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RESUMO

A populagdo prisional tem crescido de forma expressiva no mundo, e o aumento da
criminalidade tem intensificado demandas por puni¢des mais severas e ampliacdo do
encarceramento. Nesse contexto, a realidade das instituigdes prisionais permanece pouco
conhecida, contribuindo para a invisibilidade das condi¢des de vida e saude das pessoas
privadas de liberdade. Este estudo teve como objetivo analisar as necessidades de cuidado em
saude mental de mulheres privadas de liberdade no estado de Sergipe. Trata-se de pesquisa
quantitativarealizada no Presidio Feminino de Sergipe, envolvendo 129 mulheres privadas de
liberdade, correspondendo a aproximadamente 50% da populacdo prisional da unidade no
periodo da coleta. O percurso metodologico incluiu a aplicagdo de questiondrio
sociodemografico, do Self-Report Questionnaire (SRQ-20) ¢ da Escala de Avaliagdo da
Necessidade de Cuidado em Saude Mental (CuidaSM), com andlise descritiva dos dados no
software SPSS 22.1. Com base nos resultados, foi elaborada uma cartilha educativa voltada a
promoc¢ao da satde mental e qualificagdo do cuidado no contexto prisional, posteriormente
validada por juizes especialistas. Os resultados evidenciaram elevada frequéncia de sofrimento
psiquico, identificada em 80,0% das participantes, além de predominancia de alta e altissima
necessidade de cuidado em saude mental, observada em 78,0% da amostra. Também foram
identificados histérico de pensamentos de autolesdo ou suicidio, dificuldades de acesso aos
servigos de saude, uso frequente de psicotropicos e demanda por maior apoio profissional em
saude mental. Conclui-se que as necessidades de cuidado em satide mental das mulheres
privadas de liberdade relacionam-se a multiplas vulnerabilidades sociais, institucionais e
relacionais, exigindo estratégias de cuidado integrais, multiprofissionais e articuladas a
promocao da saide mental e a garantia do direito a sade no sistema prisional.

Palavras-chave: Saude Mental; Presidios; Pessoa Privada de Liberdade; Promogao da Saude.

ABSTRACT

The prison population has grown significantly worldwide, and the increase in crime has
intensified demands for harsher punishments and expanded incarceration. In this context, the
reality of prison institutions remains poorly understood, contributing to the invisibility of the
living and health conditions of people deprived of their liberty. This study aimed to analyze the
mental health care needs of women deprived of their liberty in the state of Sergipe. This is a
quantitative study conducted at the Sergipe Women's Prison, involving 129 women deprived of
their liberty, corresponding to approximately 50% of the prison population at the time of data
collection. The methodological approach included the application of a sociodemographic
questionnaire, the Self-Report Questionnaire (SRQ-20), and the Mental Health Care Needs
Assessment Scale (CuidaSM), with descriptive data analysis using SPSS 22.1 software. Based
on the results, a distinct educational booklet was developed to promote mental health and
improve care in the prison context, and subsequently validated by expert judges. The results
showed a high frequency of psychological distress, identified in 80.0% of participants, as well
as a predominance of high and very high need for mental health care, observed in 78.0% of the
sample. Histories of self-harm or suicidal thoughts, difficulties accessing health services,
frequent use of psychotropic drugs, and a demand for greater professional mental health support
were also identified. It is concluded that the mental health care needs of women deprived of
liberty are related to multiple social, institutional, and relational vulnerabilities, requiring
comprehensive, multidisciplinary care strategies articulated with the promotion of mental
health and the guarantee of the right to health within the prison system.

Keywords: Mental Health; Prisons; Incarcerated Persons; Health Promotion.
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CAPITULO 1

O CARCERE COMO DISPOSITIVO DE CONTROLE: HISTORIA, GENERO E
PRODUCAO DE SOFRIMENTO NO BRASIL

1 INTRODUCAO

O sistema prisional brasileiro, historicamente orientado por praticas punitivas e por
concepgdes que associam o recrudescimento da pena a producdo de seguranca, constitui um
espaco no qual se expressam desigualdades presentes na sociedade. A superlotacdo, a
precariedade das condi¢des de vida, a violéncia institucional e as restrigdes no acesso a direitos
fundamentais evidenciam problemas que ultrapassam a dimensao juridica da pena e repercutem
sobre as condi¢des de saude e de vida das pessoas privadas de liberdade (Foucault, 2014;
Adorno, 1991; Brasil, 2023).

No encarceramento feminino, essas repercussoes assumem caracteristicas particulares. As
trajetorias das mulheres que chegam as instituigdes prisionais sdo frequentemente atravessadas
por desigualdades de género, vulnerabilidade socioeconOmica, experiéncias de violéncia,
responsabilidades relacionadas a maternidade e fragilizagdao dos vinculos familiares. A privagao
de liberdade pode aprofundar essas experiéncias, produzindo sofrimento e exigindo respostas
assistenciais que reconhecam as singularidades dessa populagao.

A criacao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional representou um avango na afirmagdo da saide como direito
também no contexto do cércere (Brasil,2014). Entretanto, a existéncia de marcos normativos nao
garante, por si s0, a efetivacdo da atenc¢ao integral. Persistem dificuldades relacionadas ao acesso
aos servicos, a organizacao da assisténcia e as diferencas existentes entre as unidades prisionais,
especialmente no atendimento as demandas de natureza emocional e psicossocial (Brasil, 2024;
Brasil, 2025).

A realizagdo deste estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de compreender de
maneira mais ampla as demandas apresentadas por mulheres custodiadas e de produzir
informagdes que possam orientar praticas profissionais e institucionais. No estado de Sergipe, a
investigacdo contribui para a constru¢ao de conhecimento situado sobre essa populagdo e oferece
elementos para o planejamento de acdes mais sensiveis as condi¢des vivenciadas durante o
encarceramento.

A partir dessa problematica, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: quais sdo as
13



necessidades de cuidado em saude mental de pessoas custodiadas em uma unidade prisional
feminina de Sergipe e como esses achados podem subsidiar a elaboracdo de um material
educativo destinado aos profissionais do sistema prisional?

Como desdobramento aplicado da investigacdo, foi elaborada uma cartilha educativa
destinada aos profissionais que atuam no contexto prisional. O material foi construido com base
nos resultados obtidos e busca apresentar orientagdes acessiveis que favorecam o
reconhecimento das demandas identificadas e a construgdo de respostas de cuidado no cotidiano
institucional.

Esta dissertagio estd organizada em quatro capitulos. O CAPITULO I contempla a
introducdo e a justificativa do estudo, os objetivos geral e especificos, a revisdo da literatura e o
percurso metodoldgico. O CAPITULO II apresenta os resultados e a discusséo, articulando os
achados da pesquisa a producao cientifica relacionada ao encarceramento feminino e as
demandas de cuidado identificadas. O CAPITULO III descreve o Produto Técnico-Tecnologico
desenvolvido no ambito deste Mestrado Profissional, constituido pela cartilha educativa
elaborada a partir dos resultados da investigacdo e avaliada por juizes especialistas. O

CAPITULO 1V retne as consideragdes finais. Na sequéncia, sdo apresentadas as referéncias, os

apéndices e os anexos que integram o trabalho.

2 REVISAO TEORICA

2.1  Da puni¢do corporal ao encarceramento em massa: formacao historica do sistema

penitencidrio brasileiro

A historia do sistema prisional brasileiro esta profundamente relacionada aos processos
de organizacgao social, politica e econdmica que marcaram a formagao do pais. Mais do que um
mecanismo destinado a punicao de infragdes legais, a prisdo consolidou-se historicamente
como uma institui¢do vinculada ao controle social, a administracdo de conflitos e a regulacao
de grupos considerados desviantes ou indesejaveis em diferentes periodos historicos (Foucault,
2014; Baratta, 2011). Compreender a trajetoria de constituicao das prisdes no Brasil torna-se
fundamental para analisar os desafios contemporaneos relacionados ao encarceramento ¢ as
condic¢des de vida das pessoas privadas de liberdade.

A emergéncia da prisdo como principal forma de puni¢do ¢ relativamente recente na
histéria ocidental. Conforme analisa Foucault (2014), até o século XVIII predominavam formas

de punicao baseadas em suplicios publicos, castigos corporais € penas exemplares. A partir da
14



modernidade, observa-se a substituicdo gradual dessas praticas por mecanismos voltados a
disciplina, vigilancia e corre¢ao dos individuos. Nesse contexto, a prisdo passa a ocupar posicao
central nos sistemas penais, constituindo-se como instrumento de controle baseado na
administra¢cdo dos corpos, dos tempos e dos comportamentos.

No Brasil, durante os periodos colonial e imperial, as prisdes exerciam
predominantemente fun¢do de custddia provisoria, sendo utilizadas para manter acusados sob
guarda até o julgamento ou a execug¢do de outras penalidades. As san¢des mais frequentemente
aplicadas incluiam castigos fisicos, trabalhos forcados, banimentos e pena de morte. A
promulgacdo do Codigo Criminal do Império, em 1830, representou um marco na organizagao
do sistema penal brasileiro ao ampliar a utilizagdo das penas privativas de liberdade e incorporar
concepgoes inspiradas nos modelos penitenciarios que se consolidavam no Ocidente durante o
século XIX (Foucault, 2014; Adorno; Bordini, 1991).

A criagdo da Casa de Correcdo do Rio de Janeiro, inaugurada em 1850, simbolizou a

incorporacdo formal desses modelos penitenciarios ao cendrio nacional. Inspiradas

principalmente nos sistemas pensilvanico e auburniano, as primeiras institui¢des penitenciarias
brasileiras foram estruturadas a partir de principios como isolamento, disciplina, vigilancia e
trabalho. A expectativa era que a privagao de liberdade produzisse processos de corre¢do moral
e reintegracao social (Foucault, 2014; Adorno; Bordini, 1991). Contudo, as limitagdes
estruturais, a insuficiéncia de investimentos e as dificuldades de gestdo comprometeram a
implementacdo efetiva desses pressupostos desde os primeiros anos de funcionamento das
prisoes brasileiras (Adorno, 1991).

Ao longo do século XIX e inicio do século XX, a expansdo das instituigdes prisionais
ocorreu paralelamente a consolidagdo de mecanismos de controle social dirigidos
principalmente as populagdes empobrecidas. Conforme discutido por Baratta (2011), o sistema
penal ndo atua de forma homogénea sobre toda a populagdo, mas tende a concentrar seus efeitos
sobre grupos socialmente vulnerabilizados. Essa caracteristica, denominada seletividade penal,
contribui para compreender por que determinados segmentos sociais se tornam mais
frequentemente alvo das praticas de criminalizag@o e encarceramento.

No contexto brasileiro, autores como Batista (2011), Borges (2019) e Andrade (2016)
destacam que os processos de criminalizagdo historicamente estiveram associados as
desigualdades sociais existentes no pais. Embora o discurso juridico se fundamente na ideia de
igualdade perante a lei, a dindmica concreta do sistema penal revela uma incidéncia

desproporcional sobre populagdes pobres, negras e residentes em territorios marcados por
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precarizacao social. Dessa forma, o encarceramento nao pode ser compreendido apenas como
resposta a comportamentos individuais, mas também como fendmeno relacionado as formas de
gestdo das desigualdades presentes na sociedade.

Um importante marco na organizagao normativa do sistema prisional brasileiro ocorreu
com a promulgacao da Lei de Execugao Penal (Lei n® 7.210/1984). A legislagao estabeleceu
diretrizes voltadas a garantia de direitos das pessoas privadas de liberdade, prevendo assisténcia
material, educacional, social, juridica, religiosa e a saude. Além disso, reafirmou o principio de
que a execucao da pena deve buscar condigdes para a integracao social da pessoa condenada
(Brasil, 1984). Entretanto, como observam Mirabete e Fabbrini (2014), a efetivacdo desses
direitos permanece limitada por problemas estruturais persistentes, incluindo superlotacdo,
insuficiéncia de recursos humanos e dificuldades de implementacao das politicas previstas em
lei.

A partir da década de 1990, o Brasil passou a vivenciar um acelerado crescimento de

sua populagdo prisional. Esse fendomeno ocorreu em consonancia com politicas de

endurecimento penal, ampliagdo do uso da prisao como resposta aos conflitos sociais e
fortalecimento de estratégias repressivas relacionadas a seguranga publica. Como analisa
Andrade (2016), observa-se a consolidagao de um modelo caracterizado pela expansao do poder
punitivo do Estado, frequentemente dissociado da ampliagdo de politicas sociais capazes de
enfrentar as causas estruturais da criminalidade, dessa forma, consolida-se um modelo de
“sistema penal maximo” combinado a uma “cidadania minima”, no qual o encarceramento
opera como resposta prioritaria as expressoes da desigualdade social.

Dados recentes da Secretaria Nacional de Politicas Penais demonstram que o pais possui
uma das maiores populagdes prisionais do mundo (Brasil, 2023). Entretanto, o crescimento do
encarceramento ndo foi acompanhado por investimentos proporcionais em infraestrutura,
educacdo, trabalho, assisténcia a satide ou programas de reinser¢ao social. Como consequéncia,
permanecem desafios relacionados a superlotagdo, as condi¢cdes materiais das unidades
prisionais e a garantia dos direitos previstos na legislacdo (Brasil, 2023).

Assim, a trajetdria historica do sistema prisional brasileiro evidencia que a prisdo ndo
pode ser compreendida apenas como instituicdo destinada a aplicagdo da pena. Sua constitui¢ao
esteve associada a processos mais amplos de organizagdo social, disciplinamento e controle,
sendo marcada por permanéncias historicas que ainda repercutem no presente. Compreender
esse percurso ¢ fundamental para analisar criticamente a realidade prisional contemporanea e

os desafios relacionados a efetivacdo de direitos e a promogao da dignidade humana no contexto
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do encarceramento.

2.2 Estrutura, gestdo e perfil da populagdo prisional brasileira

A organizac¢do do sistema prisional brasileiro esta fundamentada em um conjunto de
dispositivos legais e administrativos que orientam a execucao penal e a custodia das pessoas
privadas de liberdade. A Lei de Execu¢do Penal (Lei n® 7.210/1984) estabelece que a pena
privativa de liberdade deve ser executada em condi¢des que assegurem a assisténcia material,
educacional, juridica, social, religiosa e a saude, tendo como uma de suas finalidades a
promogao da integracao social da pessoa condenada (Brasil, 1984). Entretanto, a distancia entre
as garantias previstas na legislacao e as condi¢des concretas observadas nas unidades prisionais
permanece como um dos principais desafios do sistema penitenciario brasileiro.

A estrutura formal do sistema contempla diferentes tipos de estabelecimentos penais,

organizados de acordo com o regime de cumprimento da pena e a situacdo processual das

pessoas custodiadas. Entre eles destacam-se penitenciarias destinadas ao regime fechado,
coldnias agricolas ou industriais para o regime semiaberto, casas de albergado para o regime
aberto, cadeias publicas para presos provisorios, além de unidades femininas e penitenciarias
federais de seguranca maxima. Em termos normativos, essas instituigdes deveriam articular
custodia, seguranca, escolarizagdo, trabalho e acdes voltadas a reintegragdo social. Contudo,
diversos estudos e relatérios apontam dificuldades persistentes relacionadas a infraestrutura, a
oferta de servigos e a efetivagdo das politicas previstas legalmente (Conectas, 2023; Brasil,
2023).

A gestdo do sistema prisional brasileiro caracteriza-se por uma estrutura descentralizada,
na qual a maior parte das unidades esta sob responsabilidade dos governos estaduais. A Unido
compete a coordenagdo de diretrizes nacionais e aadministragcdo das penitenciarias federais por
meio da Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN). Embora essa organizagao
possibilite adequagdes as realidades locais, ela também produz diferencas significativas entre
os estados quanto a capacidade de investimento, a disponibilidade de vagas e a oferta de
servigos. Nesse cenario, instrumentos como o Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SisDepen) desempenham papel relevante ao permitir maior
sistematizacao dos dados e monitoramento das condi¢des do sistema prisional brasileiro (Brasil,

2023).

Entre os desafios mais evidentes encontra-se a superlotacdo prisional. Dados da
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SENAPPEN indicam que o nimero de pessoas privadas de liberdade no Brasil supera de forma
significativa a capacidade oficial de vagas disponiveis nas unidades prisionais (Brasil, 2023).
Essa condi¢do produz impactos diretos sobre o cotidiano institucional, dificultando a garantia
de condi¢cdes adequadas de habitagdo, higiene, alimentacdo, acesso a servigos e
desenvolvimento de atividades educacionais e laborais. Além disso, a superlotacdo amplia
tensdes internas e impde obstaculos adicionais a implementagao das acdes previstas na
legislagdo penal.

Outro elemento relevante para compreender o funcionamento das prisdes brasileiras
refere-se as dinamicas de poder que se estabelecem no interior das unidades. Estudos
desenvolvidos por Dias (2013), Godoi (2015) e Feltran (2018) demonstram que a consolidacao
de organizagdes criminosas no sistema prisional ocorreu em estreitarelagdo com os limites da
gestdo estatal no interior das prisdes e com as transformacdes das formas de organizagdo social
produzidas no contexto do encarceramento. Essas organizagdes passaram a exercer influéncia

sobre diferentes aspectos da vida cotidiana nas prisoes, estabelecendo mecanismos proprios de

regulacdo interna, mediacao de conflitos e articulagdo entre o ambiente prisional e os territorios
externos. Tal fendmeno evidencia a complexidade das relacdes de poder presentes no sistema
penitenciario contemporaneo e os desafios enfrentados pelas institui¢cdes responsaveis por sua
gestao.

As dificuldades estruturais do sistema também repercutem sobre os trabalhadores que
atuam nas unidades prisionais. Agentes penais e equipes técnicas exercem suas fun¢des em
ambientes frequentemente marcados por sobrecarga de trabalho, escassez de recursos humanos
e materiais e elevada complexidade das demandas institucionais. Essas condigdes podem
produzir repercussodes sobre a saude dos trabalhadores e sobre a propria capacidade institucional
de garantir agdes de assisténcia, cuidado e acompanhamento as pessoas privadas de liberdade
(Brasil, 2023; Conectas, 2023).

A compreensdo da estrutura e da gestdo do sistema prisional torna-se ainda mais
relevante quando associada ao perfil da populagdo encarcerada. Dados da SENAPPEN (2023)
demonstram que a populacao privada de liberdade no Brasil ¢ composta predominantemente
por homens, jovens e individuos com baixa escolaridade. Grande parte ndo concluiu a educagao
basica, realidade que evidencia trajetorias marcadas por desigualdades educacionais e restri¢des
no acesso a oportunidades sociais e econdmicas. Observa-se também concentracgdo significativa
de pessoas em idade economicamente ativa, indicando que o encarceramento atinge

principalmente segmentos populacionais inseridos em fases produtivas da vida.
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No que se refere aos tipos penais, os registros nacionais apontam predominancia de
pessoas privadas de liberdade por crimes patrimoniais e delitos relacionados a legislacao de
drogas (Brasil, 2023). Esses dados contribuem para compreender caracteristicas estruturais da
populacdo prisional brasileira e evidenciam a importancia de analisar o encarceramento em
articulagcdo com processos sociais mais amplos, relacionados as desigualdades econdmicas, as
oportunidades de inser¢do social e as formas de atuacao do sistema de justiga criminal.

Dessa forma, a analise da estrutura, da gestao e do perfil da populacao prisional revela
um sistema marcado por permanentes desafios institucionais. Embora exista um arcabouco
legal que estabelece direitos e diretrizes para a execucdo penal, persistem dificuldades
relacionadas a superlotagdo, a infraestrutura, a gestao dos estabelecimentos e a garantia de
condi¢des adequadas de custddia. Compreender essas caracteristicas ¢ fundamental para
analisar os impactos produzidos pelo encarceramento sobre as condigdes de vida e saude das

pessoas privadas de liberdade, tema que serd aprofundado nas segdes seguintes.

2.3 Direito a saude no carcere: determinantes sociais, politicas publicas e saide mental

A Constitui¢ao Federal de 1988 estabelece a saude como direito de todos e dever do
Estado, principio que se aplica também as pessoas privadas de liberdade. No ambito do sistema
prisional, esse direito € reafirmado pela Lei de Execugdo Penal (Lei n°® 7.210/1984), que prevé
assisténcia a saude como parte das garantias asseguradas a populacdo encarcerada (Brasil,
1984). Dessa forma, a privagao de liberdade nao implica perda do direito a atencdo integral a
saude, cabendo ao Estado assegurar condi¢cdes adequadas para a promogao, prevengao e
recuperacao da saude das pessoas sob sua custodia.

Apesar desse reconhecimento juridico, a efetivagdo do direito a satide no sistema
prisional brasileiro permanece marcada por desafios histdricos. Limita¢des estruturais,
desigualdades regionais, insuficiéncia de recursos humanos e dificuldades na articulacdo entre
as politicas de satide e administracdo penitenciaria contribuem para a persisténcia de barreiras
no acesso aos servicos. Assim, o contraste entre os direitos formalmente assegurados e as
condic¢des concretas vivenciadas nas unidades prisionais constitui uma das principais questoes
que atravessam a atencdo a saude no carcere.

Um importante marco para a organizacdo da assisténcia foi a criacdo da Politica
Nacional de Atengao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

(PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n® 1, de 2014. A politica incorporou
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formalmente as unidades prisionais a Rede de Atengdo a Satide do Sistema Unico de Saude
(SUS), estabelecendo diretrizes para a atuacao das Equipes de Atencdo Primaria Prisional
(eAPP) e reafirmando os principios da universalidade, integralidade e equidade (Brasil, 2014).
Nos ultimos anos, observou-se ampliacdo do nimero de equipes habilitadas em diferentes
estados brasileiros, ampliando a cobertura assistencial da populagao prisional (Brasil, 2024).
Contudo, a expansdo quantitativa dos servigos ndo eliminou desigualdades existentes entre as
unidades e tampouco garantiu uniformidade na implementacao da politica em todo o territorio
nacional.

Relatorios institucionais e estudos independentes indicam que muitas unidades
prisionais ainda enfrentam dificuldades relacionadas a infraestrutura fisica, disponibilidade de
insumos, acesso a medicamentos e funcionamento regular dos servigos de saude (Conectas,
2023). Essas limitagdes repercutem diretamente na capacidade de resposta das equipes e
evidenciam que a garantiado direito a satide depende ndo apenas da existéncia de normativas,

mas também de investimentos continuos e condi¢des adequadas para sua implementacgao.

As condi¢des de vida no interior das prisdes também repercutem sobre o perfil
epidemioldgico da populagdo encarcerada. Dados do Ministério da Satde indicam maior
ocorréncia de agravos transmissiveis, como tuberculose, HIV, sifilis e hepatites virais, entre
pessoas privadas de liberdade quando comparadas a populacdo geral (Brasil, 2025).
Corroborando esse cenario, Nascimento et al. (2025), ao investigarem mulheres privadas de
liberdade, identificaram prevaléncias expressivas de HIV, sifilis e hepatites virais, evidenciando
que fatores sociais, comportamentais ¢ institucionais se articulam na produgdo das
vulnerabilidades em satide observadas nesse grupo populacional.

A compreensdo desse cendrio exige considerar os determinantes sociais da saude.
Segundo Buss e Pellegrini Filho (2007), os processos de satide e adoecimento sdo influenciados
por condi¢des sociais, economicas, culturais e ambientais que moldam as oportunidades de vida
dos individuos e grupos sociais. No caso da populacdo prisional brasileira, observa-se que
grande parte das pessoas encarceradas ja vivenciava, antes da prisdo, situagdes marcadas por
pobreza, baixa escolaridade, inser¢ao precariano mercado de trabalho, exposicao a violéncia e
acesso limitado a politicas publicas. Nessa perspectiva, o carcere nao inaugura processos de
vulnerabiliza¢do, mas frequentemente intensifica condigdes previamente existentes. Como
propoe Breilh (2006), os fendmenos relacionados a saude devem ser compreendidos a partir de
processos sociais mais amplos, que produzem desigualdades e influenciam as formas de

adoecimento observadas nos diferentes grupos populacionais.
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Nesse contexto, a saide mental emerge como uma dimensao particularmente relevante
da ateng¢do a satide no sistema prisional. A experiéncia do encarceramento envolve restricdo da
liberdade, afastamento do convivio familiar, reorganizagdo compulsoéria da rotina e convivéncia
cotidiana com situagdes de tensdo e incerteza. Esses elementos podem repercutir
significativamente sobre o bem-estar psicologico e emocional das pessoas privadas de
liberdade. Constantino, Assis ¢ Pinto (2016) destacam que as condig¢des institucionais do
carcere podem produzir impactos importantes sobre a saude mental, especialmente quando
associadas a fragilizag¢ao das redes de apoio social e as dificuldades de acesso ao cuidado.

Os efeitos desse contexto tém sido evidenciados por diferentes estudos realizados no
cendrio brasileiro. Ao investigarem mulheres privadas de liberdade, Laurindo, Leite ¢ Cruz
(2022) identificaram elevada prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos, apontando para a
magnitude do sofrimento psiquico presente nesse grupo. De forma complementar, Constantino,
Assis e Pinto (2016) observam que o encarceramento frequentemente se associa a experiéncias

de sofrimento emocional, comportamentos autolesivos e necessidades ampliadas de

acompanhamento em saude mental. Tais achados refor¢am a necessidade de estratégias de
cuidado que considerem ndo apenas os sintomas apresentados, mas também as condi¢des
sociais, institucionais e relacionais que atravessam a experiéncia da privagao de liberdade.

Além disso, pesquisas apontam desafios relacionados a atencdo a saude da mulher no
contexto prisional, incluindo questdes vinculadas a satde reprodutiva e ao acesso a cuidados
especificos durante o periodo de privacao de liberdade (Miranda; Mer¢on-de-Vargas; Viana,
2004). Somam-se a essas questdes os impactos decorrentes da maternidade, da distancia dos
filhos e da fragiliza¢ao dos vinculos familiares, aspectos amplamente descritos na literatura
sobre encarceramento feminino e reconhecidos como elementos que intensificam o sofrimento
e a vulnerabilidade social dessas mulheres (Soares; Ilgenfritz, 2011; Angotti, 2018; ONU,
2010). Essas particularidades evidenciam a necessidade de abordagens que considerem as
especificidades de género e reconhecam que as experiéncias de encarceramento sao
atravessadas por diferentes trajetorias sociais, familiares e condi¢des de vida.

Assim, a analise do direito a saude no sistema prisional revela um campo marcado por
permanentes tensdes entre garantias legais e condigdes concretas de implementa¢do. Embora
avangos normativos importantes tenham sido alcancados nas ultimas décadas, persistem
desafios relacionados a efetivagdo da atencdo integral a saude e a reducdo das desigualdades
que afetam a populacdo privada de liberdade. Compreender essas dindmicas torna-se

fundamental para analisar as necessidades de cuidado em saude mental identificadas no
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contexto prisional e para refletir sobre os desafios envolvidos na construcio de praticas de

cuidado mais integrais, equitativas € humanizadas.

24  Encarceramento feminino no Brasil: género, maternidade e vulnerabilidades no

contexto prisional

O crescimento do encarceramento feminino constitui uma das transformagdes mais
significativas observadas no sistema prisional brasileiro nas ultimas décadas. Embora as
mulheres representem uma parcela minoritaria da populacao privada de liberdade, a expansao
de seu aprisionamento ocorreu em ritmo acelerado, especialmente a partir dos anos 2000,
acompanhando mudangas nas politicas de seguranca publica e o fortalecimento de estratégias
de combate ao trafico de drogas (Brasil, 2023; Sant’ Ana et al., 2023). Contudo, compreender o

encarceramento feminino exige reconhecer que as experiéncias vividas pelas mulheres no

carcere apresentam especificidades que ndo podem ser reduzidas a uma simples reprodugdo da
realidade masculina.

Historicamente, as instituicdes prisionais foram concebidas para atender
predominantemente homens, fazendo com que as necessidades especificas das mulheres
permanecessem invisibilizadas por longos periodos. Conforme analisa Angotti(2018),a propria
constitui¢do das prisdes femininas no Brasil esteve associada a concepgdes morais relacionadas
ao controle dos corpos, da sexualidade e dos comportamentos femininos. Nesse sentido, o
encarceramento feminino ultrapassa a dimensao juridica da pena e se articula a expectativas
sociais historicamente construidas sobre os papéis atribuidos as mulheres na sociedade.

As trajetorias que antecedem o encarceramento também apresentam caracteristicas
particulares. Estudos apontam que muitas mulheres privadas de liberdade vivenciaram, antes
da prisdo, situagdes marcadas por violéncia doméstica, violéncia sexual, baixa escolaridade,
inser¢do precaria no mercado de trabalho, vulnerabilidade econdmica e responsabilidades
familiares assumidas de forma quase exclusiva (Soares; [lgenfritz, 2011). Dessa forma, a prisdao
frequentemente incide sobre mulheres que ja se encontravam expostas a multiplas formas de
desigualdade social e fragilidade de protegao.

Entre as especificidades do encarceramento feminino, a maternidade ocupa posicao
central. Diferentemente do que ocorre com grande parte dos homens privados de liberdade,
muitas mulheres ingressam no sistema prisional sendo as principais responsaveis pelo cuidado

cotidiano dos filhos e pela organizagdo da vida familiar. A privagao de liberdade produz, nesse
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contexto, ndo apenas a separagao fisica, mas também profundas repercussdes emocionais
decorrentes do afastamento dos filhos e da impossibilidade de exercer o cuidado materno de
forma direta (Soares; Ilgenfritz, 2011).

A literatura aponta que a ruptura ou fragilizacdo dos vinculos familiares constitui uma
das experiéncias mais dolorosas vivenciadas pelas mulheres durante o cumprimento da pena.
Sentimentos relacionados a culpa, preocupagao constante, tristeza e impoténcia aparecem de
forma recorrente nos estudos sobre encarceramento feminino (Chalita; Sousa, 2021). As Regras
de Bangkok, aprovadas pelas Nagdes Unidas, reconhecem essa realidade ao estabelecerem que
mulheres privadas de liberdade demandam atengdo especifica quanto a preservacao dos
vinculos familiares e ao cuidado de filhos e dependentes, recomendando que os sistemas
prisionais adotem medidas voltadas a prote¢ao dessas relacoes (ONU, 2010).

As necessidades de saude das mulheres privadas de liberdade também apresentam

particularidades importantes. Além das demandas relacionadas a atengdo a saude da mulher,

estudos apontam desafios no acesso a cuidados ginecologicos € acompanhamento de
necessidades especificas da satide feminina no ambiente prisional (Miranda; Mergon-de-
Vargas; Viana, 2004). Tais desafios tornam-se ainda mais relevantes quando considerados
aspectos relacionados a gestagdo, ao puerpério e a maternidade em situagdo de privagao de
liberdade, exigindo respostas institucionais compativeis com as especificidades desse grupo
populacional.

No campo da saude mental, Laurindo, Leite e Cruz (2022), identificaram elevada
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos entre mulheres encarceradas, evidenciando a
magnitude do sofrimento psiquico presente nesse contexto. Esses achados dialogam com a
compreensdo de que a experiéncia do encarceramento ¢ atravessada por perdas, rupturas e
incertezas que podem repercutir significativamente sobre o bem-estar emocional. Quando
associadas a trajetorias prévias marcadas por violéncia, exclusdo social e fragilidade das redes
de apoio, essas experiéncias tendem a ampliar as necessidades de cuidado em satde mental.

Outro aspecto relevante para compreender o encarceramento feminino refere-se ao
perfil dos delitos que levam as mulheres ao sistema prisional. Dados nacionais demonstram
participacdo expressiva de crimes relacionados a legislacdo de drogas entre as mulheres
privadas de liberdade (Brasil, 2023). Entretanto, estudos indicam que muitas delas ocupavam
posigdes periféricas nas redes do trafico, frequentemente ocupando fungdes de menor poder
decisorio e reduzida participagdo nos lucros gerados pelas atividades ilicitas (Soares; Illgenfritz,

2011; Sant’Ana et al., 2023). Esse cendrio sugere que o crescimento do encarceramento

23



feminino ndo esta associado a uma maior participagao das mulheres em crimes violentos, mas
a processos mais amplos relacionados a vulnerabilidade social, a necessidade de geracao de
renda e as estratégias de sobrevivéncia adotadas em contextos de desigualdade.

Assim, o encarceramento feminino deve ser compreendido como um fendémeno
atravessado por multiplas dimensdes sociais, familiares, economicas e institucionais. As
mulheres privadas de liberdade vivenciam desafios que extrapolam a restri¢ao da liberdade e
envolvem questdes relacionadas a maternidade, 8 manutencao dos vinculos afetivos, a saude e
as desigualdades de género. Reconhecer essas especificidades ¢ fundamental para o
desenvolvimento de politicas publicas e estratégias de cuidado capazes de responder as
necessidades concretas dessa populacio. E nesse contexto que se insere a presente investigagio,
ao buscar compreender as necessidades de cuidado em satide mental de mulheres privadas de
liberdade no estado de Sergipe, considerando as multiplas vulnerabilidades que atravessam suas

trajetorias de vida e suas experiéncias de encarceramento.

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com desdobramento aplicado,
desenvolvido no contexto do sistema prisional feminino do estado de Sergipe. O percurso
metodoldgico foi estruturado em etapas sequenciais que articularam a producdo de dados
empiricos, a analise estatisticae a elabora¢dao de um produto técnico-educativo, contemplando
desde a aprovacdo ética até a construcao e validacdo de uma cartilha educativa voltada ao
contexto prisional. Este capitulo apresenta o delineamento metodoldgico adotado, detalhando
0 campo empirico, os participantes, os critérios de inclusdo e exclusdo, os instrumentos de
coleta de dados, os procedimentos éticos e as estratégias de analise utilizadas, assegurando rigor
cientifico e adequagdo as especificidades do contexto investigado.

O percurso metodoldgico foi organizado em sete etapas: (1) submissdo e aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa; (2) aplica¢do dos instrumentos de coleta de
dados; (3) andlise estatistica dos resultados; (4) elaboracdo da versdo inicial da cartilha
educativa; (5) valida¢do do material por juizes especialistas (profissionais que trabalham no
sistema prisional); (6) construcao da versdo final da cartilha; e (7) devolutiva institucional,
prevista para ocorrer apds a defesa desta dissertacdo, contemplando a apresentagdo dos
resultados da pesquisa e a disponibilizagdo da cartilha educativa a institui¢do participante. O

fluxo metodoldgico adotado encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da metodologia de constru¢do da cartilha.

Submissao e Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

Aplicacao dos instrumentos de coleta de dados

Analise dos dados dos Instrumentos

Construcaoda Versao Inicial da Cartilha

Analise por juizes Especialistas

Construcao da Versao Final da Cartilha

Apresentacao dos dados e da Cartilha no local da pesquisa

Fonte: Elaboracdo Propria, 2026.

A pesquisa foi realizada no Presidio Feminino de Sergipe (PREFEM), localizado
no municipio de Nossa Senhora do Socorro, estado de Sergipe. Participaram do estudo 129
mulheres privadas de liberdade, quantitativo correspondente a aproximadamente 50% da
populacdo prisional da unidade no periodo da coleta de dados. A selegdo das participantes
ocorreu a partir de uma listagem nominal disponibilizada pela dire¢do da instituigao,
contendo as mulheres custodiadas no momento da pesquisa. Com base nessa relagado, a
equipe realizou convites presenciais individuais e o recrutamento ocorreu de forma
progressiva, respeitando a adesdo voluntaria das participantes, até atingir o quantitativo
definido para o estudo.

Foram incluidas mulheres privadas de liberdade com idade igual ou superior a 18
anos que aceitaram participar da pesquisa e apresentavam condi¢des cognitivas,
psicoldgicas e fisicas para compreender e responder aos instrumentos utilizados. Foram
excluidas aquelas que apresentavam impossibilidade de compreensido das perguntas,

condig¢des clinicas que inviabilizassem a participagdo ou que optaram por nao participar do
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estudo.

Este estudo integra uma pesquisa mais ampla desenvolvida em trés unidades
prisionais do estado de Sergipe, voltada a investiga¢ao das necessidades de cuidado em
saude mental da populagdo privada de liberdade. O presente recorte concentra-se
especificamente na populagdo feminina privada de liberdade, buscando analisar suas
necessidades de cuidado em saude mental e subsidiar estratégias de qualificagao da atengao
ofertada nesse contexto.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto, com CAAE: 90849925.8.0000.0217 ¢
Numero de Parecer: 7.899.330. A participagdo ocorreu exclusivamente mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), apos
a apresentacao dos objetivos e procedimentos da pesquisa e o esclarecimento das duvidas
das participantes. Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade das informacdes e
o direito de desisténcia em qualquer etapa do estudo, sem qualquer prejuizo as
participantes. O tratamento dos dados observou os principios estabelecidos pela Lei Geral
de Protecao de Dados (Lei n® 13.709/2018), sendo todas as informagdes utilizadas
exclusivamente para fins cientificos.

Ap0s a aprovagao ética, foi iniciada a etapa de coleta de dados, realizada entre os
meses de janeiro e mar¢o de 2026 pelos pesquisadores responsaveis e por profissionais
colaboradores previamente capacitados para a pesquisa. Antes do inicio do trabalho de
campo, a equipe participou de encontros de treinamento e orientagao destinados a
padronizacdo dos procedimentos de abordagem das participantes, aplicagdo dos
instrumentos, registro das informacoes e conducao ética da pesquisa no contexto prisional.
Essa etapa buscou assegurar maior uniformidade metodologica, confiabilidade dos dados
produzidos e adequacao dos procedimentos as especificidades institucionais do ambiente
prisional.

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu de forma individualizada, em espago
reservado disponibilizado pela unidade prisional, assegurando privacidade, sigilo e
condi¢des adequadas para participagcdo das mulheres privadas de liberdade. Durante todo
0 processo, as participantes tiveram a possibilidade de esclarecer duvidas e receber
orientagdes relacionadas a pesquisa. Para a producao dos dados foram utilizados trés
instrumentos: o Questionario Sociodemografico (APENDICE B), o Self-Report
Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO A) e a Escala de Avaliacao da Necessidade de Cuidado
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em Saude Mental (CuidaSM) (ANEXO B).

O primeiro instrumento aplicado foi o Questionario Sociodemografico, elaborado
pelos pesquisadores com o objetivo de caracterizar o perfil das participantes. O instrumento

foi composto por questdes abertas e fechadas destinadas a caracterizagao sociodemografica
das participantes, contemplando variaveis relacionadas a idade, raga/cor autodeclarada,
identidade de género, orientagcdo sexual, estado civil, escolaridade, religido, historico
ocupacional anterior ao encarceramento, renda, nimero de filhos, situacdo gestacional,
recebimento de visitas, existéncia de diagndstico prévio em satde mental, uso de
medicamentos de uso continuo e psicotrépicos, acompanhamento por profissionais de
satde e outras informacgdes consideradas relevantes para a caracterizagdo da populagdo
investigada.

O questionario possui carater descritivo e exploratério, ndo se configurando como
instrumento de mensuragdo psicométrica ou diagnoéstico clinico. Sua finalidade consistiu
em subsidiar a compreensao do perfil sociodemografico das participantes e das condigdes
relacionadas a saude mental, contribuindo para contextualizar os resultados obtidos pelos
demais instrumentos utilizados na pesquisa.

Em seguida, foi aplicado o Self-Report Questionnaire (SRQ-20), instrumento
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude para o rastreamento de transtornos
mentais ndo psicoticos em servigos de atengdo primdria a saude, especialmente em paises
de baixa e média renda (WHO, 1994). O instrumento foi validado para utilizacdo no
contexto brasileiro por Mari e Williams (1986). Composto por 20 questdes dicotomicas,
com respostas “sim” ou “ndo”, o SRQ-20 investiga a presenga de sintomas relacionados
ao sofrimento psiquico, incluindo tristeza, ansiedade, alteragdes do sono, fadiga,
irritabilidade e dificuldades de concentragao.

Por se tratar de um instrumento de autorrelato, as respostas sdo fornecidas pelas
proprias participantes. A pontuacgdo € obtida pela soma das respostas positivas, sendo que
escores mais elevados indicam maior probabilidade de sofrimento psiquico. Ressalta-se
que o SRQ-20 ndo possui finalidade diagndstica, constituindo-se como instrumento de
triagem para identificagdo de pessoas que podem necessitar de avaliagdo mais aprofundada
por profissionais especializados.

Por fim, foi aplicada a Escala de Avalia¢do da Necessidade de Cuidado em Saude
Mental (CuidaSM), desenvolvida pelo Centro de Estudos, Pesquisas e Praticas em Atengao
Primaria a Saude e Redes (CEPPAR), no ambito do PlanificaSUS (2023). Trata-se de um

instrumento validado para mensurar o grau de necessidade de cuidado em saude mental,
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apresentando evidéncias adicionais de validade descritas por Mendonga et al. (2023).

NCSM = (17 — soma dimensdes autorreferidas) + soma dimensdes avaliadas pelo

profissional.

A pontuacao final variade 0 a 31 pontos e possibilita a classificacdo da necessidade
de cuidado em satide mental conforme os critérios estabelecidos pelo PlanificaSUS (2023),

apresentados na Figura 2.

Figura 2: Classificacdo da NCSM

Classificacio da NCSM Escore (pontos)

Baixa NCSM Dal
Moderada NCSM 2a3

Alta NCSM da6
Altissima NCSM 7 ou mais

Fonte: PlanificaSUS, 2023

Considerando as especificidades do contexto prisional, foram realizadas adaptagdes
na escala. Foram excluidas quatro questdes do bloco autorreferido relacionadas ao
deslocamento autonomo para servigos de saude, realizagdo de atividades laborais e
realizagdo de compras, bem como quatro questdes do bloco profissional relacionadas a
Estratégia Saude da Familia e a resisténcia ao plano de trabalho. Essas adaptacdes foram
fundamentadas na incompatibilidade dessas situacdes com a realidade institucional do
carcere, buscando preservar a coeréncia e a aplicabilidade do instrumento ao contexto
investigado.

O Questionario Sociodemografico apresentou duracdo média de aproximadamente
10 a 15 minutos. O SRQ-20 demandou cerca de 5 minutos para sua aplicagdo e a Escala
CuidaSM apresentou duragdo média aproximada de 10 minutos. Dessa forma, o tempo
estimado para aplicagdo dos trés instrumentos variou entre 25 e 30 minutos por
participante.

Entretanto, observou-se que, durante as entrevistas, muitas participantes utilizaram
o espago da coleta como oportunidade para compartilhar experiéncias relacionadas a sua
trajetoria de vida, ao contexto de encarceramento e as dificuldades vivenciadas no
cotidiano prisional. Em diversos momentos foram observadas manifestagdes emocionais,

incluindo episddios de choro e relatos de sofrimento relacionados a privacdo de liberdade,
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a distancia dos familiares e as incertezas quanto ao futuro. Nessas situagdes, as
participantes foram acolhidas pelos pesquisadores e profissionais colaboradores
envolvidos na coleta, respeitando-se os limites éticos da pesquisa e assegurando escuta
qualificada, apoio emocional e encaminhamento para os servigos de referéncia da
instituicdo quando necessario.

Considerando, ainda, os procedimentos de acolhimento, apresentacao da pesquisa,
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
esclarecimento de diividas e os momentos de escuta que emergiram durante as entrevistas,
o tempo médio de permanéncia de cada participante na sala de coleta foi de
aproximadamente 30 a 40 minutos.

Apbs a conclusdo da etapa de coleta, os dados foram organizados em planilhas
eletronicas e analisados por meio de estatistica descritiva no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.1. Foram utilizadas frequéncias absolutas e
relativas, porcentagens e medidas de tendéncia central para caracterizar o perfil das
participantes e analisar as necessidades de cuidado em satide mental identificadas no
estudo.

A partir dos resultados obtidos, iniciou-se o processo de construgdo da cartilha
educativa. O material foi elaborado com base nos principais achados da pesquisa e nos
temas considerados prioritarios para a promog¢do da saide mental no contexto prisional
feminino. A proposta buscou traduzir os resultados cientificos em linguagem acessivel,
favorecendo a disseminag¢do do conhecimento e a sensibilizagdo para o cuidado em saude
mental entre profissionais de saude, trabalhadores do sistema prisional e gestores
envolvidos na atengdo a populagdo privada de liberdade.

Apbs a elaboragao da versao inicial, a cartilha foi submetida a avaliagdo de quatro
juizes especialistas, que analisaram aspectos relacionados a clareza do conteudo, coeréncia
tedrica, adequacdao da linguagem, relevancia das informacgdes, organizacdo textual,
aspectos graficos e pertinéncia para o publico-alvo.

Com base nas contribuigdes e sugestdes apresentadas pelos especialistas, foram
realizadas as adequagdes necessarias e elaborada a versao final da cartilha educativa. Apds
a defesa desta dissertacao, sera realizada a devolutiva institucional dos resultados obtidos,
acompanhada da disponibilizagdo da cartilha em formato digital para impressao,
reproducdo ¢ utilizagdo pela instituicdo participante, fortalecendo a articulacdo entre

producdo cientifica e aplicacdo pratica do conhecimento.
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Esse percurso metodologico buscou articular rigor cientifico, compromisso ético e
aplicabilidade social, reconhecendo a complexidade do contexto prisional e a necessidade
de produzir conhecimento comprometido com a qualificacdo do cuidado em satde mental
no carcere. Ao detalhar os caminhos percorridos na constru¢ao da pesquisa, este capitulo
fundamenta as escolhas metodologicas que orientaram a producdo, organizacao e analise
dos dados. No capitulo seguinte, serdo apresentados os resultados obtidos, bem como a
discussao dos achados a luz da literatura cientifica. Também seré descrito o processo de
construg¢do da cartilha educativa, evidenciando como os resultados da pesquisa subsidiaram

a elaboracao do produto técnico-educativo.
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CAPITULO 11

ENTRE MUROS E NECESSIDADES DE CUIDADO: SAUDE MENTAL DE
MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL SERGIPANO

1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 129 mulheres privadas de liberdade custodiadas no Presidio
Feminino de Sergipe (PREFEM), localizado no municipio de Nossa Senhora do Socorro. No
periodo da coleta de dados, esse quantitativo correspondia a aproximadamente 50% da
populacdo prisional da unidade. O PREFEM constitui a unica institui¢do prisional destinada ao
publico feminino no estado de Sergipe, sendo responsavel pela custdodia de mulheres em
cumprimento de pena privativa de liberdade e em prisdo provisoria provenientes de diferentes
regides do estado.

A inclusdo das participantes ocorreu a partir de uma listagem nominal disponibilizada
pela instituicdo prisional. Com base nessa relagdo, foram realizados convites presenciais
individuais as mulheres privadas de liberdade, respeitando-se os critérios de inclusdo
previamente estabelecidos e a adesdo voluntaria a pesquisa. Todas as participantes concordaram
em participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra apresentou idade minima de 19 anos e maxima de 62 anos, com média de
idade de 33,57 anos. Foram coletadas informag¢des referentes as caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, familiares, reprodutivas e religiosas das participantes,
incluindo faixa etaria, raca/cor autodeclarada, identidade de género, orientagdo sexual, estado
civil, escolaridade, renda anterior ao encarceramento, presenca de filhos, situacdo gestacional
e religiosidade.

Também foram investigados aspectos relacionados as condigdes de satude fisica e
mental, a utilizacdo de servicos de saude e as estratégias de cuidado disponiveis no contexto
prisional. Foram obtidas informagdes acerca da autoavaliagao da saude, diagndsticos prévios
ao encarceramento, uso de medicamentos continuos e psicotropicos, acompanhamento por
profissionais de saude, participagdo em atendimentos psicoldgicos, psiquiatricos e de terapia
ocupacional, bem como sobre o recebimento de visitas e a manutengao de vinculos familiares.

A caracterizagdo da populagao estudada constitui etapa fundamental para a compreensao

das necessidades de cuidado em saude mental identificadas nesta pesquisa. Conforme discutem
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Buss e Pellegrini Filho (2007), as condigdes sociais, econdmicas e culturais influenciam
diretamente os processos de saude e adoecimento. No contexto do encarceramento feminino,
tais elementos tornam-se particularmente relevantes, uma vez que as trajetorias das mulheres
privadas de liberdade frequentemente sdo atravessadas por multiplas vulnerabilidades sociais,
experiéncias de violéncia e desigualdades de género que se acumulam ao longo da vida e
repercutem sobre suas condig¢des de satude e protegao social (Soares; Ilgenfritz, 2011; Angotti,
2018).

Nessa perspectiva, a andlise das caracteristicas sociodemograficas ndo se restringe a
descrigdo estatistica da populagdo investigada. Ao contrario, permite compreender aspectos das
trajetorias de vida dessas mulheres e identificar elementos que podem influenciar suas
condigdes de saude, seus modos de enfrentamento das adversidades e suas necessidades de
cuidado em satde mental. As caracteristicas sociodemograficas das participantes sao

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das pessoas privadas de liberdade participantes
do estudo no Presidio Feminino de Sergipe (PREFEM), Sergipe, Brasil, 2026 (n =129)

VARIAVEL n %

Faixa Etaria

18 a 29 anos 54 42,0

30 a 39 anos 45 35,0

40 a 49 anos 16 12,0
14 11,0

50 anos ou mais

Raca/cor autodeclarada

Branca 21 16,0
Preta 14 11,0
Parda 90 70,0
Nao informado 4 3,0
Identidade de género

Mulher cisgénero 121 94,0
Mulher transgénero 6 4,0
Homem transgénero 2 2,0
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Orientacao sexual

Heterossexual 70 54,0
Bissexual 37 29,0
Homossexual 19 15,0
Nao informado 3 2,0
Estado civil

Solteira 79 61,0
Casada/unido estavel 45 35,0
Divorciada 2 2,0
Vitva 3 2,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

Os resultados evidenciam que a populagdo investigada apresenta caracteristicas que
refletem importantes marcadores de vulnerabilidade social presentes no encarceramento
feminino. A predominancia de mulheres jovens e pardas acompanha o perfil descrito em
estudos nacionais sobre a populagdo prisional, enquanto a presenca de diferentes identidades
de género e a diversidade de orientagdes sexuais refor¢am a necessidade de que as agdes de
cuidado considerem as especificidades e singularidades dessa populagdo. Além disso, o
predominio de mulheres sem companheiro aponta para condi¢des de vida que podem
repercutir na fragilizacdo das redes de apoio social e familiar durante o periodo de privacao de
liberdade, aspecto relevante para o planejamento das estratégias de cuidado em satde mental
(Brasil, 2023; Brasil, 2014).

Informagdes do sistema penitenciario brasileiro apontam que a populacdo feminina
privada de liberdade ¢ composta majoritariamente por mulheres jovens, em idade
economicamente ativa, ¢ com predominancia de mulheres pardas, caracteristicas também
observadas na presente investigagdo (Brasil, 2023).

A predominancia de mulheres com idade entre 18 e 39 anos indica que o encarceramento
incide principalmente sobre uma populagao que se encontra em fase de intensa participacao
social, produtiva e familiar. Trata-se de um periodo da vida frequentemente associado a inserc¢ao

no mercado de trabalho, a constituicao de vinculos afetivos e ao exercicio da maternidade.
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Assim, a privac¢do de liberdade repercute ndo apenas sobre as trajetorias individuais dessas
mulheres, mas também sobre suas relagdes familiares, seus projetos de vida e suas
possibilidades de participacao social.

Em relacdo a raga/cor autodeclarada, a predominancia de mulheres pardas observada
neste estudo acompanha a configuragdo identificada nos levantamentos nacionais sobre a
populagdo prisional feminina. Embora os dados ndo permitam estabelecer relagdes causais, eles
evidenciam que o encarceramento atinge de forma mais expressiva grupos populacionais
historicamente expostos a desigualdades sociais e econdmicas. Conforme discute Borges
(2019), o fenomeno do encarceramento em massa no Brasil encontra-se intimamente
relacionado a produgao e reproducao de desigualdades estruturais que atravessam a sociedade
brasileira.

Outro aspecto relevante refere-se a diversidade de identidades de género e orientagdes
sexuais identificadas entre as participantes. Ainda que representem uma parcela minoritaria da
amostra, a presenca de mulheres transgénero, homens transgénero e mulheres com diferentes
orientagdes sexuais evidencia a heterogeneidade da populagao prisional feminina e reforga a
necessidade de que as agdes de saude sejam desenvolvidas sob a perspectiva da equidade,
reconhecendo diferentes necessidades e experiéncias de vida.

Por fim, a predomindncia de mulheres solteiras observada na amostra sugere a
importancia de aprofundar a compreensao das redes de apoio social e familiar mantidas durante
o periodo de encarceramento. Embora o estado civil ndo permita inferéncias diretas sobre a
qualidade dos vinculos afetivos, esse resultado aponta para a relevancia de investigar como as
relagdes familiares e sociais se organizam no contexto da privagao de liberdade, aspecto que

serd explorado nas se¢des subsequentes desta pesquisa.

Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas das pessoas privadas de liberdade participantes do
estudo no Presidio Feminino de Sergipe (PREFEM), Sergipe, Brasil, 2026 (n = 129)

VARIAVEL N %
Escolaridade

Naéo alfabetizada 16 12,0
Fundamental incompleto 32 25,0
Fundamental completo 19 15,0
Ensino médio 55 43,0
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Ensino superior 7 5,0

Renda anterior a prisao

Nenhuma 28 22,0
Até 1 salario minimo 66 51,0
Entre 1 e 2 salarios minimos 29 22,0
Acima de 2 salarios minimos 6 5,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

O perfil socioecondmico das participantes evidencia condi¢des de vulnerabilidade que
antecedem o encarceramento. Apesar de uma parcela das participantes ter concluido o ensino
médio, o conjunto dos resultados evidencia baixa qualificagdo educacional, expressa pelo
reduzido acesso ao ensino superior ¢ pela permanéncia de um contingente significativo de
mulheres que ndo concluiu a educacdo basica. Da mesma forma, a predominancia de
rendimentos de até um saldrio minimo e a auséncia de renda para parte das participantes
indicam condigdes econdmicas desfavoraveis anteriores a privacao de liberdade.

A combinagdo entre escolaridade limitada e reduzida insercdo econdmica pode
repercutir nas oportunidades de acesso ao mercado de trabalho formal, a prote¢do social e aos
recursos necessarios para a promogao da saude e da qualidade de vida. Buss e Pellegrini Filho
(2007) destacam que escolaridade, renda e condi¢gdes de trabalho constituem elementos
centrais na producao das desigualdades em saude, influenciando o acesso a informagodes,
Servicos e recursos necessarios a promog¢ao do bem-estar. Sob essa perspectiva, as condi¢des
observadas entre as participantes ndo devem ser compreendidas apenas como caracteristicas
individuais, mas como expressdo de processos sociais mais amplos que moldam
oportunidades e trajetorias de vida.

De forma complementar, Breilh (2006) argumenta que os processos de saude e
adoecimento sdo produzidos em contextos historicos e sociais especificos, ndo podendo ser
explicados exclusivamente por fatores individuais. Assim, as condi¢des socioecondmicas
identificadas nesta pesquisa constituem elementos importantes para compreender as trajetorias
das participantes e os contextos de produgdo das diferentes formas de vulnerabilidade. Esse
cenario também € descrito em um estudo de Soares e Ilgenfritz (2011) sobre o encarceramento

feminino no Brasil, que aponta a recorréncia de trajetorias marcadas por inser¢ao ocupacional
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precaria, baixa remuneracao e acesso limitado a educagdo e ao trabalho ao longo da vida.

Tabela 3 — Caracteristicas familiares e reprodutivas das pessoas privadas de liberdade
participantes do estudo no Presidio Feminino de Sergipe (PREFEM), Sergipe, Brasil, 2026 (n
=129)

VARIAVEL N %
Numero de filhos

Nao tem filhos 30 23,0
1 a 2 filhos 47 36,0
3 a4 filhos 36 28,0
5 ou mais filhos 16 13,0

Situacio gestacional
Gestante 2 2,0

Nao gestante 127 98,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

As caracteristicas familiares e reprodutivas das participantes evidenciam que a
maternidade ocupa lugar central na trajetoria de vida da maioria das mulheres investigadas. A
predominancia de mulheres com filhos, muitas delas responsaveis por familias numerosas,
refor¢a que o encarceramento feminino produz repercussdes que ultrapassam a privagdo de
liberdade, alcangando as relagdes familiares, o exercicio da maternidade e as redes de
cuidado. Além disso, a presenga de gestantes na unidade prisional evidencia a necessidade de
que os servicos de saude estejam preparados para responder as demandas especificas
relacionadas a satide sexual e reprodutiva no contexto do carcere (Soares; Ilgenfritz, 2011;
ONU, 2010).

A predominancia de mulheres com filhos constitui um dos achados mais relevantes da
caracterizagdo da populacdo estudada. Diferentemente do encarceramento masculino, a
experiéncia da prisdao para as mulheres frequentemente estd associada a ruptura ou ao
enfraquecimento das fungdes de cuidado exercidas antes da privagao de liberdade. Em muitos
casos, elas ocupam papel central na organizagdo da vida familiar, sendo responsaveis pelo

cuidado cotidiano dos filhos, pela manuten¢do dos vinculos afetivos e pela gestao das
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demandas domésticas.

Nesse contexto, o encarceramento produz repercussdes que extrapolam a mulher
privada de liberdade e alcangam criangas, familiares e redes de apoio. Estudos sobre mulheres
encarceradas no Brasil indicam que a separacdo dos filhos constitui uma das experiéncias
mais dolorosas vivenciadas durante o cumprimento da pena, sendo frequentemente
acompanhada por sentimentos de preocupagdo, tristeza, culpa e impoténcia diante da
impossibilidade de participar do cotidiano familiar (Soares; Illgenfritz, 2011).

A relevancia dessa discussao torna-se ainda mais evidente ao se observar que parcela
expressiva das participantes possuia trés ou mais filhos. Esse resultado sugere que o
encarceramento pode repercutir simultaneamente sobre um nimero significativo de criangas e
adolescentes, ampliando seus efeitos para além da mulher privada de liberdade. Assim, a
experiéncia prisional alcanca diferentes configuracdes familiares, produzindo mudancgas nas
dindmicas de cuidado, convivéncia e suporte afetivo.

As Regras de Bangkok reconhecem que mulheres privadas de liberdade apresentam
necessidades distintas das observadas entre homens encarcerados e recomendam que os
sistemas prisionais adotem medidas destinadas a preservacdo dos vinculos familiares e
maternos sempre que possivel (ONU, 2010). O documento destaca que a manutencao desses
vinculos constitui elemento importante para o bem-estar das mulheres e para a protecao das
criangas afetadas pelo encarceramento de suas maes.

Embora esta pesquisa ndo tenha investigado diretamente a qualidade ou a frequéncia
do contato entre maes e filhos, os resultados encontrados reforcam a importancia de
considerar a maternidade como dimensdo central na organizagcdo das agdes de cuidado no
contexto prisional feminino. A preocupacdo com os filhos, a distancia imposta pela privagao
de liberdade e as incertezas relacionadas ao futuro familiar constituem aspectos que podem
repercutir significativamente sobre a experiéncia subjetiva do encarceramento e sobre as
necessidades de cuidado em saude mental dessas mulheres.

Em relacdo a presenca de gestantes na unidade, ainda que numericamente reduzida, o
resultado evidencia a necessidade de que os servigos de saude no sistema prisional estejam
preparados para atender demandas especificas relacionadas a gestagcdo, ao parto e ao
puerpério. Miranda, Mercon-de-Vargas e Viana (2004) destacam que a garantia da atengdo a
saude sexual e reprodutiva das mulheres privadas de liberdade constitui componente
fundamental da assisténcia em saltde no carcere, exigindo acompanhamento adequado e

respeito aos direitos assegurados pela legislagdo brasileira.
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Tabela 4 — Religiosidade das pessoas privadas de liberdade participantes do estudo no Presidio
Feminino de Sergipe (PREFEM), Sergipe, Brasil, 2026 (n =129)

VARIAVEL N %
Religiosidade

Nao possui 24 19,0
Catolica 41 32,0
Evangélica 38 29,0
Candomblé 8 6,0
Umbanda 5 4,0
Cré em Deus (sem religido definida) 4 3,0
Cristdo 2 2,0
Adventista 1 1,0
Testemunha de Jeova 1 1,0
Espirita 1 1,0
Prefiro ndo responder 2 2,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

A expressiva presenca da religiosidade entre as participantes sugere que as crengas €
praticas espirituais ocupam lugar relevante em suas trajetérias de vida, inclusive durante o
periodo de privacdo de liberdade. No contexto investigado, a elevada frequéncia de
vinculagdo religiosa indica que a religiosidade pode constituir um importante recurso
mobilizado pelas mulheres para lidar com as experiéncias associadas ao encarceramento,
favorecendo a busca por sentidos, pertencimento e suporte diante das adversidades cotidianas.

Embora religiosidade, espiritualidade e saide mental sejam conceitos distintos,
estudos apontam que experiéncias religiosas e espirituais podem contribuir para o
enfrentamento de situagdes adversas, favorecer a construgao de sentidos para a experiéncia
vivida e fortalecer recursos subjetivos relacionados a esperanga e ao suporte emocional
(Panzini; Bandeira, 2007; Koenig, 2012). No contexto prisional, tais recursos podem assumir
relevancia particular diante das restricdes impostas pela privagdo de liberdade e da

necessidade de reorganizagdo da vida cotidiana, sem, contudo, substituir a importancia do
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acesso as acdes e aos servigos formais de satide previstos pelas politicas publicas. Além da
dimensao individual, a participagdo em atividades religiosas pode favorecer oportunidades de
convivéncia e interacdo social no ambiente prisional, ampliando espagos coletivos de
compartilhamento de experiéncias e expressao da f¢é.

Em conjunto, as caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas, familiares e
culturais apresentadas nesta secdo permitem compreender aspectos importantes das trajetorias
de vida das participantes antes e durante o encarceramento. Mais do que caracterizar a
populacdo investigada, esses resultados oferecem elementos para contextualizar as analises
sobre as condi¢des de saude, o sofrimento psiquico e as necessidades de cuidado em saude

mental desenvolvidas nas secdes seguintes.

2 ENTRE O CARCERE E O CUIDADO: CONDICOES DE SAUDE, COTIDIANO
PRISIONAL E REDES DE SUPORTE

Compreender as necessidades de cuidado em saude mental de mulheres privadas de
liberdade exige ultrapassar andlises centradas exclusivamente na presenca ou auséncia de
transtornos mentais. A experiéncia do encarceramento ¢ atravessada por multiplos fatores que
influenciam a producdo de saude e sofrimento, incluindo as condi¢des materiais de vida, a
organizacdo do cotidiano prisional, as possibilidades de participagdo em atividades
significativas, o acesso aos servigos de saude e a manutencao de vinculos sociais e familiares
(Brasil, 2014).

Nessa perspectiva, os resultados apresentados nesta se¢cao buscam caracterizar aspectos
do contexto de encarceramento potencialmente relacionados as necessidades de cuidado em
saude mental das participantes. Foram analisadas informagdes referentes a participagdo em
atividades desenvolvidas na unidade prisional, as emogdes associadas a experiéncia do carcere,
as condigdes de saude fisica e mental, a0 acesso aos servigos de saude e as redes de apoio social
e familiar.

Mais do que elementos contextuais, essas dimensdes compdem a experiéncia cotidiana
da privacao de liberdade e influenciam a forma como as mulheres vivenciam o encarceramento,
elaboram estratégias de enfrentamento e acessam recursos de cuidado disponiveis no ambiente

prisional.

Tabela 5 — Participagdo em atividades desenvolvidas no contexto prisional pelas pessoas
privadas de liberdade participantes do estudo no Presidio Feminino de Sergipe (PREFEM),
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Sergipe, Brasil, 2026 (N = 129)

VARIAVEL N %
Atividade

TRABALHO 41 32,0%
ESTUDO 38 29,0%
RELIGIAO 36 28,0%
OFICINAS 34 26,0%
GRUPOS TERAPEUTICOS 4 3,0%
NENHUMA 39 30,0%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

Nota: As participantes puderam indicar mais de uma atividade. Por esse motivo, a soma dos percentuais
ultrapassa 100%.

A participacdo das mulheres em atividades desenvolvidas no contexto prisional
mostrou-se heterogénea, evidenciando diferentes possibilidades de ocupag¢dao do cotidiano
durante o periodo de encarceramento. Embora parte das participantes estivesse inserida em
atividades de trabalho, estudo, praticas religiosas e oficinas, observou-se também um
contingente expressivo de mulheres sem participagao em qualquer atividade estruturada.

A andlise desses resultados permite refletir sobre a forma como o tempo ¢ vivido no
contexto prisional. Embora a privacdo de liberdade constitua o elemento central da pena, a
experiéncia do encarceramento envolve também a reorganizagdo do cotidiano e das
possibilidades de participagdo em atividades sociais, educativas, laborais e culturais. Nesse
sentido, a existéncia de oportunidades de envolvimento em atividades estruturadas pode
contribuir para a construcdo de rotinas, para a manutencao de vinculos sociais e para a
producdo de experiéncias que transcendam a condi¢dao de encarceramento.

Por outro lado, a auséncia de participacdo em atividades por parte de uma parcela das
participantes sugere a existéncia de periodos prolongados de ociosidade e de reduzidas
oportunidades de envolvimento em experiéncias potencialmente significativas. Esse aspecto
assume relevancia particular no contexto prisional, uma vez que a restricao da liberdade ja
impde importantes limitagdes a autonomia, a circulagdo e a participacao social das pessoas

privadas de liberdade.
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Ao analisar a prisdo como instituicao disciplinar, Foucault (2014) destaca que o
controle exercido sobre os individuos ndo se limita ao confinamento fisico, mas alcanca
também a organizacdo do tempo, dos espagos e das atividades cotidianas. Sob essa
perspectiva, as oportunidades de participagdo em trabalho, educacdo, oficinas e outras
atividades assumem importancia que ultrapassa a simples ocupagao do tempo institucional,
constituindo possibilidades concretas de experiéncia, interagdo social e construgao de novos
projetos de vida.

Outro aspecto que merece destaque refere-se a baixa participagdo em grupos
terapéuticos. Considerando que esta pesquisa tem como foco as necessidades de cuidado em
saude mental, a reduzida insercdo das participantes nesse tipo de atividade sugere acesso
limitado a espacos coletivos voltados a escuta, ao compartilhamento de experiéncias e a
elaboracao de questdes relacionadas ao sofrimento emocional.

Embora o cuidado em satide mental ndo se restrinja a realizagdo de grupos
terapéuticos, essa baixa participacdo indica a necessidade de ampliar estratégias coletivas de
cuidado no ambiente prisional. Esses espacos podem favorecer processos de escuta, apoio
mutuo, fortalecimento de vinculos e construcdo compartilhada de recursos para o
enfrentamento das dificuldades associadas ao encarceramento.

Dessa forma, esses resultados evidenciam que as oportunidades de participacao em
atividades estruturadas ndo se distribuem de maneira homogénea entre as mulheres
investigadas. Enquanto algumas participantes encontram espagos de inser¢ao em atividades de
trabalho, estudo, oficinas e praticas religiosas, outras permanecem afastadas dessas
experiéncias. Considerando a relevancia dessas atividades para a organizacdo do cotidiano e
para a construcdo de estratégias de enfrentamento, esses achados oferecem elementos
importantes para compreender as necessidades de cuidado em saude mental no contexto

prisional.

Tabela 6 — Emogdes autorreferidas pelas pessoas privadas de liberdade em relagdo a experiéncia
de encarceramento no Presidio Feminino de Sergipe (PREFEM), Sergipe, Brasil, 2026 (N =
129)

VARIAVEL N %
Emocoes

ANSIOSO 84 65,0%
TRISTE 53 41,0%
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TRANQUILO 22 17,0%
IRRITADO 13 10,0%

OUTROS 7 5,0%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

Nota: As participantes puderamindicar mais de uma emocao relacionada a experiéncia de encarceramento. Por
esse motivo, a soma dos percentuais ultrapassa 100%.

A predominancia da ansiedade sugere que o cotidiano prisional € vivenciado por grande
parte das participantes em um contexto de preocupagdes constantes, incertezas e expectativas
em relacdo ao presente e ao futuro. Questdes relacionadas ao tempo de permanéncia na prisao,
aos processos judiciais, a situacao dos familiares e as perspectivas apos o cumprimento da pena
podem contribuir para a manutengdo de estados persistentes de tensdo emocional.

Os resultados observados corroboram evidéncias da literatura que apontam que o
encarceramento feminino estd frequentemente associado a experiéncias de sofrimento
emocional. Estudos realizados tém destacado elevada frequéncia de sintomas ansiosos e
depressivos entre mulheres privadas de liberdade, evidenciando que as condigdes vivenciadas
durante o cumprimento da pena podem repercutir sobre diferentes dimensdes da satide mental
(Laurindo; Leite; Cruz, 2022; Constantino; Assis; Pinto, 2016).

A expressiva frequéncia de tristeza observada nesta pesquisa também merece atengao.
Mais do que uma reagao individual, esse sentimento pode refletir perdas, interrupcdes e
mudangas produzidas pelo encarceramento nas trajetérias de vida das mulheres. A privagao de
liberdade implica afastamento dos espacos de convivéncia habituais, restricdo da autonomia e
necessidade de adaptacdo a uma rotina institucional rigida, elementos que podem repercutir de
forma significativa sobre o bem-estar emocional.

Outro aspecto relevante refere-se ao reduzido percentual de participantes que relataram
sentir-se tranquilas diante da experiéncia prisional. Embora processos de adaptacdo possam
ocorrer ao longo do tempo, os resultados sugerem que, para a maior parte das mulheres
investigadas, o encarceramento permanece associado a emocdes marcadas por preocupagao,
sofrimento e instabilidade emocional.

As emocgdes relatadas pelas participantes oferecem importantes elementos para
compreender a experiéncia subjetiva do carcere. Ainda que ndo constituam diagnésticos
clinicos, esses resultados permitem identificar aspectos do cotidiano prisional que podem estar
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relacionados as necessidades de cuidado em satide mental, reforcando a importancia de
estratégias de atencdo que considerem ndo apenas os agravos instalados, mas também as

experiéncias emocionais vivenciadas pelas mulheres privadas de liberdade.

Tabela 7 — Condicdes de saude e historico de satide mental das pessoas privadas de liberdade
participantes do estudo no Presidio Feminino de Sergipe (PREFEM), Sergipe, Brasil, 2026 (N
=129)

VARIAVEL N %
Autoavaliacao da saude fisica

Saude fisica boa 38 30,0
Saude fisica regular 52 40,0
Saude fisica ruim 39 30,0

Diagnéstico anterior em satide mental
Possui diagnostico anterior & prisao 70 54,0
Nao possui diagnostico 59 46,0
Pensamentos de autolesio ou suicidio
Ja apresentou 81 63,0

Nunca apresentou 48 37,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

A expressiva propor¢cdo de mulheres que referiram diagndstico em saude mental
anterior a prisdo merece atencao especial. Esse resultado indica que parcela significativa das
participantes ja apresentava demandas relacionadas a saude mental antes do ingresso no
sistema prisional, evidenciando que o carcere ndo representa necessariamente o inicio do
sofrimento, mas um contexto que pode intensificar condigdes previamente existentes. Nesse
sentido, compreender a saude mental da populagdo privada de liberdade exige reconhecer a
influéncia de fatores sociais, econdmicos, familiares e institucionais que atravessam suas
trajetdrias de vida.

A ocorréncia de diagnodstico prévio em saide mental observada nesta pesquisa
encontra consonancia com estudos realizados junto a mulheres privadas de liberdade, os quais

tém identificado importante presenga de sofrimento psiquico € demandas relacionadas a saude
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mental nessa populagdo (Laurindo; Leite; Cruz, 2022). Esses achados reforcam a compreensao
de que parte significativa das necessidades de cuidado observadas no contexto prisional nao se
origina exclusivamente durante o encarceramento, mas se relaciona a processos de adoecimento
jé& presentes antes da privacdo de liberdade.

Particularmente relevante ¢ o fato de que 63,0% das participantes relataram ja ter
apresentado pensamentos de autolesdo ou suicidio em algum momento da vida. Embora esse
dado ndo permita afirmar a existéncia de risco atual, sua magnitude evidencia a presenca de
experiéncias de sofrimento intenso entre as mulheres investigadas. A literatura tem
demonstrado que a populagdo privada de liberdade apresenta maior vulnerabilidade para
comportamentos autolesivos e ideagado suicida quando comparada a populagdo geral, sendo esse
fendmeno influenciado por multiplos fatores individuais, sociais e institucionais (Constantino;
Assis; Pinto, 2016).

A elevada frequéncia de pensamentos de autolesdo ou suicidio observada neste estudo
merece atengdo, uma vez que esse fendmeno costuma estar associado a historias de vida
marcadas por perdas, experiéncias de violéncia, sofrimento emocional persistente e
dificuldades de acesso a recursos de cuidado e protecdo social. Mais do que um indicador
isolado, esse resultado refor¢a a necessidade de que os servigos de saude presentes no sistema
prisional desenvolvam estratégias permanentes de identificagdo, monitoramento e
acompanhamento das mulheres em situa¢do de maior vulnerabilidade (Brasil, 2014).

Os achados desta pesquisa refor¢am a compreensdo de que a saude mental das mulheres
privadas de liberdade nao pode ser analisada exclusivamente a partir da presenca ou auséncia
de transtornos mentais. Os resultados apontam para a existéncia de trajetorias marcadas por
necessidades complexas de cuidado, nas quais condi¢des de saude fisica, experiéncias
anteriores de adoecimento mental e histérico de pensamentos autolesivos se articulam na

producdo de demandas que exigem atenc¢do continua e abordagens integrais de cuidado.

Tabela 8 — Acompanhamento em saude e necessidades percebidas de cuidado das pessoas
privadas de liberdade participantes do estudo no Presidio Feminino de Sergipe (PREFEM),
Sergipe, Brasil, 2026 (N =129)

VARIAVEL N %
Uso de medicamentos

Faz uso de medicagdo continua 81 63,0

Faz uso de psicotropico 73 57,0
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Acompanhamento profissional em saude
Possui acompanhamento médico regular 44 34,0

Recebe atendimento psicoldgico, psiquidtrico 59 46,0
ou de Terapia ocupacional

Deseja maior apoio profissional em saude mental 114 91,0

Percepciio de acesso aos servicos de satide

Facil acesso 33 26,0
Dificil acesso 73 58,0
Muito dificil acesso 23 18,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

Nota: Asvariaveis referentes ao uso de medicamentos, acompanhamento profissional e necessidade percebida
de apoio em satide mental permitiam respostas multiplas. Por esse motivo, os percentuais ndo totalizam 100%.

Os resultados revelam uma aparente contradicdo entre a elevada utilizacdo de
medicamentos e a percep¢ao de insuficiéncia do cuidado recebido. Embora mais da metade
das participantes faga uso de psicotropicos, observa-se que parcela consideravelmente menor
possui acompanhamento regular por profissionais de saude ou acesso continuo a estratégias de
cuidado especializado. Esse cenario sugere que o tratamento medicamentoso tem ocupado
lugar relevante na aten¢do a saude mental das mulheres investigadas, coexistindo com
importantes demandas nao plenamente atendidas.

Dessa forma, a elevada frequéncia de uso de psicotrépicos nao deve ser interpretada,
por si s6, como indicador de acesso adequado ao cuidado em satide mental. O cuidado integral
pressupde a articulagdo entre diferentes estratégias terap€uticas, incluindo acompanhamento
multiprofissional, agdes de promocao da satde, escuta qualificada, construcdo compartilhada
de planos de cuidado e acesso a espagos de suporte psicossocial. Nessa perspectiva, a
utilizacdo de medicamentos constitui apenas uma das possiveis ferramentas de cuidado, nao
sendo suficiente para responder isoladamente a complexidade das necessidades apresentadas
pela populagdo investigada.

Outro aspecto relevante refere-se as dificuldades percebidas para acessar os servigos
de saude. Esse achado revela que a existéncia de servicos e garantias legais ndo assegura, de
maneira isolada, que o cuidado seja efetivamente acessado pelas pessoas privadas de

liberdade. As dificuldades relatadas apontam para a necessidade de compreender o acesso a
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saude para além da oferta formal de servigos, considerando também aspectos relacionados a
oportunidade do atendimento, a continuidade do acompanhamento e a capacidade de resposta
as necessidades concretas apresentadas pelas mulheres investigadas.

A elevada demanda por maior apoio profissional em saide mental constitui um dos
achados mais expressivos desta pesquisa. A manifestacdo desse desejo pelas proprias
participantes evidencia que elas reconhecem necessidades de cuidado ainda ndo plenamente
contempladas pelos servigos disponiveis. Trata-se de um resultado que ultrapassa a avaliagao
objetiva da oferta assistencial e revela a percepcdo das mulheres acerca de suas proprias
demandas em saude mental.

Esse achado dialoga diretamente com os principios estabelecidos pela Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(Brasil, 2014), que prevé a oferta de atengio integral a satde no 4mbito do Sistema Unico de
Satide. Embora avangos importantes tenham sido registrados nos ultimos anos, incluindo a
ampliacdo das equipes de atengdo primaria prisional (Brasil, 2024), os resultados encontrados
sugerem que ainda persistem desafios relacionados a ampliagdo do acesso, a continuidade do
acompanhamento e a diversificagdo das estratégias de cuidado ofertadas no ambiente
prisional. Mais do que um indicador de satisfacdo com os servigos, esses achados reforcam a
necessidade de ampliar estratégias de atencdo que contemplem escuta qualificada,
acompanhamento continuado e constru¢do de projetos terapéuticos compativeis com a

complexidade das demandas presentes no contexto do encarceramento feminino.

Tabela 9 — Rede de apoio social e familiar das pessoas privadas de liberdade participantes do
estudo no Presidio Feminino de Sergipe (PREFEM), Sergipe, Brasil, 2026 (N = 129)

VARIAVEL n %
Rede de apoio social

Tem alguém para conversar na prisdo 96 74,0
Nao tem ninguém para conversar 33 26,0

Frequéncia de visitas

Visitas semanais 5 4,0
Visitas quinzenais 44 34,0
Visitas mensais 52 40,0
Visitas esporadicas 8 6,0
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Nao recebe visitas 20 16,0
Apoio familiar
Sente-se apoiada pela familia 114 88,0

Nao se sente apoiada pela familia 15 12,0

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

Os resultados evidenciam a importancia das relagdes interpessoais na experiéncia do
encarceramento. Em um contexto marcado pela restricdo da liberdade, pela separacdo dos
espagos de convivéncia habituais e pela limitacdo das interagdes sociais, a possibilidade de
manter vinculos afetivos e contar com pessoas de confianca pode representar importante fonte
de suporte emocional para as mulheres privadas de liberdade, aspecto amplamente
reconhecido na literatura sobre encarceramento feminino (Soares; Ilgenfritz, 2011; ONU,
2010).

A presenga de alguém para conversar no cotidiano prisional constitui um aspecto
particularmente relevante. Para além da convivéncia institucional, essas relacdes podem
favorecer trocas de experiéncias, apoio mutuo e construcdo de estratégias de enfrentamento
diante das dificuldades vivenciadas durante o cumprimento da pena. Por outro lado, a auséncia
desse suporte em parte das participantes sinaliza a existéncia de situacdes de maior
vulnerabilidade relacional que merecem atengao por parte das equipes que atuam no sistema
prisional.

Os dados relativos as visitas também merecem destaque. Embora a maioria das
participantes mantenha algum tipo de contato presencial com familiares ou pessoas proximas,
a existéncia de mulheres que recebem visitas apenas esporadicamente ou que ndo recebem
visitas evidencia que o encarceramento ndo ¢ vivenciado da mesma forma por todas. A
frequéncia e a qualidade dos contatos estabelecidos durante o periodo de privagado de liberdade
podem influenciar significativamente a forma como as mulheres enfrentam a experiéncia
prisional e projetam perspectivas para o futuro.

Os resultados sugerem que as relacdes de apoio mantidas durante o periodo de
encarceramento podem desempenhar papel relevante na forma como as mulheres enfrentam as
dificuldades do cotidiano prisional. A possibilidade de manter contatos com familiares, receber
visitas e contar com pessoas de confianga para compartilhar preocupacdes e experiéncias pode

funcionar como importante recurso de suporte emocional em um contexto marcado por
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restri¢des e incertezas. Nessa perspectiva, as redes de apoio assumem relevancia ndo apenas
pela manuten¢ao dos vinculos afetivos, mas também por seu potencial de contribuicao para o
enfrentamento das adversidades associadas a privagao de liberdade.

Outro aspecto que chama atenc¢do refere-se ao elevado percentual de participantes que
relataram sentir-se apoiadas pela familia. Embora esse resultado possa ser compreendido como

um importante fator de protecao, ele nao elimina os desafios impostos pela distancia fisica,

pelas limitagdes das visitas e pelas dificuldades materiais frequentemente enfrentadas pelas
familias. O apoio percebido, portanto, ndo deve ser interpretado apenas pela presenca ou
auséncia do vinculo, mas também pelas possibilidades concretas de manutencdo desse
relacionamento ao longo do periodo de encarceramento.

Portanto, as redes de apoio social e familiar constituem dimensdes relevantes para a
compreensao das experiéncias vividas pelas mulheres privadas de liberdade. A presenca de
relacdes de apoio, a manutencdo dos contatos familiares e a existéncia de espagos de
convivéncia e escuta podem representar recursos importantes para o enfrentamento das
dificuldades cotidianas do carcere, aspecto que adquire especial relevancia diante das

necessidades de cuidado em satide mental analisadas na proxima secao.

3 O SOFRIMENTO QUE SE REVELA: NECESSIDADES DE CUIDADO EM
SAUDE MENTAL ENTRE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

Apos a caracterizagdo das participantes e a analise das condi¢des de saude, do cotidiano
prisional e das redes de apoio social e familiar, procedeu-se a avaliagao das necessidades de
cuidado em saude mental das mulheres privadas de liberdade participantes deste estudo. Para
essa finalidade, foram utilizados dois instrumentos complementares: o Self-Report
Questionnaire (SRQ-20), destinado ao rastreamento de sofrimento mental, e a Escala de
Avaliacdo da Necessidade de Cuidado em Satide Mental (CuidaSM), utilizada para identificar
e classificar a magnitude das necessidades de cuidado em satide mental.

A utilizagdo combinada desses instrumentos possibilitou uma leitura mais ampla da
realidade investigada. Enquanto o SRQ-20 permitiu identificar a presenca de indicadores de
sofrimento mental, a CuidaSM possibilitou dimensionar a necessidade de cuidado a partir de
diferentes aspectos relacionados a vida, a funcionalidade, a autonomia, as relagdes sociais, aos
comportamentos de risco € ao acompanhamento profissional. Dessa forma, os resultados

apresentados nesta secao constituem o nucleo central da pesquisa, pois evidenciam nao apenas

48



a presenca de sofrimento, mas também a intensidade das demandas de cuidado identificadas
entre as participantes.

Mais do que classificar sintomas ou niveis de necessidade, a analise proposta busca
reconhecer a convergéncia entre os instrumentos utilizados e os demais achados da pesquisa.
Os dados apresentados anteriormente ja indicavam presenga expressiva de ansiedade, tristeza,

diagndstico prévio em saude mental, historico de pensamentos de autolesao ou suicidio, uso de

psicotrdpicos, dificuldade de acesso aos servicos e desejo de maior apoio profissional. Nesta
secdo, tais elementos ganham maior densidade analitica ao serem confrontados com os

resultados do SRQ-20 e da CuidaSM.

Tabela 10 — Rastreamento de sofrimento mental por meio do Self Report Questionnaire (SRQ-
20) entre as pessoas privadas de liberdade participantes do estudo no Presidio Feminino de
Sergipe (PREFEM), Sergipe, Brasil, 2026 (N = 129)

Resultados N Percentual
SOFRIMENTO MENTAL COMPROVADO 103 80,0%
NAO COMPROVADO 26 20,0%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

E importante destacar que o0 SRQ-20 néo possui finalidade diagndstica. Trata-se de um
instrumento de rastreamento que permite identificar pessoas com maior probabilidade de
apresentar transtornos mentais comuns, especialmente manifesta¢des relacionadas a ansiedade,
tristeza, alteragdes do sono, fadiga, irritabilidade, dificuldades de concentracdo e outras
expressoes de sofrimento emocional. Assim, o resultado encontrado nao deve ser interpretado
como diagnoéstico clinico, mas como importante sinalizador da necessidade de avaliagdo,
acompanhamento e organizagdo de respostas de cuidado.

A expressiva frequéncia de rastreamento positivo para sofrimento mental observada
neste estudo evidencia que as demandas relacionadas a saude mental ocupam posigao central
na realidade investigada. Nessa perspectiva, os resultados reforcam a compreensao de que a
saude mental das pessoas privadas de liberdade ndo pode ser analisada exclusivamente a partir
da presenca ou auséncia de transtornos mentais. Conforme destacam Mendonga et al. (2024), a
avaliacdo das necessidades de cuidado exige considerar multiplos aspectos relacionados a vida

cotidiana, a funcionalidade, as relagdes sociais, a prote¢do contra situacdes de violéncia e ao
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acesso a recursos de cuidado. Assim, a elevada frequéncia de rastreamento positivo identificada

nesta pesquisa aponta para uma realidade que demanda atengdo continua e estratégias
assistenciais capazes de responder a complexidade das necessidades apresentadas por essas
mulheres.

Nesta pesquisa, o resultado do SRQ-20 torna-se ainda mais expressivo quando analisado
em articulacdo com os achados anteriormente apresentados. A elevada frequéncia de ansiedade,
tristeza, diagnostico prévio em saude mental, historico de pensamentos de autolesao ou suicidio
e uso de psicotrépicos compde um cenario que confirma a centralidade da saide mental no
contexto investigado. Desse modo, o rastreamento positivo em 80,0% das participantes nao
aparece como dado isolado, mas como parte de um conjunto coerente de indicadores que
apontam para sofrimento emocional significativo.

Os resultados também indicam a necessidade de que o cuidado em saude mental no
carcere seja organizado de forma continua e ndo apenas em resposta a situagoes de crise. A
expressiva propor¢ao de participantes com rastreamento positivo sugere que a demanda por
cuidado ¢ ampla e exige estratégias capazes de identificar precocemente situacdes de
sofrimento, acompanhar os casos de maior complexidade e ofertar acdes de promogado da saude

mental no cotidiano prisional.

Tabela 11 — Classificagdo da necessidade de cuidado em saude mental segundo a Escala
CUIDA-SM entre as pessoas privadas de liberdade participantes do estudo no Presidio
Feminino de Sergipe (PREFEM), Sergipe, Brasil, 2026 (N = 129)

Resultados n Percentual
BAIXA NCSM 10 8,0%
MODERADA NCSM 18 14,0%
ALTA NCSM 17 13,0%
ALTISSIMA NCSM 84 65,0%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa

Os resultados da Escala de Avaliagdo da Necessidade de Cuidado em Saude Mental

(CuidaSM) evidenciam um cenario de elevada demanda por cuidado entre as mulheres

participantes da pesquisa. A predominanciade classificagdes indicativas de maior necessidade de

acompanhamento demonstra que as demandas identificadas extrapolam a presenca de sintomas
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emocionais, abrangendo diferentes dimensdes relacionadas ao cotidiano, as relagdes sociais, a
funcionalidade, a autonomia e ao acesso aos recursos de cuidado. Nessa perspectiva, a CuidaSM
oferece uma compreensdo ampliada das necessidades de satide mental, permitindo subsidiar o
planejamento de intervengdes mais compativeis com a complexidade das situagdes vivenciadas
pelas participantes (PlanificaSUS, 2023; Mendonga et al., 2024).

A predominancia de niveis elevados de necessidade de cuidado demonstra que a saude
mental das participantes ndo pode ser tratada como questdo periférica no contexto prisional. O
fato de 78,0% da amostra ter sido classificada com alta ou altissima necessidade de cuidado
indica a existéncia de demandas intensas, que exigem acompanhamento sistematico, estratégias de
cuidado multiprofissional e articulacdo entre os servigos de satide disponiveis na unidade e a rede
de atencao.

A convergéncia entre os resultados do SRQ-20 e da CuidaSM fortalece a consisténcia
dos achados. Enquanto o SRQ-20 identificou rastreamento positivo para sofrimento mental em
80,0% das participantes, a CuidaSM classificou 78,0% da amostra em niveis altos ou altissimos
de necessidade de cuidado. Essa proximidade entre os percentuais sugere que os indicadores de
sofrimento mental encontrados ndo se restringem a sintomas autorreferidos, mas correspondem
também a necessidades concretas de cuidado identificadas por meio de instrumento especifico.

Esse resultado assume relevancia ainda maior diante da demanda expressa pelas
proprias participantes por maior apoio profissional em satide mental, identificada anteriormente
em 91,0% da amostra. A presenca simultanea de sofrimento rastreado, elevada necessidade de

cuidado e desejo de maior acompanhamento profissional revela uma realidade que demanda
respostas institucionais estruturadas, continuas e sensiveis as especificidades do
encarceramento feminino.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional estabelece que o cuidado em saude deve ser ofertado no ambito do Sistema
Unico de Saude, orientado pelos principios da integralidade, da equidade e da articulagio com

aRede de Atencdo a Saude (Brasil, 2014). A luz dos resultados encontrados, a efetivagdo desses

principios exige que a saude mental seja compreendida como dimensao central da atengao a
populacdo privada de liberdade, e ndo como agdo complementar ou eventual.

Os achados da CuidaSM apontam para a necessidade de ampliar espacos de escuta,
fortalecer o acompanhamento multiprofissional, qualificar o acesso aos servigos, desenvolver
estratégias coletivas de cuidado e construir fluxos que permitam identificar e acompanhar

situacdes de maior complexidade. A elevada concentragdo de participantes na categoria de
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altissima necessidade de cuidado reforca que intervencdes pontuais ou exclusivamente
medicamentosas tendem a ser insuficientes diante da magnitude das demandas identificadas.

Assim, os resultados desta se¢@o evidenciam uma importante convergéncia entre os
instrumentos utilizados. O sofrimento mental rastreado pelo SRQ-20 encontra correspondéncia
na elevada necessidade de cuidado mensurada pela CuidaSM, constituindo uma das principais
evidéncias produzidas por esta pesquisa. Essa convergéncia sustenta a necessidade de
qualificacdo das ag¢des de saide mental no sistema prisional feminino e fundamenta a
construgdo da cartilha educativa apresentada posteriormente, elaborada a partir das demandas

concretas identificadas entre as participantes.

4 O QUE OS RESULTADOS REVELAM: NECESSIDADES DE CUIDADO EM
SAUDE MENTAL NO CARCERE FEMININO

A analise integrada dos resultados permite compreender que as necessidades de cuidado
em saude mental identificadas entre as mulheres participantes desta pesquisa sao produzidas
pela interacdo de multiplos fatores, ndo podendo ser atribuidas exclusivamente a presenga de
sintomas ou diagndsticos psiquiatricos. Os dados evidenciam que as demandas de cuidado
observadas se relacionam as trajetdrias de vida anteriores ao encarceramento, as condi¢oes
vivenciadas no cotidiano prisional e as possibilidades de acesso aos recursos de satde e suporte
social disponiveis durante o cumprimento da pena.

A caracterizacao das participantes revelou um grupo composto majoritariamente por
mulheres jovens, com baixa renda, escolaridade limitada e responsabilidades familiares
importantes. Embora tais caracteristicas ndo determinem, por si s6, a ocorréncia de sofrimento
mental, elas ajudam a compreender o contexto social em que essas mulheres estavam inseridas
antes do encarceramento e a forma como determinadas vulnerabilidades podem se acumular ao
longo da vida.

Os resultados relacionados ao cotidiano prisional indicam que a experiéncia do

encarceramento acrescenta novos desafios a essas trajetorias. A predominancia de sentimentos
de ansiedade e tristeza, a existéncia de mulheres sem participagdo em atividades estruturadas e
as dificuldades percebidas no acesso aos servicos de saude sugerem que a privagao de liberdade
envolve aspectos que ultrapassam arestri¢ao fisica e repercutem diretamente sobre o bem-estar
emocional das participantes.

A andlise das condi¢des de satide também evidenciou a presenca de demandas

significativas. A frequéncia de diagndsticos prévios em saide mental, o historico expressivo de
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pensamentos de autolesdo ou suicidio e o uso frequente de psicotropicos apontam para a
necessidade de acompanhamento continuo e de estratégias de cuidado compativeis com a
complexidade das situagdes identificadas. Chama ateng¢do, ainda, o fato de que a maioria das
participantes manifestou desejo de receber maior apoio profissional em satide mental, indicando
que as necessidades percebidas pelas proprias mulheres ultrapassam os recursos atualmente
disponiveis.

Essa compreensao torna-se ainda mais consistente quando observados os resultados do
SRQ-20 e da Escala CuidaSM. Enquanto o SRQ-20 identificou rastreamento positivo para
sofrimento mental em 80,0% das participantes, a CuidaSM classificou 78,0% da amostra com
alta ou altissima necessidade de cuidado em satide mental. A convergéncia entre os dois
instrumentos fortalece a interpretacdo de que o sofrimento identificado nao representa uma
situagdo pontual ou restrita a casos isolados, mas uma realidade amplamente presente entre as
mulheres investigadas.

Além disso, os resultados da CuidaSM permitem compreender que as necessidades
identificadas extrapolam a presenga de sintomas emocionais € envolvem diferentes dimensdes
da vida cotidiana, das rela¢des sociais, da autonomia ¢ do acesso ao cuidado. Os achados
indicam que o sofrimento identificado entre as participantes ndo pode ser compreendido apenas
pela presenca de sintomas, mas pela forma como diferentes aspectos da vida se articulam na
producdo de necessidades de cuidado em satide mental.

Os resultados encontrados também reforcam a importancia do fortalecimento das agdes
previstas pela Politica Nacional de Atengao Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade,
especialmente no que se refere a ampliagdo do acesso aos servigos de saude mental e a
qualificacao das estratégias de cuidado desenvolvidas no contexto prisional (Brasil, 2014). Os
achados desta pesquisa evidenciam que a saude mental constitui uma demanda relevante no
contexto investigado, exigindo respostas institucionais capazes de articular acompanhamento

clinico, suporte psicossocial e agcdes de promogao da saude.

Assim, os resultados desta investigacao evidenciam que as necessidades de cuidado em
saude mental das mulheres privadas de liberdade ndo podem ser reduzidas a presencga de
sintomas ou diagnosticos psiquiatricos. Elas expressam experiéncias produzidas na interseccao
entre trajetorias de vida marcadas por desigualdades, condigdes vivenciadas no contexto do
encarceramento e limitagdes no acesso a recursos de cuidado e protecao social. Compreender
essa realidade implicareconhecer que o sofrimento identificado ndo € apenas individual, mas

também socialmente produzido. Dessa forma, a construcao de respostas mais efetivas demanda
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estratégias que articulem ateng¢do a satide, fortalecimento de vinculos, ampliagdo do acesso ao
cuidado e reconhecimento das especificidades que atravessam a experiéncia do encarceramento

feminino.
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CAPITULO 111

DO DIAGNOSTICO A ACAO: CONSTRUCAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA
PARA O FORTALECIMENTO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO SISTEMA
PRISIONAL

1 QUANDO A PESQUISA SE TRANSFORMA EM CUIDADO: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DA CARTILHA EDUCATIVA EM SAUDE MENTAL NO SISTEMA
PRISIONAL

A construcao da cartilha educativa constituiu um importante desdobramento desta
pesquisa e representa o principal produto técnico desenvolvido no &mbito deste mestrado
profissional. Sua elaboragdo foi orientada pelo compromisso de transformar os
conhecimentos produzidos ao longo da investigacdo em uma ferramenta capaz de subsidiar
praticas de cuidado mais qualificadas no contexto prisional. Mais do que um material
informativo, a cartilha foi concebida como uma estratégia de educacdo permanente ¢
sensibilizacdo dos profissionais, aproximando as evidéncias produzidas pela pesquisa das
realidades vivenciadas no cotidiano institucional. A etapa subsequente consistird na
devolutiva dos resultados ao Presidio Feminino de Sergipe, acompanhada da
disponibilizacao da cartilha para utilizagdo, reproducao e divulgacao pela instituigao.

A elaboracdo do material foi diretamente orientada pelos resultados encontrados
nesta pesquisa. Os elevados indices de sofrimento mental identificados pelo Self-Report
Questionnaire (SRQ-20), a predominancia de participantes classificadas com alta e
altissimanecessidade de cuidado em satide mental pela Escala CuidaSM, as dificuldades
percebidas no acesso aos servigos de saude, a frequéncia de pensamentos de autolesdo ou
suicidio e a expressiva demanda por maior apoio profissional constituiram os principais
elementos que fundamentaram a defini¢do dos conteudos abordados.

Partindo desses achados, buscou-se desenvolver um material que dialogasse com

as necessidades concretas identificadas no campo empirico, traduzindo os resultados
cientificos em orientagdes acessiveis e aplicaveis a realidade institucional. A cartilha foi
elaborada por meio da plataforma digital Canva®, ferramenta que possibilitou a construgao

de um produto visualmente organizado, atrativo e de facil utilizagao.

Durante sua elaboracgdo, foram priorizados recursos que favorecessem a leitura e a
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compreensao das informagdes, incluindo ilustragdes, elementos graficos, destaques visuais
e organizagao tematica em se¢des. Buscou-se manter equilibrio entre linguagem acessivel
e rigor técnico-cientifico, permitindo que o material pudesse ser utilizado por diferentes
profissionais que atuam no sistema prisional, tanto da 4rea da satide quanto da seguranca.
A proposta da cartilha ultrapassa a simples transmissao de informagdes sobre satude
mental. Seu conteudo foi estruturado para estimular reflexdes sobre acolhimento, escuta
qualificada, reconhecimento do sofrimento psiquico, reducao de estigmas e fortalecimento
de praticas humanizadas de cuidado. Dessa forma, pretende contribuir para a construcao
de ambientes institucionais mais sensiveis as necessidades das pessoas privadas de
liberdade e mais comprometidos com a promog¢do da sailde mental.

Ap0s a elaboragdo da versdo preliminar, a cartilha foi submetida a avaliacdo de
quatro juizes especialistas com experiéncia em saide mental e atuagdo junto a populacao
privada de liberdade. Para essa etapa, foi desenvolvido um instrumento especifico de
avaliacdo contendo questdes objetivas e abertas relacionadas a clareza da linguagem,
organizacdo do conteudo, fundamentagdo cientifica, relevancia temdtica, qualidade
grafica, aplicabilidade pratica e potencial de contribui¢@o para a qualificacdo do cuidado
em saude mental no contexto prisional.

De modo geral, os pareceres emitidos pelos especialistas evidenciaram elevado
grau de concordancia quanto a qualidade do material produzido. Os avaliadores destacaram
a clareza da linguagem, a adequacao do contetido ao publico-alvo, a pertinéncia das
informacgdes apresentadas, a organizacdo visual e a relevancia da tematica abordada.
Também foi ressaltado o potencial da cartilha para contribuir com processos de educacao
permanente, sensibilizagdo das equipes e fortalecimento de praticas de cuidado mais
humanizadas no sistema prisional.

As sugestdes apresentadas pelos especialistas concentraram-se principalmente em
aspectos relacionados ao aprimoramento visual e comunicacional do material, incluindo a
padronizacdao de fontes, maior destaque para palavras-chave e ajustes na apresentacao

inicial dos conteudos. Também foram sugeridos reforgos nas orientacdes voltadas ao

reconhecimento de sinais de sofrimento psiquico, a redugdo de estigmas relacionados a
saude mental e & importancia do incentivo a adesdo aos acompanhamentos especializados.
Todas as contribui¢des consideradas pertinentes foram incorporadas a versao final

da cartilha, fortalecendo sua clareza, aplicabilidade e adequacao ao contexto institucional.

Esse processo de validagdo contribuiu significativamente para o aprimoramento do
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produto, ampliando sua consisténcia técnica e sua potencialidade como instrumento de
apoio as acdes de promogao da saude mental desenvolvidas no sistema prisional.

Os pareceres finais emitidos pelos especialistas recomendaram a utilizagdo da
cartilha, destacando sua relevancia para o contexto prisional e sua capacidade de contribuir
para a qualificacdao das praticas profissionais. Os avaliadores ressaltaram que o material
pode ser utilizado tanto por profissionais da satide quanto por trabalhadores da seguranga
prisional, favorecendo processos de sensibilizacdo, educagdo permanente e fortalecimento
das agoes de cuidado em saude mental.

O instrumento utilizado para a avaliagdo da cartilha encontra-se apresentado no
Apéndice C desta dissertacdo, permitindo a compreensdo do processo de validagao
realizado pelos juizes especialistas. A versdo final da cartilha educativa, intitulada
Girassois do Carcere: vivéncia e humaniza¢do do cuidado de usudrias em privagdo de
liberdade, ¢ apresentada integralmente no Apéndice D, constituindo o produto técnico
resultante desta investigagao.

Dessa forma, a cartilha educativa configura-se como uma tecnologia construida a
partir das necessidades concretas identificadas na pesquisa, articulando evidéncias
cientificas, experiéncia pratica e compromisso com a promog¢ao da satide mental no sistema
prisional. Ao transformar resultados académicos em uma ferramenta educativa acessivel e
aplicavel, o estudo amplia sua contribui¢do para além da producgdo cientifica, oferecendo
subsidios concretos para a qualificagdo das praticas de cuidado dirigidas as pessoas
privadas de liberdade.

Como etapa posterior a defesa desta dissertacao, sera realizada uma devolutiva
institucional junto ao Presidio Feminino de Sergipe (PREFEM), contemplando a
apresentacao dos principais resultados da pesquisa e das necessidades de cuidado em satde
mental identificadas entre as participantes. Na ocasido, também serd disponibilizada a
instituicdo a versdo final da cartilha educativa em formato digital, permitindo sua
impressado, reproducao e ampla divulgacao entre os profissionais que atuam na unidade.
Espera-se que esse processo fortalega o didlogo entre pesquisa, gestdo e pratica
profissional, contribuindo para a constru¢do de estratégias de cuidado mais sensiveis,
humanizadas e comprometidas com a garantia do direito a saude das pessoas privadas de

liberdade.
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CAPITULO 1V

PARA ALEM DOS MUROS: CONTRIBUICOES, LIMITES E PERSPECTIVAS PARA
O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO SISTEMA PRISIONAL

1 CONSIDERACOES FINAIS

Concluir esta pesquisa significa chegar ao final de um percurso académico, mas também
reconhecer que muitas das reflexdes produzidas ao longo desta investigacdo permanecem
abertas. Falar sobre saide mental no carcere feminino ¢ adentrar um territério marcado por
contradicdes, silenciamentos e invisibilidades histéricas. E reconhecer que, por tras dos nimeros,
dos processos judiciais e das estatisticas penitenciarias, existem mulheres com historias, afetos,
medos, sonhos, perdas e esperancgas que continuam existindo apesar da privagao de liberdade.

Os resultados deste estudo evidenciaram que as necessidades de cuidado em saude
mental das mulheres privadas de liberdade participantes da pesquisa sao expressivas e
multifacetadas. A elevada frequéncia de sofrimento mental identificada pelo SRQ-20, os
altos niveis de necessidade de cuidado apontados pela Escala CuidaSM, o histoérico
significativo de pensamentos de autolesdo ou suicidio, as dificuldades de acesso aos
servigos de satde e a demanda manifesta por maior apoio profissional revelam um cendrio
que exige aten¢ao permanente dos gestores, profissionais e formuladores de politicas
publicas.

Entretanto, reduzir esses achados a indicadores epidemiologicos seria insuficiente
para compreender a complexidade do fendmeno investigado. Ao longo desta pesquisa,
tornou-se evidente que o sofrimento mental identificado ndo se explica apenas pela
experiéncia do encarceramento, mas também pelas multiplas desigualdades que
atravessam a trajetoria de vida dessas mulheres. Sao historias frequentemente marcadas
pela pobreza, pela exclusdo social, pela violéncia, pela interrup¢do de oportunidades
educacionais, pela fragilidade das redes de prote¢do e por experiéncias sucessivas de
negacao de direitos.

Ao mesmo tempo, a pesquisa revelou elementos que apontam para a poténcia da
vida mesmo em contextos de extrema adversidade. A presenca da religiosidade, a
manutencdo dos vinculos familiares, a participagdo em atividades educativas, laborais e

culturais e o desejo de receber cuidado demonstram que o sofrimento ndo elimina a
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capacidade humana de construir sentidos, elaborar projetos e produzir formas de
resisténcia. Mesmo diante das limitagdes impostas pelo carcere, muitas mulheres seguem
buscando maneiras de preservar sua identidade, seus afetos e sua esperanca.

Nesse sentido, os resultados reforgam a necessidade de que a atengdo a saude
mental no sistema prisional ultrapasse perspectivas centradas exclusivamente no
diagnostico ou na medicalizagdo do sofrimento. Cuidar da saude mental dessas mulheres
implica reconhecer suas singularidades, suas trajetorias e os contextos sociais que
atravessam suas vidas. Implica construir espagos de escuta, acolhimento e participacdo que
permitam que essas mulheres sejam reconhecidas para além da condi¢do de pessoas
privadas de liberdade.

A elaboragdo da cartilha educativa, produto técnico desta pesquisa, representa uma
tentativa concreta de transformar conhecimento cientifico em acdo. Ao traduzir os
resultados encontrados em linguagem acessivel e aplicavel ao cotidiano institucional,
busca-se contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais e para o fortalecimento de
praticas de cuidado mais humanizadas no sistema prisional. Espera-se que esse material
possa apoiar processos de educacdo permanente e favorecer reflexdes que ampliem a
compreensao sobre a saude mental das pessoas privadas de liberdade.

Entretanto, talvez uma das maiores contribui¢des desta pesquisa ndo esteja apenas
nos resultados produzidos ou no material elaborado, mas no proprio processo de escuta que
ela possibilitou. Ao longo da coleta de dados, muitas mulheres encontraram naquele
momento uma oportunidade rara de falar sobre si, suas dores, seus medos e suas historias.
Em diversas entrevistas, as respostas aos instrumentos deram lugar a narrativas carregadas
de emocao, siléncios, lagrimas e reflexdes que ultrapassavam aquilo que os questionarios
eram capazes de registrar. Em muitos momentos, mais do que responder perguntas, aquelas
mulheres buscavam ser ouvidas.

Essa experiéncia também transformou os pesquisadores. Escutar essas narrativas
exigiu sensibilidade parareconhecer que o sofrimento ndo cabe integralmente em escalas,
formularios ou categorias estatisticas. Cada encontro reforcou a compreensdao de que
produzir conhecimento sobre saude mental no céarcere significa, antes de tudo, reconhecer
a humanidade presente em pessoas que frequentemente sdo reduzidas a condigdo de
nimeros, processos ou sentengas. Significa compreender que toda pesquisa realizada com
seres humanos carrega uma dimensdo ética que ultrapassa a produgdo de dados e nos

convoca ao compromisso com a dignidade, o respeito e a defesa da vida.
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Embora este estudo tenha sido realizado em uma tnica unidade prisional feminina,
seus resultados dialogam com desafios amplamente presentes no sistema prisional
brasileiro. Espera-se que esta investigagcdo contribua para ampliar o debate sobre satide

mental no carcere, subsidiar politicas publicas, fortalecer praticas assistenciais e estimular

novas pesquisas comprometidas com a produgdo de conhecimento socialmente relevante.
Por fim, esta dissertacao reafirma que cuidar da saide mental no sistema prisional nao
significa apenas intervir sobre o sofrimento quando ele ja estd instalado. Significa criar
condi¢des para que as pessoas sejam reconhecidas em sua integralidade, fortalecendo
possibilidades de cuidado, participacao, vinculo e produgao de vida. Significa compreender
que a garantia do direito a saude permanece indispensavel mesmo em contextos de
privagdo de liberdade.

Porque, apesar dos muros, das grades e das multiplas formas de exclusao que
atravessam o carcere, continuam existindo mulheres que sentem saudade, que carregam
histérias, que elaboram sonhos e que desejam ser vistas para além de sua condigdo
prisional. Talvez o maior ensinamento desta pesquisa tenha sido justamente esse, lembrar
que, onde muitas vezes a sociedade enxerga apenas a pena, ainda existem vidas que

precisam ser escutadas, cuidadas e reconhecidas em sua plena humanidade.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA — PROFSAUDE —
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada “Direito a
saude mental no sistema prisional: mapeamento da necessidade de cuidado e
desenvolvimento de cartilha educativa para gestores e equipe”, que tem como objetivo
discutir sobre a saude mental das pessoas que se encontram em privagao de liberdade no sistema
prisional brasileiro. Esta pesquisa embasara um Trabalho de Conclusdao de Mestrado, que esta
sendo realizada pela orientacdo da Prof®. Dr®. Raphaela Schiassi Hernandes, docente do
Programa de Pos-Graduagio em Satde da Familia — PROFSAUDE, da Universidade da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), Campus de Lagarto e professora do Departamento
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe, Campus de Lagarto.

A realizagdo dessa pesquisa tem como objetivo discutir sobre a satide mental das pessoas
que se encontram em privagao de liberdade no sistema prisional brasileiro. Para tanto, espera-
se que o presente trabalho possa trazer contribui¢des a esse publico, a comunidade cientifica
e a sociedade em geral, na maior compreensao sobre a necessidade de ampliar o foco no
cuidado para estes usuarios. Esses resultados também podem ser relevantes para o
planejamento de ac¢des do governo local e do Estado para que possam modificar o olhar para
esse grupo e reconhecer suas demandas e interesses nos planejamentos futuros.

Baseado em alguns estudos, foi evidenciado o aumento de violéncia nestes espacos e
detentos em sofrimento psiquico, portanto, pensar nesta populagdo ¢ de extrema importancia,
principalmente, quando refletimos sobre o cuidado em saude mental, pois ¢ uma forma de
permitir um olhar e acolhimento mais subjetivo e humanizado dentro de um sistema prisional.

Esta pesquisa estd sendo realizada em conformidade com a Resolugdo CNS n° 510
de 2016 (Normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais). Sendo assim, vocé
estd sendo consultado a autorizar a utilizacdo de seus relatos para a contribuicao e melhor
entendimento sobre sua saude mental e estratégias para melhoria do seu cuidado.

Os participantes devem se comprometer a GUARDAR EM SEUS ARQUIVOS
UMA COPIA DO DOCUMENTO DE REGISTRO DE CONSENTIMENTO, ESTA QUE
SERA ENVIADA E ASSINADA PELA PESQUISADORA.

Ap0s aceitar participar da pesquisa e assinatura do TCLE vocé participara do preenchimento

de seis instrumentos de coleta de dados: primeiro a Escala de Avaliagdao da Necessidade de
Cuidado em Saude Mental (CuidaSM), segundo o Teste SRQ 20 — Self Report Questionnaire,
terceiro o Inventdrio de Depressio de Beck — BDI, quarto a Escala de Ansiedade de
Autoavaliacdo de Zung (SAS), quinto a Escala da Desesperanga de Beck (BHS) e sexto a Escala
de Bem-estar subjetivo (EBES). A duracdo de preenchimento de todos os instrumentos ¢ de,
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aproximadamente, duas horas, no entanto, ndo serdo aplicados todos os instrumentos em
todos os internos.

Mesmo com toda cautela e providéncia, existem riscos minimos de frustracdo ou
incomodo que poderao surgir no decorrer da pesquisa, por fornecer informagdes € ou opinides,
que tratam de temas sensiveis a esse publico. Portanto, fica acordado com os participantes a
garantia de que poderdo falar e/ou responder apenas as perguntas que nao lhe causem
desconforto e que tem o direito de retirar ou negar a sua participagdo a qualquer momento. Além
disso, a pesquisadora garante a possibilidade de ser dado respaldo e acolhimento aos mesmos
quando necessario.

A sua participacdo no referido estudo, sera no sentido de contribuir para reflexdes
sobre o cuidado de sua saide mental, trazendo beneficios como demonstrar a importancia de
considerar os detentos no processo de cuidado em satide mental, bem como, disponibilizar
informacgdes que levem a melhor compreensdo dos proprios participantes, profissionais e da
comunidade em geral, a respeito da importancia do acolhimento destes sujeitos e do seu proprio
cuidado.

Resolucdo CNS N° 466 de 2012 define que os participantes da pesquisa que vierem a
sofrer qualquer tipo de dano associado ou decorrente de sua participacdo na pesquisa, 0O
pesquisador e/ou a instituicdo envolvida nas diferentes fases proporcionara assisténcia
imediata, bem como, se responsabilizardao pela assisténcia integral aos participantes da
pesquisa no que se refere as complicagdes e danos recorrentes. Além disso, os participantes
da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém o direito a
indenizagdo, por parte do pesquisador e da instituicdo envolvida nas diferentes fases da
pesquisa, através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 ¢
Resolugao CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Ap6s a realizacao deste estudo, os participantes poderao ser informados acerca dos
resultados, se assim o quiserem; também havera a disseminacdo do trabalho realizado em
revistas cientificas, relatorios e apresentacdo em encontros e/ou congressos, preservando-se,
sempre, o anonimato dos participantes e das institui¢des estudadas, levando em consideragdo
0s compromissos com os termos €ticos. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em
formato acessivel a populagao pesquisada (Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso
IV). Sendo ofertado aos participantes quando necessario, aconselhamento e orientagdes que
tragam beneficios diretos a eles sem prejuizo do retorno a sociedade em geral.

Caso nao queira participar da pesquisa, € seu direito € isso ndo vai interferir na sua
rotina, portanto, € livre para abandonar a pesquisa, por qualquer razao, sem que haja prejuizo
ou desconforto. Vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem
nenhum prejuizo.

A participagdo nesta pesquisa ndo lhe trard complicacdes legais, e nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade, obedecendo aos Critérios da Etica na
Pesquisa com Seres Humanos, conforme resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, os riscos minimos ja foram informados anteriormente.

Sera assegurado a todos os participantes total sigilo e respeito sendo realizado
somente os procedimentos descritos no presente termo. Os dados obtidos com a escala terdo
garantido sigilo absoluto das informagdes colhidas, assim como, sobre sua identidade,
garantindo o anonimato, para isso sera feita a substituicdo dos nomes reais por ficticios para
nao reconhecimento dos participantes durante a analise dos dados segundo a Resolugao CNS
510 de 2016, Artigo 9°, Inciso V; Artigo 17, Inciso IV.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pela
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pesquisadora por cinco anos. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

Em qualquer momento, vocé poderéd ter acesso ao profissional responsavel para
esclarecimento de duvidas. O contato com a pesquisadora podera ser feito com a Prof* Dr”.
Raphaela Schiassi Hernandes pelo e-mail rapha_to@hotmail.com ou através do telefone (79)
99991-2718.

Em caso de duvida sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe:

Enderego: Avenida Governador Marcelo Deda, 13, Bairro: Centro — Lagarto/ SE.
Contato por e-mail: cephulag@ufs.br. Telefone e horarios para contato: (79) 3632-2189 —
Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar criado para
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade, dentro de
padroes éticos segundo as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos.

DADOS DO PARTICIPANTE
CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA CIENTIFICA

Nome:

Assinatura:

Data:  \ \

Contato: () - -
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO NA SAUDE PRISIONAL
POPULACAD PRISIONAL E SAUDE MEMTAL

1. BADOS DE IDENTIFICACED (RED NOMINALS)

1. ldade anos

2 Sexoc | | masculine | } femining | } outro

3. ldentidade de genera: | | mulher cisgEnero | | homem cisgénero | ) mulher trans | | homem trans | | travess | | pessoa n3o
bindria | } outro: { ) prefire ndo responder

4. Orientagio sewual: | | heterosseaual { | homossewwal { | bissexual [ | prefiro no responder

5. Raga/'cor [sutodeclaragSo — ibge): | | breng { i preta { | parda { | amarela [ | indigena

[ ) prefiro nSo responder

6. Estado civilz[ ) solteiro[a) [ ] casado(a)funiio est@wel [ |separadofa) { ) wilva{a)

7. Possui filkos? | ) sim [ | nio / idade Esta Gravida? | |5 [ | M. Pre Natl Regularizado? | |5 | | N

E. Escolaridade: | | analfabetofa) | | fund. Inc| | fund. Compl. | | medio comp.| | sup. Comp.

B. Voc# possui alguma religidio, crenca ou espirtualidade? | | =im | | nide | ) prefira n3o responder. Se sim, qual?

10. Ocupagso antes da prisdo

11. Renda mensal anterior: | } nenhuma { ] ste 1 5m [ Jlasm { i+ sm

2. HISTGRICO PRISIONAL

12. Tempo totzl de reclusSo: _anos meses

13. 13 esteve presofz) antes? | | Sim i | W3a

14, Regime atual: | | Fechado | i Semiaberto | | Aberto | | Prowisorio

15. Motivo da prisSo:

16. Participa de stividades no presidio? [ | Trsbalho [ JEstuda [ ]Oficinas | |Religifo [ ) Grupo terapiutico [ | Kenhum
17. Relag3o com outros intermos: | | Baz { J Regular { ) Buim

3. COMDICHES DE SAUDE Flsaca

1B. Avzliacio da sadde fisica atual: [ ) Boa | | Regular [ )PRuim
19. Problemas de salde diagnosticdos? | ) Sim { L Quaiz? :

20. Acompanhamento. madioo regular? | | Sim [ IMN3o { | Az vezes
21. Uso de medicacio continua? | 1 Sim [ | Ndo . Se sim. Quais?

22. Acesso 3 cuidados de sadde: | ) Facil | ) Dificil | } Muite dificil .

4 CONDICAD DE SADDE MENTAL

23. Disgnostioo/tratamento em salde mentzd anterior? | | 5im . QUAL? { J Nao

24. Uso de psicotropicos? [ ) Sim . Quais? [ ) MNEo

25. Possui atendimento psicologioo/ psiquistricn/TO? | ) Sim { 1Mio

26. Como se sente emocionalmente? | } Tranguiloda) { i Ansiozoa) { ) Triste [ | Irritade(a) { | Outre:

27. O que mais tem afetsdo sua sadde mental atualmense? ;

28. Quais Estrategias para lidar com dificuldades emocionais:

29. Possui alguem para conversar? | 15m [ I Nao . e sim, Com guem? | | Colegas [ )} Profissionais { | Familia
30. Ja pensou em se machuwcar ou desistir da vida? | J5m | | Nao . Recebeu ajuda® SIM [ | néio {1

31. O gue sjudariz a melhorar & sadde mental das pessoas presas ?

5. REDE DE APOIO E RELACDES SOCIAIS

32. Recebe visitas? | ] Sim i ] Nao [ | Rarsmente
33. Frequénciz: [ | Semanal | ) Quinzens {1 Menss [ ]Esporsdica
34. Contato com familiares por outros meios? | i 5im { ) NiSo
35. Sente-se apoiade pela familia? | | Sim { | Parcialmente { } Nao
36. Pessoa (5] importante(s) fora dagui
B. I'I||5.BI'I'1:lSI ROTINA E PERSPECTIVAS
37. Como ocupa o tempo aqui dentro?
38. Participa de grupos/projetos de saude mental, espiritualidade, srbes ou trabalho? { 15m | ] MN3o . Sesim. Ousl?

38, Mudangas percebidas em voce desde 2 prisSo:

40. Maros ou sonhos para gquando estiver em liberdade:

41. 0 gue entende por ‘cuidar da salde mensal?

42. Deseja mais apoio psicoldgico ou grupos de cuidado? | | Simi { | Tahez

Observagtes do pesquisador|a):

o+  Aspectos da Limguagem , Efetvidace = Ersuinrr'-n-'r.a
% indicativos de Sofrimento Psiquico Evidente
%  Obsarvegies Contextusis | Locsl, Intsrrupgies & Cima Emocional|

FESQUISA DE CAMPO — FROFSAUDE — UFS CAMPUS LASARTD
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APENDICE C

FORMULARIO DE AVALIACAO DE CARTILHA EDUCATIVA EM SAUDE
MENTAL NO CONTEXTO PRISIONAL

1 IDENTIFICACAO DO AVALIADOR
Nome:

Formacao:

Titulagao:

Area de atuacio:

Tempo de experiéncia na éarea:

Instituicao:

2 ORIENTACOES AO AVALIADOR

Esta avaliacdo tem como objetivo analisar a qualidade da cartilha educativa quanto a sua
clareza, releviancia, fundamentacio tedrica, organizacio, linguagem, aspectos graficos e
aplicabilidade no contexto prisional.

Solicita-se que cada item seja avaliado utilizando a escala abaixo:

1 — Muito inadequado

2 — Inadequado

3 — Parcialmente adequado

4 — Adequado

5 — Totalmente adequado

3 AVALIACAO DO CONTEUDO TEXTUAL E CIENTIFICO

3.1 Clareza e compreensao

() Alinguagem utilizada € clara e de facil compreensao.

() O contetdo ¢ adequado ao publico-alvo (profissionais do sistema prisional).
() Os termos técnicos sao bem explicados.

3.2  Coeréncia e organizacao

() O conteudo apresenta sequéncia logica.

() Os temas estao bem articulados entre si.

() Os objetivos da cartilha estao claramente apresentados.

3 Fundamentacao e relevancia
) O conteudo esta cientificamente adequado.
) As informacdes sdo pertinentes ao contexto prisional.
) A cartilha aborda necessidades reais de saude mental no carcere.
) O material contribui para qualifica¢do do cuidado.

NN AN AN W

4 AVALIACAO GRAFICA E ESTETICA

.1 Layout e organizacao visual

O layout ¢ organizado e facilita a leitura.
Ha equilibrio entre texto e elementos visuais.
A disposicao das informagdes ¢ adequada.

~~N A
~—

4.2 FElementos visuais
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As imagens/ilustragdes sdo pertinentes ao contetdo.
Os elementos visuais contribuem para a compreensao.
O uso de cores ¢ adequado e harmonioso.

~ A~~~
(N —

3 Legibilidade

O tamanho da fonte ¢ adequado.

O contraste entre texto e fundo facilita a leitura.
A cartilha é visualmente atrativa.

~~N~ A
N —

APLICABILIDADE E UTILIDADE PRATICA

A cartilha ¢ aplicavel no contexto prisional.

O conteudo ¢ util para profissionais que atuam no sistema prisional.
As orientacdes sdo vidveis na pratica.

O material favorece o cuidado em saude mental.

A cartilha pode contribuir para sensibilizacao dos profissionais.

AN AN AN AN AN WD
—

AVALIACAO GLOBAL

A cartilha, de modo geral, ¢ adequada para uso.
Recomendo a utilizagdo da cartilha sem alteragoes.
Recomendo a utilizacdo da cartilha com ajustes.
Nao recomendo a utilizagao da cartilha.

A~ SN e
~—

7 QUESTOES ABERTAS

7.1 Sobre o conteudo
Ha informacdes que precisam ser revisadas, ampliadas ou retiradas?

7.2 Sobre linguagem
Alinguagem esta adequada ao publico-alvoe? Justifique.

7.3 Sobre aspectos graficos
O que vocé sugere melhorar na parte visual da cartilha?

7.4  Sobre aplicabilidade
Vocé acredita que a cartilha pode ser utilizada no cotidiano do sistema prisional? Como?

7.5 Sugestoes gerais
Quais melhorias vocé sugere para qualificar o material?
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8 INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO (OPCIONAL - MUITO
IMPORTANTE PARA O MESTRADO)

O item avaliado é relevante?
( ) Sim
( ) Nao

9 PARECER FINAL DO AVALIADOR
( ) Aprovado

() Aprovado com ajustes

() Reprovado

Justificativa:

70



APENDICE D

CARTILHA EDUCATIVA EM SAUDE MENTAL NO SISTEMA PRISIONAL

Quais as priucipais sitvagdes que geram ‘ f gl

ov perpetvam o sofrimeuto Psiquico ?

NG ]

Compreender a sabde wental no carcere implica reconhecer

que o sofrimento psiquico nao ¢é apemas resuvltado de
condigdes individvais, was também das dindmicas
institucionais e sociais que atravessam a experiémcia do
aprisionamento.

Assim, torna-se ial ai ,' ao de
de cvidado que sejam integi izadas e b das na
escuta qualificada, promovando uao apenas o tratamnto de
transtornos, mas também o for da da
diguidade e dos direitos dessas pessoas.

ntegral G Saiide
ISP). Brasilia:

and Health. Copenhagen:
pesquisa qualitativa em saide.
tal no sistema prisional: desofios e
3 : Vozes.
* SILVA, M. et ol Tro em populagiio privada de liberdade.
Revista de s«m Fibic. 0y
+ ORGANIZA UDE (OPAS). Saide nos prisies: guia
técnico.
+ GOLDBERG, D.: ental Disorders: Al

<

/ * EBNQHE“SAHPE

Enquauto profissional da Sabde Prisional,

0 que pode ser feito para redvzir
o0s abismos do cvidado?

<
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ANEXOS
ANEXO A

TESTE SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE

TESTE: SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE.
APLICAR O TESTE SRQ 20 EM TODOS

Teste: SRQ 20 - Self Report Questionnaire.
Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrugdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante
que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugdes.

Instrugoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos Ultimos 30 dias. Se vocé acha
que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos Ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo
ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos Ultimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo s6 pode ser fomecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
9.1- Vocé tem dores de cabeca frequente? SIED NAQ)
9.2- Tem falta de apetite? SIg) NAQ)
9.3-Dorme al? SIk) NAQ)
9.4 Assusta-se com facilidade? SIg) NAQ)
9.5- Tem tremores nas  30s? SI) NAQ)
9.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIED NAQ)
9.7- Tem ma digestio? SIED NAQ)
9.8- Tem dificuldades de pensar om clareza? SIW NAQ)
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? SIg) NAQ)
9.10- em chorado mais do que de costume? SIW NAQ)
9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades SIg) NAQ)
diarias?
9.12- Tem ificuldades para tomar decisoes? SIW NAQ)
9.13- Tem dificuldades no servico (seu tra alho € penoso, causa-lhe S0) NAQ)
sofrimento?)
9.14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? SIED NAQ)
9.15- Tem perdido o interesse pe as coisas? SIED) NAQ)
9.16- Voce se sente uma pessoa inutil, sem prestimo? SIW NAQ)
9.17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SIgD) NAQ)
9.18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIgD) NAO
9.19- Vocé se cansa com facilidade? SIg) NAO
9.20- Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? S NAO
9.21-Total de respostas SIM
9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuagao acima, tem sofrimento mental leve: 1[ ]Sim
2[ ]Nao

RESULTADO: Se o resultado for 2 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) esta comprovado sofrimento
mental.

Use o espaco abaixo para qualquer observagio pertinente a esta coleta de dados
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ANEXO B

ESCALA DE AVALIACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADO EM SAUDE
MENTAL (CuidaSM) - BLOCO AUTORREFERIDO

Escala de Avallacdo da Necessidade de Culdado em Saiude Mental (CuldasM)

Nao 5im
(O pto) | (Q pto)

Dimens&es autorreferidas

Voo term amigos?

Vocd conversa com saus amigos?

Vocd consegue manter amizadas?

Vocd & capaz de Ir aos servigos de saide sozinho?:

Vocd consegue desenvolver suas atividades do trabalho?

Vool consegue s& manter trabalhando?

Vood é capaz de fazer as compras para o seu dia a dia?

Vood é capaz de tomar banho sozinho?

Vood realiza a sua higiene didrla sczinho?

Voob sa veste sozinho?

Vood é capaz da controlar 3 sua Impulsividade?

Vood é capaz de controlar 3 sua agrassividadea verbal?

Vood é capaz de controlar sua agresio fislca?

Vood encontra sentido na vida?

Vocd sente que sua vida tem uma finalidade?

Vool consegue ter admiracdo pelas colsas a sau redor?

c 0o o 0o 0 0O O 0O 0o O 0o O O O O O 0O
o 0o o o 0o o o 0O 0o O o 0o © O O O O

Vood estd esparangoso com sua viday



ESCALA DE AVALIACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADO EM SAUDE
MENTAL (CuidaSM) - BLOCO APLICADO PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

Escala de Avallac3o da Necessidade de Culdado em Satide Mental (CuldaSM)

N&do sim
(O pto) | (1pto)

Dimensdes avalladas pelo profissional

O usuarlo fol testemunha de viol&ncia?

O usudrio fol autor de violéncia?

O usuario fol vitima de viol&ncia?

O usuario tem desejo de morta?

O usudrio tem Ideacdo suicida?

O usudrio tem planejamento sulcida?

O usudrio tentou sulcidio?

O usudrio pensa em se agredir?

O usuario aprasenta risco Iminente para autoagressividade?

O usuario tem histéria de autoagressividade?

A equipe ESF apresenta dificuldades no manejo desse caso?

O usuario nega a sua doenga?

O usudrio desconhece a sua doenca?

C & O iy C BEGE O EC O FEEGE O HEE O N
O Gy O @y O BEGE O g O FEOE O EGE O B

O usuario demonstra resisténcla ao plano de culdado proposto?



