresentavam ideagao suicida
com planos para a tentativa de suicidio antes da privacdo. Esses pensamentos
podem ser relacionados a historicos de violéncia vivenciados na vida, a transtornos
mentais ou a traumas (ANBESAW et al., 2022).

No entanto, um estudo com 228 pessoas privadas de liberdade em uma
penitenciaria mista no Estado de Minas Gerais apontou que 21,1% das pessoas
apresentaram ideagao suicida durante a privagcao de liberdade (RANUZI et al.,
2020). Assim, o ambiente prisional e a ociosidade neste ambiente podem favorecer
esses pensamentos e, ainda, o local de isolamento pode ser fator de risco para
comportamentos suicidas (CZYZ et al., 2018; RANUZI et al., 2020).

A maior parte das pessoas da amostra teve mais de cinco vezes ideagao

suicida durante a privacao. Esse dado é diferente do estudo em que 35,4% das
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pessoas privadas de liberdade apresentaram uma vez ideagao suicida na prisao
(RANUZI et al., 2020).

Ainda, neste estudo, o desejo de estar morto e a ideagao suicida ativa com
plano especifico e intencao apresentaram associagdo com ideagao suicida durante a
privacdo. Receber noticias de condenacao, tempo de prisdo, perdas de vinculos
familiares e condigbes de saude podem gerar sentimentos de desénimo e fomentar
comportamentos suicidas (SCHERER et al., 2020; SCHULTZ et al., 2020b; SANTOS
et al., 2023). A ideacao de maior intensidade pode estar relacionada com a entrada
no ambiente prisional, o isolamento subito, o medo do futuro como aguardar a
condenacgédo ou sua adaptagcédo ao ambiente prisional (ZHONG et al., 2019).

Observa-se que mais da metade da amostra apresentou comportamentos
suicidas durante a vida e, entre eles, pouco menos da metade fez uma tentativa de
suicidio efetiva. Entrementes, um estudo conduzido em trés CAPS AD na cidade de
Curitiba em 2018 com pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias
em tratamento mostrou que 51,8% empreenderam tentativas de suicidio efetivas
durante a vida (FERREIRA et al., 2022).

Ainda, um estudo feito com 14 mulheres idosas no Nordeste do Brasil no ano
de 2013 e 2014 mostrou que 12 delas empreenderam tentativa de suicidio durante a
vida por intoxicagdo exdégena como meétodo e que sete empreenderam essas
tentativas trés a mais vezes (SILVA et al., 2018).

No que concerne aos demais comportamentos suicidas, mais de um quinto
das participantes tiveram uma tentativa abortada durante a vida, diferentemente de
um estudo feito com 451 universitarios com o instrumento C-SSRS, em que 15,1%
tiveram uma tentativa de suicidio abortada (GALVAO et al., 2021). Ndo somente a
ideagdo, mas comportamentos suicidas como tentativas abortadas e interrompidas
podem ser um preditor para as tentativas de suicidio efetivas (FERREIRA et al.,
2022).

Neste estudo menos de um terco da amostra teve uma tentativa interrompida.
Um estudo com 137 pessoas que estavam em tratamento em um CAPS AD, que
utilizou o instrumento C-SSRS, mostrou que 27 pessoas tiveram uma tentativa
interrompida, tendo também feito uma tentativa efetiva (FERREIRA et al., 2022).

Neste estudo, a ideacado suicida ativa com plano especifico e intengao
apresentou associagcdo com tentativa interrompida. No que se refere ao tipo de

ideagao, considera-se essa ideagao de maior gravidade e, consequentemente, uma
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maior propensao a comportamentos suicidas, como tentativas ou até mesmo o
suicidio (VALE et al., 2023).

Um quinto da amostra teve comportamento autolesivo sem intencéo suicida
durante a vida, semelhante a um estudo feito com o instrumento C-SSRS, em que
12,2% dos participantes tiveram esse comportamento (GALVAO et al., 2021).

Um terco da amostra fez atos preparatérios durante a vida, diferentemente de
um estudo em que 12,3% teve esses mesmos comportamentos durante a vida
(GALVAO et al., 2021).

Foram observadas associagdo da ideagdo suicida ativa com algum método
(sem plano) sem intengcdo de agir, ideagcédo suicida ativa com alguma intencéo de
agir, sem planos especificos ou método, e ideacdo suicida ativa com plano
especifico e intencdo com pessoas que fizeram atos preparatorios.

Neste estudo, os métodos utilizados nas tentativas apresentaram um score de
letalidade significativo. De modo similar a outros estudos, o método utilizado para
tentativa de suicidio em alguns casos resultou em internamento nos setores de
emergéncia, enfermaria e até atendimento em unidades de terapia intensiva, pois
em alguns casos, se nao tivesse havido atendimento da equipe de saude,
provavelmente a pessoa evoluiia a o6bito (MOURA et al, 2022
VANHAESEBROUCK et al., 2022).

Considera-se que na literatura homens apresentam maior letalidade por
suicidio, em contrapartida, mulheres apresentam maior frequéncia de tentativas. A
letalidade masculina pode ser devida a maior forga fisica para empreender uma
tentativa e a acessibilidade aos meios de tentativas mais letais (RANUZI et al., 2020;
MOURA et al., 2022).

A idade da primeira tentativa de suicidio de maior frequéncia foi entre 20 e 49
anos, semelhante aos dados da literatura nacional em que a maior parcela também
foi nessa faixa etaria. Muitas das tentativas ocorreram por problemas familiares,
socioecondmicos, conjugais, historicos de violéncia e traumas (SILVA et al., 2017;
MOURA et al., 2022).

Observa-se que o principal método utilizado pelas participantes foi a
intoxicagao exogena por medicamentos. Dados semelhantes a um estudo realizado
com registros de 838 atendimentos pré-hospitalares pelo Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) mostraram que entre as pessoas que tentaram suicidio
de julho de 2015 a dezembro de 2018, sendo 60,9% mulheres, das quais 72,9%
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fizeram tentativas de suicidio com o método de intoxicagdo por medicamentos e
pesticidas (MOURA et al., 2022), diferentemente de outro estudo conduzido com
mulheres idosas, em que o método de tentativa de suicidio foi por veneno (SILVA et
al., 2018).

Conforme outros estudos durante as tentativas de suicidio, os principais
métodos utilizados dentro das celas envolviam enforcamento, seguido de
envenenamento, justificando esses métodos pelos recursos disponiveis dentro das
celas (ANBESAW et al., 2022). Confirmando os métodos utilizados antes da
privagao de liberdade, a populag&o feminina utiliza métodos de menor letalidade que
0s homens, como a intoxicagdo exdgena com medicamentos, e o uso desse método
pode ocorrer pela maior facilidade de acesso e armazenamento dos medicamentos,
no entanto, homens utilizam formas mais letais como enforcamento e arma de fogo
(VANHAESEBROUCK et al., 2022).

Das 14 mulheres que tentaram suicidio, 13 tinham pensamentos e planos de
tirar a propria vida antes da tentativa de suicidio. Estudo com pessoas que tentaram
suicidio mostra que antes da tentativa efetiva a pessoa teve ideagao suicida ativa,
com plano de tirar a propria vida (FERREIRA et al., 2022).

Menos de um quinto da amostra estava em tratamento em um servico de
saude 30 dias antes da tentativa de suicidio. Diferentemente de um estudo feito com
1443 usuarios da Atencao Primaria de Saude (APS) em Passo Fundo (RS), com o
objetivo de “estimar a prevaléncia de tentativa de suicidio entre usuarios da APS”,
em que 45,8% dos usuarios haviam passado por atendimento de saude em um més
ou menos e 63,6% estavam fazendo uso continuo de medicamentos (AGUIAR et al.,
2022).

No que se refere as tentativas fora da priséo, quatro pessoas neste estudo
relataram estar sob efeito do alcool durante as tentativas. Um estudo com dados de
838 atendimentos pelo SAMU mostrou que as pessoas que tentaram suicidio com
maior frequéncia haviam feito uso do alcool nas tentativas de suicidio (MOURA et
al., 2022). Considera-se que o efeito de uma substancia como o alcool no organismo
pode gerar alteragdes comportamentais e potencializar comportamentos suicidas de
forma impulsiva (FERREIRA et al., 2022).

Neste estudo, 26,7% da amostra tinha na familia uma pessoa que havia

tentado suicidio. Semelhante a um estudo conduzido com 1443 usuarios da APS em
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Passo Fundo (RS) em que 27,4% dos usuarios tinham alguém na familia que havia
tentado suicidio (AGUIAR et al., 2022).

Da amostra, 46,7% empreenderam tentativas de suicidio antes da privagao de
liberdade. Considera-se um quantitativo semelhante das tentativas de suicidio
durante a vida de pessoas privadas de liberdade com a literatura (ORMENO et al.,
2017; RANUZI et al., 2020; VANHAESEBROUCK et al., 2022). Um estudo mostra
que mais de 30% das mulheres privadas de liberdade apresentaram uma tentativa
de suicidio antes da privagdao (ORMENO et al., 2017). Outro estudo com mulheres
privadas de liberdade identificou que as tentativas antes da privagdo foram em
maior numero do que no ambiente prisional (CARVALHO et al., 2021).

Sobre as tentativas durante a privacédo, apenas quatro pessoas as cometeram
nesse estudo, destas, trés haviam tentado pela primeira vez. Evidéncias
internacionais apresentam tentativas de suicidio durante a privagao de liberdade. Um
estudo internacional com populagao privada de liberdade mostrou que 24,6% desta
populacdo tentou suicidio durante a privagcdo (VANHAESEBROUCK et al., 2022).
Porém, na literatura nacional, sdo insuficientes os estudos atualizados sobre ideacao
e tentativa de suicidio neste ambiente, sendo que compreender esses fatores pode
contribuir para a prevengao de suicidio (ORMENO et al., 2017; RANUZI et al., 2020).

Quanto as primeiras tentativas durante a privacao, principalmente no inicio da
privagao, elas podem ser justificadas em razao dos primeiros dias de reclusdo, das
lembrancas do crime, da rejeicdo familiar, da perda de vinculo social e do novo
ambiente em que a pessoa esta inserida. Um estudo realizado na Franca com
pessoas privadas de liberdade, que foram a 6bito por suicidio, mostrou que 11,9%
dos 235 reclusos que foram a 6bito estavam na primeira semana de aprisionamento
e 85% foram a Obito no primeiro més apdés a privacdo de liberdade
(VANHAESEBROUCK et al., 2022).

Em relacdo a quantidade de tentativas de suicidio durante a privacdo, duas
mulheres tentaram cinco ou mais vezes. A prevaléncia de aproximadamente 20% de
risco para comportamentos suicidas € encontrada em estudo internacional com a
mesma populagdo, tentar mais de uma vez pode ter como causas o tempo de
reclusdo, as mudangas que ocorrem com o tempo de condenacao e as noticias
recebidas durante o isolamento (ZHONG et al., 2019).

Ainda, em relagcdo aos preditores das tentativas de suicidio na prisdo, um

estudo apresentou pessoas que tinham historicos de tentativas antes da privagao de
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liberdade e perpetraram tentativas durante a privacdo. E importante destacar que o
historico de tentativas anteriores € sinalizado como um fator de risco para uma
proxima tentativa, pois muitos que tém histérico de tentativas podem tentar
novamente (CHEN , 2017; WHO, 2022).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, foi possivel identificar a ideagdo e comportamentos suicidas
das mulheres privadas de liberdade e o seu perfil sociodemografico, econémico e
clinico, sendo mulheres solteiras, com baixa escolaridade, morando com familiares e
com filhos, a maioria fazia ou fez uso de tabaco, alcool e substancias psicoativas,
também foram vitimas de violéncia fisica, psicolégica e sexual, € o homicidio foi o
motivo de privacao de liberdade para metade da amostra.

A ideacgao suicida foi referida pela maioria das participantes com inicio antes
da privacdo de liberdade. Ressalta-se que mulheres que foram vitimas de violéncia
sexual, que estavam desempregadas antes da privagcéo, com ideagao suicida antes
da privacdo, com ideacao suicida durante a privagao de liberdade, em tratamento
para condicdo em saude mental, que ja haviam feito tentativas de suicidio efetiva e
tentativa de suicidio interrompida também feito atos preparatorios, também tiveram
associacdo com ideacao suicida ativa com plano especifico e intencdo sendo a
maior gravidade da ideagao suicida, segundo o C-SSRS.

Os comportamentos suicidas foram mais presentes durante a vida anterior a
privacdo de liberdade. Neste estudo, porém, a privacao de liberdade pode ser um
fator desencadeador desses comportamentos em razao das condicdbes em que as
pessoas privadas de liberdades estao suscetiveis.

Para as mulheres privadas de liberdade, a ideagdo e comportamentos
suicidas podem ser mais frequentes, em razdo das condi¢cdes insalubres em que
vivem, da falta de visita, do abandono por parte dos familiares, do sentimento de
vergonha, culpa e sentimentos dos familiares principalmente dos filhos.

E necessario na admiss&do dessas mulheres nas unidades prisionais fazer, por
parte da equipe de enfermagem, uma avaliacdo das condigdes de saude fisica e
mental, com a intencao de identificar ideagdo e comportamentos suicidas, para sua
prevengao e cuidado neste ambiente.

Esse estudo pode contribuir nas politicas publicas que atendam essas
mulheres privadas de liberdade com a intencdo de prevenir a ideagdo e
comportamentos suicidas. Sendo que conhecer as caracteristicas desta populagao e
os aspectos relacionados a tentativa de suicidio pode contribuir para o planejamento
de futuras agdes de intervencdo, promocao e prevencao do suicidio a esta

populagao estigmatizada e em constante crescimento.
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Como limitagbes, destaca-se o fato de as entrevistas terem sido feitas na
presenca da policial penal a um ou dois metros de distancia como medida de
segurancga; a unidade penal no periodo da coleta estar sob interdicdo, sendo assim,
nao recebendo novas pessoas privadas de liberdade, podendo apenas sair PPL
transferidos para outra unidade penal e/ou receber alvara de soltura.

Também no periodo de coleta de dados, a unidade penal passou por uma
interdicdo, ficando impedida de admitir novas pessoas privadas de liberdade, tendo
havido alvara de soltura e transferéncia para outras unidades.

Quando se observou que a pessoa apresentava indicativos de
comportamentos suicidas durante a entrevista, era feito um comunicado verbal a
policial penal e a equipe de enfermagem visando a prevencao de futuras tentativas

de suicidio.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO HE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD [TELE]

M=, a pesquinadoras prolessara Manlud Alves Mafum, doutoranda Mansala Faled
& mestranda Mariama Farias do Programa de Pés-Gradvacio da Universidade
Fedaral do Farana, esioujamos) corvidando © (ap Senhor(a) a parlicipar da um
asiudo intifulado “ldeacdo » comporamenics suicidas por pessoas privadas oae
libardade no sElema prisional do Eslado do Parand™ - Esludo Quanlilative. O gual

=8 |juslilica pala possiBibdadae da procduzr avid&ncics ciantificas QL pCErao
sy bsidiaar cuidados da snfEmagem de acordo das necessidades dessa populaiio.

a) O objetivo dagta pesquisa & avaliar 8 GeacSs @ o componiamenis suickda duranta
a wida por pesscas com privacis de lBerdade mseridas em sistema prisional;
caractarzar o parlil socodemogralico & econdmico. clinico e Geraplulico par
pessaas com privacéo de liberdade em sstema prisional; avaliar a ideacho suicida
poF pess0as com privacio oe liberdade em sistema prisicnal pela aplicegao do
Columbiz Suicide Severly Rafng Scae (C-SSRS); determinar a tenlaSva de
saligidio durentes & Wids por pERRCEE COm pRvegio de iberdade em sistams prisional
a analisar as associacdes das wandveis relacionadas ao perfil sociodemognifico e
econdmico, climco & lerapiulico de pesoas com privacdo de berdade em gisiams
prisicnal com o desfacha: ideapio & comportamento suicida duranta a vida,

b) Camo, vook parlicipe desta pesqusa, serd necessdno responder a algumas
perpuntas dingidas, o que lvers aprasimsdaments 40 minutas,

cp Fara Ans vebh devard companscer, apds auborzagio do prolissonal da
seguranga aop ambulabdrio de Enfermagem da unidade prsional, ocal em que s
resalizam o cuidados de enlfermagem na unidade prissonal da pesguisa,

d) E possival gue expanments algum desconfaro, principalmentas relacionado a
recordar a8 silacoas que voch viveu,

a) Alquns rnsoos Melacionados a0 esiudo podem sar elembrar @ ou serhalizar
siluagles viventadas por wocd de manaira degagradéwel. Entrelanio. odas ag
madidas ralacionadas 4 sua privacidade & conforic, bam como oS escanacimeantas
pertinentes serdio garantidas.

) Os beneficios esperados com essa pesguisa estéo relacionados a conbribuir com
a manuiengio do estads de sadde das pessoas privadas de berdacds e msalhorar a
prevencido fa ideacdo @ comporamentos suicidas, smbora nem sempre wook SegE
dirslamenis bansficiada par sua paricpacia naske esbuda,

P il B Pt il s P L | e
Foapaioniod P fas el dha (pati Sl 0 T F rubdsal
Crpnigdoe rubrom

Lo b Blica v P core Sems Hursenos do Seboer de Clinchn: da Selcs da UFPA | CEPTD Fus Padiy Cermaro.
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APENDICE 3 - QUADRO DE VARIAVEIS

Variavel Descrigao
1. Idade Idade em anos.
2. Raga Cor considerada pela entrevistada.

3. Estado conjugal

Solteira, casada, unido estavel, separada ou divorciada.

4. Filhos

Sim ou nao, quantidade de filhos.

5. Moradia antes da privagao
de liberdade

Com quem morava antes da privacgao.

6. Escolaridade

Fundamental, ensino médio, superior.

7. Renda familiar*

Valor mensal.

8. Situagcédo empregaticia

Empregado; Desempregado; Aposentado; Afastado pelo INSS

9. Profissdo

Servigos gerais e emprego doméstico, operadores de maquina e
transporte, ocupacdes técnicas e militares vendas, produgao e
apoio administrativo, nunca trabalhou, ocupagodes
administrativas, gerenciais

10. Condigbes de saude fisica

Sim ou néo.

11. Principais condi¢cbes de
saude fisica

Tipos de condi¢des de saude fisica.

12. Tratamento para condi¢bes
de saude fisica

Sim ou néo.
13. Terapia medicamentosa

Sim ou néo.
14. Gestante

Sim ou néo.
15. Privacao de liberdade antes
do inicio da pandemia Sim ou no.
16. Tiveram Covid-19

Sim ou nao.
17. Sintomas Covid-19

Sim ou néo.

18. Principais sintomas

Tipos de sintomas de Covid-19.
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19. Internagao por covid-19

Sim ou nao.

20. Medo de morrer por
covid-19 Sim ou n&o.
21. Familiares que tiveram
covid-19 Sim ou n&o.
22. Obito por covid-19 de
amigos ou familiares Sim ou ndo
23. Condicoes de saude mental

Sim ou ndo.

24. Diagndsticos das condi¢des

de saude mental

Tipos de condigcbes de saude mental.

25. Tratamento para saude

mental Sim ou néo.
26. Terapia medicamentosa
Sim ou néo.
27. Uso de tabaco
Sim ou néo.
28. ldade de inicio de uso
Idade que iniciou o uso de tabaco.
29. Uso de alcool
Sim ou néo.
30. Idade de inicio de uso
Idade que iniciou o uso.
31. Tempo de uso

Tempo em anos de uso.

32. Dificuldade para parar
Sim ou nao.
33. Abstinéncia
Sim ou néo.
34. Fissura
Sim ou nao.
35. Uso de SPA

Sim ou néo.
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36. Idade de inicio de uso

Idade que iniciou o uso.

37. Principais SPA

Tipos de SPA .

38. Dificuldade para parar

Sim ou néo.

39. Tempo de uso

Tempo em anos de uso.

40. Abstinéncia

Sim ou néo.
41. Fissura Sim ou ndo
42. Histoérico de uso de Sim ou néo.

substancia psicoativas na
familia

43. Motivo da privagao de
liberdade

Porte de drogas; Homicidio ; Crimes sexuais; Furtos e roubos;
Trafico de drogas; Feminicidio; Nao pagamento de penséo ;
Latrocinio; Outros.

44. Tempo de privagao de
liberdade

Tempo de privagdo em anos.

45. Primeira vez da privagao de
liberdade

Sim ou néo.

46. |dade da primeira privagéo
de liberdade

Idade da primeira privacao.

47. Numero de vezes de
privagao de liberdade

Quantidade de vezes que ficou privada de liberdade.

48. Privacao de liberdade antes
dos 18 anos

Sim ou néo.

49. Motivo da privagao

Porte de drogas; Homicidio ; Crimes sexuais; Furtos e roubos;
Trafico de drogas; Feminicidio; Nao pagamento de penséo ;
Latrocinio; Outros.

50. Quantidade de pessoas na
mesma cela

Quantidade de pessoas que estavam na mesa cela.

51. Realizagao de curso Sim ou nao.
durante a privagéo de liberdade

52. Realizagéo de atividade Sim ou nao.
para redugéo de pena

53. Histdrico familiar de Sim ou nao.

privagao de liberdade
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54. Vitima de violéncia fisica

Sim ou néo.

55. Idade que a violéncia
aconteceu pela primeira vez

Idade que sofreu a violéncia fisica pela primeira vez.

56. Agressor

Parceiro, familiar, desconhecido e outros.

57. Sente incomodado ou Sim ou néo.
afetado com a violéncia que

sofreu

58. Vitima de violéncia Sim ou néo.

psicologica

59. Idade que a violéncia
aconteceu pela primeira vez

Idade que sofreu a violéncia psicolégica pela primeira vez.

60. Agressor

Parceiro, familiar, desconhecido e outros.

61. Sente incomodado ou Sim ou néo.
afetado com a violéncia que

sofreu

62. Vitima de violéncia sexual Sim ou néo.

63. Idade que a violéncia
aconteceu pela primeira vez

Idade que sofreu a violéncia sexual pela primeira vez.

64. Agressor

Parceiro, familiar, desconhecido e outros.

65. Sente incomodado ou Sim ou nao.
afetado com a violéncia que

sofreu

66. Desejo de estar morto Sim ou néo.
67. Pensamentos suicidas Sim ou nao.
ativos nao-especificos

68. ldeacgao suicida ativa com Sim ou nao.
algum método (sem plano) sem

intencao de agir

69. ldeacgao suicida ativa com Sim ou nao.
alguma intencao de agir, sem

plano especifico

70. ldeagao suicida ativa com Sim ou néo.

plano especifico e intengao

71. Gravidade da ideagao

1, 2-3,4-5, ndo se aplica.

72. Frequéncia

<1 vez por semana ; 1 vez por semana; 2 a 5 vezes por
semana; todos os dias; muitas vezes ao dia; n&o se aplica.
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73. Duracéao

Menor que um minuto; 1 a quatro horas; 4 a 8 horas; > 8 horas;
nao se aplica.

74. Controlabilidade

Controle dos pensamentos com facilidade; controle dos
pensamentos com pouca dificuldade; controle do pensamento
com dificuldade; controle do pensamento com muita dificuldade;
nao consegue controlar os pensamentos; n&o se aplica.

75. Razbes para ndo cometer
suicidio (familia, religido ou dor
da morte)

Essas razdes, com certeza, o/a impediram; Essas razdes,
provavelmente, o/a impediram; Nao tem certeza de que essas
razbes o/a impediram; Essas razdes, provavelmente, ndo o/a
impediram; Essas razdes, com certeza, ndo o/a impediram; Ndo
se aplica ao seu caso

76. Razbes para ideagao

Com certeza para chamar a atengéo, se vingar ou provocar a
reacdo de outras pessoas; Sobretudo para chamar a atencgéo, se
vingar ou provocar a reagao de outras pessoas; Tanto para
chamar a atengao, se vingar ou provocar a reagao de outras
pessoas como para acabar com o sofrimento; Sobretudo para
acabar com o sofrimento; Com certeza para acabar com o
sofrimento; N&o se aplica ao seu caso

77. ldeacgao suicida antes da Sim ou nao.
privacao de liberdade
78. |ldeagao suicida durante a Sim ou nao.
privagao de liberdade
79. ldeagao com inicio na Sim ou nao.

unidade penal

80. Quantidade de vezes que
teve pensamentos suicidas
durante a privagao de liberdade

Uma vez; Duas vezes; Cinco ou mais vezes; Nao se aplica.

81. Comportamentos suicidas Sim ou nao.
82. Tentativa efetiva Sim ou nao.
83. Comportamento autolesivo Sim ou nao.
sem intengao suicida

84. Tentativa interrompida Sim ou néo.
85. Tentativa abortada Sim ou néo.
86. Atos preparatoérios Sim ou nao.
87. Comportamento suicida Sim ou nao.
durante no momento da

entrevista

88. Letalidade efetiva/danos Sim ou nao.
fisicos

89. Letalidade potencial Sim ou nao.
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90. Idade da primeira tentativa
de suicidio

Idade que cometeu a primeira tentativa de suicidio.

91. Método utilizado na
tentativa de suicidio

Tipos de métodos utilizados para tentativa de suicidio.

92. Pensamentos e planos de
tirar a propria vida antes da
tentativa de suicidio

Sim ou néo.

93. Tratamento em um servico
de saude, 30 dias antes da
tentativa de suicidio

Sim ou néo.

94. Sobre efeito de alcool ou
alguma substancia psicoativa
em alguma das tentativas de
suicidio

Sim ou nao.

95. Historico familiar de
tentativa de suicidio

Sim ou néo.

96. Tentativa de suicidio
durante a privagao de liberdade

Sim ou néo.

97. Primeira tentativa durante a
privagao de liberdade

Sim ou néo.

98. Quantidade de tentativas
durante a privagao de liberdade

Cinco vezes ou mais; Uma vez; Duas vezes; Nao se aplica.
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ANEXO 1 - COLUMBIA SUICIDE SEVERITY RATING SCALE (C-SSRS)

ESCALA DE AVALIAGAO DO RISCO
DE SUICIDIO DE COLUMBIA
(C-SSRS)

Base de partida/Versao de triagem

Versao de 14/01/2009

Posner, K.; Brent, D.; Lucas, C.; Gould, M.; Stanley, B.; Brown, G.; Fisher, P.;
Zelazny, J.; Burke, A.; Oquendo, M.; Mann, J.

Aviso:

Esta escala se destina a ser utilizada por individuos que receberam treinamento
em sua administragdo. As perguntas contidas na Escala de Avaliagdo do Risco
de Suicidio de Columbia s&o sugestbes de investigagdo. Acima de tudo, a
determinacdo da presenca de ideacdo ou comportamento suicida depende do

Julgamento do individuo que administra a escala.

As definigbes dos eventos com comportamento suicida desta escala sao
baseadas nas defini¢bes utilizadas em The Columbia Suicide History Form,
desenvolvido por John Mann, MD, e Maria Oquendo, MD, Conte Center for the
Neuroscience of Mental Disorders (CCNMD), New York State Psychiatric
Institute, 1051 Riverside Drive, New York, NY, 10032. (Oquendo M. A.,
Halberstam B. & Mann J. J., Risk factors for suicidal behavior: utility and
limitations of research instruments. In M.B. First [Ed.] Standardized Evaluation in
Clinical Practice, pags. 103 -130, 2003.)

Para a reproducéo do C-SSRS, entre em contato com Kelly Posner, Ph.D., New
York State Psychiatric Institute, 1051 Riverside Drive, New York, New York,
10032; contato para pedidos e treinamento posnerk@nyspi.columbia.edu

© 2008 The Research Foundation for Mental Hygiene, Inc.



TDEACAD SUNTDA

Foca as pergundas | e 2 5 ar resporias para amibas farem Repaiivas, pashe para o secde [ Meramiv @ vida -
“Comportamenio Seacady "":-':-F"'"'-
S¢ a resposia para a pergunta X for “sm ", faga ar perguates 3, 4 ¢ 3. ey
porgnang § otu X far “am”, preewcha a :I'.l.'.;.‘ﬁ"r!l ghaito ~Intensidade da ||:'.ﬁ:'.;.'.i-:l --_:.h
1. Dhesejo de estar morto’a

Sim Nbo
VOCE DESEINN ESTAR MORTOA OU DESEJOU PODER DORMIR E NUNCA MAIS
ACORDAR? O o
Caso sim. desorevac
2. Pemsamenios smiculas nirvos ndo-especilions

Sim Nbo
VOCE JA PENSOU REALMENTE EM SE MATAR?
Caso sim. desorevac O O
3. ldeagdn smickda ativa com algum método (sem plano) sem intencho de agir

Sim Mbn
VOCE TEM PENSADD EM COMO PODERIA FAZER IS507
Caso sim. desorevac O o
4. ldeagdo smickla ativa com algumna intencho de agir, sem plano sspecifico

Sim Nbo
VOCE TEVE ESSES PENSAMENTOS E TEVE ALGUMA INTENCAOQ DE COLOCA-LOS EM
PRATICA? O O
Caso sim, desorevac
5. ldeagdn smickla ativa com plana especifico £ infencido

, Simy Mo

VOCE JA COMECOU A ELABORAR OU JA ELAROROU OS5 DETALMES DE COMO SE
MATAR? VOCE PRETENDE EXECUTAR ESSE PLANG? O o
Caso sim. desorevac
INTENSIDADE DA IDEACAD
As sepiafes carectensiices devem sor mvaliadas levewdo em comsideragdo o tpo de idespdo mais
intevsn (Lo, o iiews | a 5 da sepde amtenorn, sewdo | o mewas interso @ 5 o mals dndense). Pergumie
o mMowserwie em que ol el estava se senrnde com maiar dendéncie artclde. MAIS
Duranie a vida fdeagdo mads intensa: INTENSA

Tipa n® {1-3) Descrihn da ideagdo

Frequincia
QUANTAS VEZES FOCE TEVE ESSES PENSAMENTOS?
(1) Memos de uma ver  (2) Uma wez (3) 25 vires {4y Todos os dias ou  (5) Muitas veres

POT SEmana [s0r S Ml PO SEmana quase ldos os dias por dia
Duragino
QUANDG VONCE TEM ESSES PENSAMENTOS, QUANTO TEMPO ELES DIURAM?
(1) Pazsageiros - alguns segundos ou mimutas (4) 4-8 horas /' 2 maior panie do dia
{2} Menos de | hom / algum tempo [5) Maks de B horas | pesisientes o
{3} |4 horas / muso tempo conkinas
Contrelabilidade
ViE PODE PARAR DE PENSAR EM S5E MATAR O DE (QUERER MORRER SE FOCE
L ISESSE 7
B (1) E capar de controlar os pensamenios facilmenie (4] Pode controlar os pensamenios com
{2} Pode controlar os pensamenios com pouca muita dificuldade
dificuldade (5) E incapaz de comtrolar os
{3) Pode controlar os pensamentos com algema pensmmentos

dificuldade () Mo teria controlar os pensamenios




It?ﬂl!l- ara ndo cometer swicidio ) )

HA COLSAS = ALGO OU ALGUEM (P. EX., FAMILIA, RELIGIAQ, DOR DA MORTE) - QUE
A IMPEDIRAM DE QUERER MORRER N DE COLOCAR EM ACADQ SUA IDEIA DE
COMETER SUNCIINO?

(1) Eszax razdes, com certera, o'a impedimm de (4] Eszas racndes, provavelmente, ndo o/a
cometer smcidio impediram

(2) Eszax razdes, provavelmente, ofa impediram (8} Eszas ramdes, com cerlerm, ndo odfa

13} Nio tem certezn de que essas razdes o/a impediram impediram

(D) Mo =e aplica a0 seu caso

Razies para ideacho
QUE TIPOS DE RAZAQ VOCE TEVE PARA PENSAR EM QUERER MORRER OU SE
MATAR? FOI PARA ACABAR COM © SOFRIMENTO OU POR FIM A MANEIRA COMO

VOCE ESTAVA SE SENTININO (EM OUTRAS PALAVRAS, VOCE NAQ CONSEGUIA
CONTINUAR A VIVER COM ESSE SOFRIMENTG OU COMO VOCE ESTAVA SE

SENTINDO) QU FOI PARA CHAMAR A ATENCAD, SE VINGAR OU PROVOCAR A REACAQ
DE UTRAS PESSOAS? (N AMBOS?
(1) Com cereza para chamar a atengda, se vingar ou {4) Sobretudo para acabar com o

provocar a reag do de outras pessoas soffimento | vocé ndo consegwia
{2} Sobretudo para chamar a stengo, s vingar ou CONtinuar a viver com esse soffmenio
royoCar a do de oulras pessoas 0 coMmo VooE estiava se sentindo)
{3) Tanio para ¢ ar a alengdo, s& vingar ou {5) Com cerieza para acabar com o
provocar a reag o de outras pessoas Conwo para soffimento | vocé ndo consegwia
acabar com o sofrimenio. CONtinuar a viver com esse soffmenio

o8 Comis Vool estava s senbindo)
i) Mo = aplica &0 =0 Caso

COMPORTAMENTO SUNCTDA

fMargue um “X™ em fodos a5 dens gue se aplicem, caso sejem evewsos distintos. £ mecessdrio n.-:i"
parEmanE sobre fndos aF Opas de Comparlamenio saicndal
Temtativa eletiva: Sim Mo
VINE COMETELD UMA TENTATIVA DE SUICIDIO? D D
VINE FEZ ALGUMA CONSA PARA SE FERIR? N" jonal de
VINE FEZ ALGUMA CONSA PERIGOSA (M'E PODERIA TER MATADND FOCE® T
O QUE VIE FEZ? efetivis
VOCE  COMO UMA MANEIRA DE POR FIM A SUA VIDA?
I-"IZI'-E'EE UERIA MORRER (NEM QI'E FOSSE S0 UM POUQUINEG) QUANDO —_
i g
VOCE ESTAVA TENTANING POR UM FIM A SUA VIDA M ANDO VO 1‘_1"_."
o VINE PENSOU QUE ERA POSSIVEL TER MORRID(O cod 7
O VOCE FEZ ISS0 UNICAMENTE POR OUTRAS RAZOES 7 SEM (ALQUER J'."'u'l"E."l-'i,.'.-fﬂ
DE SE WATAR fCOMOD PAEA ALIVIAR O EXSTRESSE, SENTIR-SE MELINOE, GANHAR
SIMPATIA OU PARA FAZER (UALQUER (N'TRA COISA ACONTECER)? (Comportamsemo )
awiokesive sem intengdo suicida). Caso sim, descreva: sim Nila
(WA paciente se engajou em wm comportamento autobesivo nbo suicida? D D
Tentativa interrompida: 5im Nio
HOUVE ALGUMA VEZ EM QUE COMECOU A FAZER ALGUMA CONEA PARA PR FIM A D D
SUA VIDA, MAS ALGUEM OU ALGUMA COISA A IMPEDID ANTES MN'E Vi E
REALMENTE FIZESSE ALGO¥ M® tomal e
ey as

Caso sim., desoreva

tilersonpelic




Temintiva aborindn: Sim Mo

HOUVE ALGUMA VEZ EM QUE ViWE COMECO A FAZER ALGUMA COISA PARA D D
TENTAR POR FIM A SUA VIDA, MAS VOCE MESMOZA PAROU ANTES DE EFETUAR A Py
ACAD? Renitalny i
Caso sim., desoreva abssriadas

Abns B COMEParRNMENT oS preparnorioe:

VOCE DEU ALGUM PASSO EM DIRECAD A COMETER UMA TENTATIVA DE SUNTDNGO Sim Nio
OU A PREPARAR-SE PARA SE MATAR (TAL COMO REUNIR PILULAS, ADQUIRIR U'MA ' )
ARMA, DAR PERTENCES DE VALOE U7 ESCREVER UM BILHETE SUTCTDA)? O O
Caso sim., desorevar
Comportamento smickda: Sim Miio
Presenga de comportamento suicida durante o pericdo de avalagio. 0O 0O
RESPONDER SOMENTE PARA TENTATIVAS EFETIVAS Diata da
tentativa mais
betal:
Letnlidsde efetiva / Danns fisicos: Imsenr codigo

0. Amxséncia de damos fisicos ou danos fisioos muiile beves (esoorinpdes superficiais).
1. Dane fizicos leves (p ex., ketargia da fala, goeimadures de prmeiro grau, sangramenios beves,

CIIDrEes L
2. Damos fisicos moderados; necessidade de ouidados médicos (p. ex, conscienie, porém sonolenioa, _—

um tanko responsivo’a, gueimadurss de segondo grau, sangramento de vasos imporianies]).

3. Dams fisicos relativamente graves; necessidade de hospiialcracho e provenvelmente de cubdados
intensivos {p. ex., coma com reflexos infacios, goeimadurss de terceire gras em menos de 200%% do
corpo, perda excessiva de sangue. porém recuperdvel. fraheras exiensas).

4. Dances fisicos graves; necessidade de hospitalizacdo com cuidades indensivos (p. ex., ooma sem
reflexos. gueimaduras de terceiro gran em mais de 200 do corpo, perda excessiva de sangue com
simais vitais instiveis, damo makor a regifies vitvis).

5. More

Letnlidade potencinl: RESPONDER SOMENTE SE LETALIDADE EFETIVA =0 fmsenr cadigo

Letalidade proviavel da temtativa efeiiva mes=mo se nio houve nenhum damo fisico (os exemplos a

seguir, apesar de nio apresentarem dano fiskoo efietivo, t8m um potencial de letalidade muito elevado:

colocow a amma na boca e puxow o gatillo, mas o ama ndo disparow e por isse ndo howve dano fissoo;
deiion no irilho do trem ocom esie =2 apreximando, mas sain do rilko anies do mem passar). —

il = Comporiamenio sem probabilidade de acarretar lesdo

1 = Comporiamenio com probabilidades de acarretar lesdo. mas néo de causar more

2 = Comporamente com probabilidade de acarretar mone apesar da existéncia de assisténcia médica

v AAE s h Fasshins ke blenlsl H:pew b = el e patata F erade ke s Ve | DR LS, Fapea = de 2
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ANEXO 2 - AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO

RE: Universidade Federal do Parana - Brasil---Manuela Kaled caixdeenads x M. T

Posner, Kelly (NYSP) <KellyPoanerEnyapi.calumbiaedu e Bdeout 1834 ff &
para mim, Kelly, Natalya =

Dear Researchers:

\We are delighted that you are interested in using the C-35R3 in your research. You have permission to use the scale for prospective monitoring of suicidal ideation and behavior in your non-funded research study. Below are
the instructions for accessing the different versions of the scale and fraining. For additional information on the use of the scale in clinical irials and research studies, please refer fo: hitp:iessrs. columbia sdulthe-columbiz-scale-
c-sarsiossrs-for-research/ For an up-fo-date summary of representative studies, please consult our Summary of Evidence document.

Suicide is 3 global public health problem with 78% of suicides happening in low- and middle-income countries. Historically, one of the biggest abstacles to prevention has been a lack of common language in thinking and
speaking about suicide. The C-33RS has bean shown to successfully address this issue both domestically and around the globe, in various communities and across seffings. Qur work is dedicated to empowering all members
of communities—regardless of their level of education, profession, age and gender, refigious or cultural background—in overcoming the fear when addressing suicide. Qur mission is to light the way in suicide prevention by
making the C-55R3 eazly available o all users wordwide.

\We would love to partner with you in this mission by offering to assist with the following:

Live training and education specific to various audiences across all public haalth (in-persan conference presentations; webinars; videoconferences).
Policy- and protocal-writing assistance focusing an implementation and sustained use of suicide screening.

Consultation on implementation of the C-55RS tailored to the needs of individual communities or large systems.

Research consuliation (study design/methodology; program design and evaluation).

Linguistic and psychometric validation of the scale in specific papulations.
Technical, academic, and publicity writing,

Media appearancas.

Please let us know if you would fike ta connest via telephone or videoconference to further discuss any of these opportunities.

Best of luck to you with your work!

Kind regards,
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ANEXO 3 - CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO TREINAMENTO C-SSRS

Certificado de conclusao

CERTIFICAQUE

MARIANA FARIAS

participou da atividade educacional infiulada

RFMA-AQ28a - A Formagao C-SSRS - Portugues - V1.1 -
Formacao Inicial

Este & o componente de treinamenta que contém a apresentaco em video e 6 esfudos de caso para vocé revisar. Apresentado por Kell

Posner, PHD -Copyright- Research Foundation for Mental Hygien -RFMH. O certficado de conclusao & valido por no maximo 2 anos.

sobre

Quinta-feira, 18 de janeiro de 2018, 7h06 CST
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Gertificado de conclusao

CERTIFICAQUE

MARIANA FARIAS

parficipou da atividade educativa infitulada

RFMH-A028a - O Treinamento C-SSRS - Portugues - V.1.2 -
Treinamento de Atualizacao

Este & 0 companente de treinamento que contém a apresentaga em video & O esfudos de cas para vacé revisar. Apresentado por Kelly

Posner, PO -Copyright- Ressarch Foundation for Mental Hygiene -RFMH. O certficado de concluséo & valido por no maximo 2 anas.
em

terca-feia, 28 de dezembro de 2021 CST
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ANEXO 4 - PARECER COMITE DE ETICA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS

. DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂ!ﬂ
FEDERAL DO PARANA -

UFP SN IEPTR

LanOE =D PROJETS DE FESOUIIEA

Thulo da Pesquisa: INEATSD E COMPORTAMENTOS SUICIDAS EM FPEEEOAS FPRIVAOAS OE
LIEERDADE MO SISTEMA PREBIOMAL DO ESTADD DO¥

Pasouilader: Mano Aleis Mafam

Asos Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: SH4ADFST 1 T D000 O

st i E0 Proponanio: Programa di Pas-Sracuagis em Enfemagem - UFPR
Palrocinador Principal: Finanoiamenlo: Propns

LD =D PARECER
Homavo oo Parscss S204 DS

Ageasaniag o do Projass:

Tk O felSediskam O PO el o Pl G0 il aelies G ENMETmEgiim - LIFPR Gued wikd aialiar o eOoael i o
e COMPOameenios sukkiias am pesshes priveias de lEendads &M wim SElema prsonsd do Ested o o
Parane. Tratd-as de uin eslidd Guanbiative., Sedd il o, Ol e il ol & i dic el Wanevaraal. O
ey sord realizado ne Complesn Mddico-Penal oo Parand — CWP janbgo Maniodmio Jusiodno)

O parfcipanies sorss neorutad os llzemnds o Soren aleaidrio, por maess G wme Bsia e Seharmos & ser
foimaids ek Chd o da Sejirantie oo & relads e i por ol enie & G ohtd Sl Sard
noduidas na pEsqUsl a5 DEEtca s privedas O liberdade o eschiidas aquealas GUE MO remaEnio S S0k
Py o8 Sl BT TRl s: Pl borla] Sher el O MeCrula imasiTio.

Para O Phcruriaimieio, o SmPevimiator Tord o oeile dé pankgasdo acompanhoads poo poboial penal Pana o
CONTRSN RtE0 oM Cadd delenln Srd Sl o6 protocckos de soefurancs estabalecidos no local, Sashs &
EPTEA S T Ml S uma Sala con mesa o Cading aoomipan hads do podecial pen al

Tl 3 NI O Sy e & Lkl ook o codind o 0o Send Feilo wn bisos piloln pana aaaliar

Endsrsco Fus Fedos Ceraspe, 285 - 1° sndme

Bmirra: & iy Clris [EP: B+
U FR Blenicipicc CLUATIELS
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UFFR - SETOR DE CIEMNCIAS

__|.+|-;' HHHEUE  pa SAUDE DA UNIVERSIDADE wnn
UFPR  FEOEREL DO PARANA -

L= SRS SR o T Y

& apicabiidato Son ircirumennos. O ool pand o ks plohs S O Hospial Ponal So CMP, oo o pac e
aproedmads pafm alojar SO JebEmios o Falamanls Cliniod ou Quanen BN, sl pofiants, nio CompdaEm o
opulacdo di rogimer fochado

Eurd realizada uma capadila;do para & oluips o colia de dadfos sobie o aplcacds S0S insrumenios a
sarem ullzados, bem como, das especilicidades da populaghy o d9o local da pesgeiss & principio
parlicipands oS enrevisias ums snfermaera Doualorands &m Sadde Bl pela UFPR, uma enferrressking
Espebcialisla e Slads Mamal & um onfermeins Qo rabalha o um Dressio de S s madedima no
Emiado 9o Paransd.

Oibjetiee da Pasgiisa:
Carpoienizar o el sodiodemogEfion & eoondimics, oinkcd o erapdulicos o pEESoGs OO Eraido S
b rdade e SSnETE S S el

Axaliar @ Headdo & Of LOMPOTIamETioE Scias SUranke & Wda &M EESOE oo DR eieed do EDEidads &
shrlema priskenal pela aplicagis oo Columbia Sukckle Severnity Raling Scale (C-S3RE)

Analmar & aEsociarbes das variaveis elacioneias ao perll sociocdemogrdfios ¢ ecomimico, clineo e
lempdulico de pessoas oom privegds de liberdade om sisieoma prisional com & desfecho: deacho @
oomporiamaenio suicida deranie & vida.
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O b Moess indicad oo Sieolvisin & Somiribug B canlifcn Oa manuten{ad G0 Sl 4 sailide Jas pisioes
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& Comforio, Em Coived 0f eSol aneCirmesmion PErin et Sardo QaraniEhos
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conduglo da &ninevisle aoeniecis obiarvandd & reaphtando csEas omophis. Tomd mmbdm Casd S
obserye Que alguim EaMCipanie apresenis algum rEod Fm Sucio senm anaminhass Fara ahendmenio
om a equipe 3 enfermagem da unidade pricional. Outrno aspecio @ ol oonskderado & a presenga
obrigaidria &o polcial penal, por So ralar O profcokn Oe Sagaranga,

Enderscn: Rus Fedes Cemaape, 285 - 17 andae
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