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RESUMO

A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Compreender o estado mental do
individuo encarcerado amplia as possibilidades de intervengdo no campo da
prevencao e promog¢ao a saude e diminui¢cao dos agravos psicologicos decorrentes da
reclusao (Araujo et al., 2009). Neste contexto, o estudo objetivou investigar os fatores
que levam os individuos privados de liberdade a desenvolverem problemas desaude
mental. Trata-se de uma pesquisa de carater quali-quantitativo. Apos aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa, esta foi realizada no dia 26 de outubro de 2023 na
Unidade Prisional de Grajau - MA. O estudo incluiu 30 internos dentre eles provisoérios
e sentenciados, que aceitaram participar da pesquisa. Os resultados obtidos na
pesquisa apontaram os fatores que interferem diretamente na saiude mental dos
internos entrevistados. Nos resultados, 43% estdo na faixa etaria entre 18e 25 anos,
60% tem apenas o ensino fundamental incompleto, 60% sao de cor parda,53% com
um tempo de reclusdo de um (01) a cinco (05) anos, 60% relata que sentefalta de
atengao da familia, 43% avaliam sua saude mental como boa, 40% afirmam que por
varios dias se sentem cansados, 43% tem dificuldades com o sono e necessitam
dormir mais do que de costume, 36% declaram se sentir com baixa auto-estima,
deprimido ou sem perspectiva e 60% afirmam que nenhuma vez tiveram pensamentos
de se ferir de alguma maneira, ou mesmo pensamentos suicidas. Diantedo exposto
constatamos que a populacao carcerdria tem pré-requistos atenuantes dedesenvolver
transtornos mentais, pois os sinais relatados pela maioria dos entrevistados, oferecem
possibilidade iminente de fobias, depressao, ansiedade,dentre outros. Acreditamos
que a pesquisa traz informagdes relevantes para ampliacdo de projetos no sistema
prisional e para a elaboracdo de politicas publicasde saude, no que diz respeito a
saude mental de privados de liberdade. Atualmente estas demandas estdo pontuadas
no Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (2003), onde prevé agdes de
prevencao dos agravos psicossociais decorrentes ao encarceramento, contudo essas
metas estéo longe de serem atendidas.

Palavras-chaves: Saude Mental; privados de liberdade; promoc¢ao de saude.



ABSTRACT

Health is a state of complete physical, mental and social well-being, and does not
consist merely of the absence of disease or infirmity. Understanding the mental state
of the incarcerated individual expands the possibilities of intervention in the field of
prevention and health promotion and reduction of psychological problems resulting
from imprisonment (Araujo et al., 2009). In this context, the study aimed to investigate
the factors that lead individuals deprived of their liberty to develop mental health
problems. This is qualitative-quantitative research. After approval by the Research
Ethics Committee, this was carried out on October 26, 2023 at the Unidade Prisional
de Grajau - MA. The study included 30 inmates, including pretrial and sentenced
inmates, who agreed to participate in the research. The results obtained in the research
highlighted the factors that directly interfere with the mental health of the inmates
interviewed. In the results, 43% are in the age group between 18 and 25 years old,
60% have only incomplete primary education, 60% are mixed race, 53% have been
imprisoned for one (01) to five (05) years, 60% report that they feel a lack of attention
from their family, 43% rate their mental health as good, 40% say that they feel tired for
several days, 43% have difficulty sleeping and need to sleep more than usual, 36%
say feel low self-esteem, depressed or without perspective and 60% say they have
never had thoughts of hurting themselves in any way, or even suicidal thoughts. In view
of the above, we found that the prison population has mitigating prerequisites for
developing mental disorders, as the signs reported by the majority of interviewees offer
the imminent possibility of phobias, depression, anxiety, among others. We believe that
the research provides relevant information for expanding projects in the prison system
and for the development of public health policies, with regard to the mental health of
those deprived of liberty. Currently these demands are outlined in the NationalHealth
Plan for the Penitentiary System (2003), which provides for actions to prevent
psychosocial problems resulting from incarceration, however these goals are far from
being met.

Keywords: Mental Health; deprived of liberty; health promotion.
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1 INTRODUGCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude € um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade (OMS, 2017).

Definicbes de saude mental sdo objetos de diversos saberes, porém,
prevalece um discurso psiquiatrico que a entende como oposta a loucura, denotando
que pessoas com diagnésticos de transtornos mentais nao podem ter nenhum grau
de saude mental, bem-estar ou qualidade de vida, como se suas crises ou sintomas
fossem continuos (Fiocruz, 2013).

A vivéncia de estresse agudo ou prolongado no ambiente prisional € um
dos sintomas depressivos mais relatados por pessoas privadas de liberdade, sendo
mais comum entre 0s novos presos e estando relacionado ao maior risco de suicidio
na prisdo (Ahmad A, 2014).

De acordo com os dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) de
dezembro de 2022, o Brasil alcangou a marca de 909.061 presos. Desse total, 44,5%
S&o0 provisorios, ou seja, ainda nao foram condenados (Conselho Nacional de Justica,
2022).

No cenario atual das politicas penais, é possivel encontrar discursos que
favorecem o aumento dessa populacédo e que colocam a necessidade da construcao
de novos estabelecimentos prisionais. Salienta-se, porém, que os altos indices de
aprisionamento ndo foram acompanhados de melhorias, na magnitude em que eram
necessarias, das condicoes fisicas e estruturais das prisées no pais, ferindo o
principio constitucional da dignidade humana (Brasil, 1988).

As politicas sociais de saude no sistema prisional do Brasil tém trés marcos
fundamentais. A Lei de Excecucdes Penais (LEP) é o primeiro deles, pois foi a
pioneira na garantia dos direitos a salude nos estabelecimentos prisionais.
Destacamos aqui que tal garantia se opera no plano juridico e ndo necessariamente
se efetiva dentro do cenario prisional (Brasil, 1984).

No entanto, para além do diagnéstico e atencao aos problemas de saude
mental e outras demandas de saude da populagdo carceraria, o proprio sistema
penitenciario precisa ser repensado, pois sao muitos os elementos desse universo
quese configuram como fatores de risco ao adoecimento: superlotagdo, condigdes
das celas, ociosidade, alimentacao inadequada, entre outros fatores. Na forma como
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esta constituido, o sistema prisional, frequentemente, contribui para o
aprofundamento das multiplas exclusdes vivenciadas pelos reclusos antes do
encarceramento (Constantino, 2016).

Portanto, apds o levantamento das informacgdes a respeito do tema, este
estudo tem como objetivo fazer uma investigagcao sobre quais fatores influenciam na
salude mental dos internos da unidade prisional de ressocializacdo de Grajau. O
interesse pela pesquisa iniciou-se devido poucos estudos serem realizados na area

por se tratar de um publico diferenciado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar os fatores que influenciam na saude mental dos internos da

Unidade Prisional de Ressocializagao de Grajad.

2.2  Obijetivos Especificos

- Avaliar se os detentos tem comprometimento na sua saude mental;
- Descrever se a situacao prisional a qual estdo submetidos influencia na

salde mental;

- Verificar qual o nivel de informacao os detentos tém com relacao a sua

saude mental
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema Prisional Brasileiro

No Brasil, o Levantamento de Informagbes Penitenciarias (Infopen)
estimou que até meados de 2016 havia 689.510 pessoas custodiadas em
estabelecimentos administrados pelas secretarias estaduais de Administracao
Prisional e Justica (Santos,2017).

O sistema prisional brasileiro tem como objetivo a ressocializagéo e a
punigdo da criminalidade. Assim sendo, o Estado assume a responsabilizacao de
combater os crimes, isolando o criminoso da sociedade, através da prisdo, 0 mesmo
é privado da sua liberdade, deixando de ser um risco para a sociedade (Machado,
Nicaela Olimpia; Guimaraes, Issac Sabba, 2014).

Segundo Ottoboni (2014), o sistema carcerario no Brasil esta precisando
cumprir a legalidade, pois, a precariedade e as condi¢des subumanas que osdetentos
vivem atualmente sdo assuntos delicados. Tendo em vista, que os presidios se
tornaram grandes e aglomerados depdsitos de pessoas, tem-se que a superlotagéo,
a falta de assisténcia médica e até mesmo higiene pessoal, acarretamdoencas graves

eincuraveis, onde o mais forte ira subordinar o mais fraco.

3.2 Problemas destacados do sistema prisional brasileiro

Um dos principais problemas do sistema prisional é a superlotacédo, sendo

considerada a mais grave situacao dos presidios atualmente (Machado et a., 2014).
Referente a superlotagcéo prisional expde o autor (Camargo, 2006) que:

As prisdes encontram-se abarrotadas, nao fornecendo ao preso a sua

devida dignidade. Devido a superlotacao muitos dormem no chéo de

suas celas, as vezes no banheiro, préximo a buraco de esgoto. Nos

estabelecimentos mais lotados, onde nédo existe nem lugar no chao,

presos dormem amarrados as grades das celas ou pendurados em
rede.

Contudo, a superlotagéo prisional no Brasil € diversa do art. 85 da Lei de
Execucdao Penal, o qual prevé, “O estabelecimento penal devera ter lotacao
compativel com a sua estrutura e finalidade.” ( Assis, 2007).

Relativo a superlotacdo apesar das grandes conquistas legais e dos
avancos na visao humanitaria da populacao encarcerada, o que se percebe é que o
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sistema prisional ndo evoluiu o suficiente para responder as demandas da sociedade.
Em face disso, se nota seguidas crises no sistema e comprometimento dos fins da

pena. (Junqueira; Melo, 2018).

3.3 Saude Mental no Sistema Prisional Brasileiro

Sabemos que a superlotacdo do sistema prisional, sua fragilidade
estrutural e sua hipertrofia acabam por fortalecer a criminalidade e o prejuizo a
integridade dos presos (Teixeira, 2021).

Especificamente sobre a atencao a saude destinada as pessoas privadas
de liberdade, o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP),
instituido em 2003, foi a primeira iniciativa especifica para a saiude no contexto
prisional (Brasil, 1984; Oliveira, Damas, 2016; Brasil, 2004).

Sabe-se que ha mais de um século a pessoa com sofrimento mental em
conflito com a lei vem sendo segregada, distanciada da sociedade e de seus
familiares sem perspectiva de retorno, impedida de exercer os seus direitos e, devido

a estreita relacdo com o sistema de justica, sem receber o tratamento minimo
estabelecido pela Politica Nacional de Saude Mental (Soares; Bueno, 2016).

Para Rocha (2021), quando o bem-estar psicolégico € afetado, pode
causar comportamentos negativos que podem nao apenas afetar a saude pessoal,
mas também comprometer os relacionamentos com os outros. ISso ocorre porque a
forma como os individuos se relacionam esté diretamente ligada a maneira como se
relacionam consigo mesmos. Nessa perspectiva, pessoas que apresentam a saude
mental higida apresentam melhores condigbes de lidarem com as situagdes ocorridas
no dia a dia.

Neste sentido, levando em consideracdo o cenario de negligéncia do
Sistema Prisional e as consequéncias a saude, em especial a saude mental, fica
bastante evidente a relacao entre este contexto e a incidéncia de transtorno mental;
conforme apresentam algumas pesquisas, como a de Metzner e Fellner (2010) apud.
Damas (2011), que associa o desencadeamento de sintomas psiquiatricos e o
confinamento em solitaria. O suicidio esta entre a terceira causa de morte no sistema
prisional, correspondendo a uma média de 5,79% do total de mortes no periodo de
1995 e 2005 (Negrelli, 2006).

O sofrimento vivenciado no carcere causa impacto ainda sobre o
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comportamento do individuo, podendo acarretar, além de reincidéncias, também
abuso de substancias psicoativas e mortes por suicidio na prisédo (Lopez-pérez,
Deeprose, & Hanoch, 2018).

Conforme Carvalho et al. (2016), € importante que ao sair da prisdo o
individuo também tenha a oportunidade de se inserir em um espaco de trabalho, bem

como de estabelecer vinculos afetivos externos ao ambiente penitenciario.

A liberdade é um anseio irreprimivel do ser humano, ndo sendo
razoavel esperar que, por si sé, o preso venha a conformar-se com o
estado de confinamento de sua liberdade é executada em nosso
sistema carcerario (Assis, 2007).

A experiéncia de se viver na prisdo e as expectativas e incertezas criadas
quanto as demandas judiciais e ao futuro, dentro e fora do carcere tende a
desencadear sintomas significativos de depressao, ansiedade e agressividade, mais
presentes nos individuos encarcerados pela primeira vez do que em presidiarios
reincidentes e antigos na prisdo (Colombaroli, 2013; Constantino, Assis, & Pinto,
2016; Pinheiro & Cardoso, 2011).

Portanto, compreender o estado mental do individuo encarcerado em
condicao de primeira privacao de liberdade amplia as possibilidades de intervencao
no campo da prevengdo e promogao a saude e minora 0s agravos psicoldgicos
decorrentes da reclusédo (Araujo et al., 2009; Colombaroli, 2013; Constantino et al.,
2016; Pinheiro & Cardoso, 2011).

Marques-Teixeira (2004) afirma que os estabelecimentos prisionais sao
atualmente, de fato, grandes depositarios de individuos que necessitam de uma
abordagem psiquiatrica especifica. Portanto, € inevitavel que as prisbes desenvolvam
grandes servicos de saude mental, por duas razdes: porque o nimerode detentos
com problemas psiquiatricos € elevado, e porque a situacao de reclusaoé ela prépria
a geradora de descompensacoes.

Em 2014, os Ministérios da Saude e da Justica publicaram a Lei
Interministerial que instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (Portaria GM/MS n®
01, 2014), um grande avango na atencao a saude das pessoas presas. O PNAISP
garante o direito de acesso da populagdo sob custddia do Estado e privada de
liberdade aos servicos basicos de atengcédo a saude (Portaria GM/MS n® 01, 2014;
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Schultz, Dias, Lewgoy, & Dotta, 2017).

Tém como objetivo promover a integracao sistémica de acdes e servigos
de saude com provisao de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema de saude, em termos
de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria, e eficiéncia econémica (Mendes,
2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

O estudo foi feito através de uma pesquisa de campo, com uma
abordagem quali - quantitativa.

Estudos quantitativos frequentemente se utilizam de escalas de
mensuracao de variaveis representativas dos construtos pertinentes ao estudo. Os
procedimentos de traducao reversa adotados no estudo (quando ocorrer) deverao
constar no método,ao se tratar das medidas utilizadas (Klotz, Swider, & Kwon, 2022).
Isto traz confiabilidade e rigor ao estudo.

No que concerne Kleina (2016) a metodologia é a explicagdo minuciosa,
detalhada, rigorosa e exata de toda agcédo desenvolvida no método (caminho) do
trabalho de pesquisa. Sabe-se, no entanto, pelos avancos nas pesquisas cientificas,
que o método usado para uma eficiente pesquisa, conforme ratifica Zanella (2011) é
a maneira, € a forma que o cientista escolhe para ampliar o conhecimento sobre

determinado objeto, fato ou fendémeno.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa deu-se no municipio de Grajau/MA, na mesorregidao do centro
maranhense, tendo como municipios limitrofes as cidades de Barra do Corda e
ltaipava do Grajau, localizada a 580 km da capital Sao Luis/MA. Sua populagao, de
acordo como senso 2022 € de 73.872 habitantes . Foi fundada em 11 de margo de
1811 a margem leste do rio Grajau.

A pesquisa foi realizada especificamente em uma Unidade Prisional de
pequeno porte, localizada na BR 226, KM 417, S/N, bairro rodoviario, tendo sido
inaugurada no dia 04 de maio de 2017, com capacidade para comportar até 40
detentos, tendo atualmente a lotagao de 70 internos. O presidio é destinado a presos

em regime provisorio e sentenciados.

4.3 Populacao de estudo

30 (trinta) internos da Unidade Prisional de Ressocializagdo de Grajad,
presos em diversos regimes, 0s quais concordaram em participar dos

questionamentos abordados aos mesmos em busca de um resultado.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios adotados incluiram os internos em regime provisério e fechado
na referida pesquisa de caracteristicas especificas, tais como: faixa etaria, cor da
pele, situagédo conjugal, estresse, depressao, aspectosrelacionados a vida na prisao,
visitas na prisdo, tempo de prisdo e trabalho na prisdo. Foram excluidos da pesquisa,
os internos que se encontravam em monitoracao eletrénica, analfabetos e em regime
aberto, assim também comoaqueles que estavam hospitalizados no dia da pesquisa,
pois, seria de dificil acesso ao pesquisador para a coleta dos dados referentes a
pesquisa.

4.5 Coleta de dados

Para a realizacao da pesquisa aplicou-se um questionario, com o objetivo
de conhecer o perfil de cada entrevistado, para coletar as informagdes referente ao
estudo ( APENDICE A). O questionario foi aplicado de forma que garantisse a
privacidade do entrevistado e sigilo das informagdes adquiridas. Contando com o
apoio de um servidor prisional, para que garantisse a seguranga do entrevistador.

Na primeira parte do questionario abordamos sobre a faixa etaria de idade,
sexo, escolaridade, estado civil, raca, tempo de reclusdo, o que mais sentem falta e
quanto a avaliacao da saude mental.

Na Segunda parte questionamos sobre as sensacbes de cansaco,
nervosismo, insonia, tristeza, adoecimento frequente e sensacdes de medo,
dificuldades para pegar no sono ou permanecer dormindo, sentimentos de depresséo
e pensamentos de morte.

Para a coleta de dados, a pesquisa foi submetida a apreciacao do Comité
de Etica Institucional por meio da Plataforma Brasil, sendo autorizada através do
namero CAAE: 74095223.2.0000.5554. Foram distribuidos o0s questionarios
semiestruturados, de forma presencial, aos internos da Unidade Prisional de Grajad,
contendo perguntas objetivas e subjetivas acerca da saude mental, com o objetivo de
investigar os fatores que interferem na saude mental dos internos. Optou-se pelo uso
do questionario semiestruturado, possibilitando uma analise de resultados que levasse
em consideragao o contexto e suas especificidades.

Segundo Vieira 2017, a entrevista semi-estruturada se caracteriza por um

conjunto de perguntas ou questdes estabelecidas num roteiro flexivel em torno de um
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ou mais assuntos do interesse de uma pesquisa para elucidagéo do seu objeto.

4.6 Analise de dados

Os dados coletados foram analisados através de graficos estatisticos, para
obter informagdes gerais da coleta, podendo ser analisando posteriormente deforma
descritiva, com veracidade e transparéncia dentro da ferramenta Microsoft Word
2019. Os dados quantitativos foram todos tabulados e colocados em tabelas egraficos

para melhor entendimento.

4.7 Aspectos éticos e legais

A pesquisa é a atividade nuclear da Ciéncia. Ela possibilita uma aproximacao
e um entendimento da realidade a investigar. A pesquisa € um processo
permanentemente inacabado. Processa-se por meio de aproximagdes sucessivas da
realidade, fornecendo-nos subsidios para uma intervencdo no real. A pesquisa
cientifica é o resultado de um inquérito ou exame minucioso, realizado com o objetivo
de resolver um problema, recorrendo a procedimentos cientificos. Lehfeld (1991)
refere- se a pesquisa como sendo a inquisicao, o procedimento sistematico e intensivo,
que tem por objetivo descobrir e interpretar os fatos que estdo inseridosem uma
determinada realidade (Silveira; Cérdova, 2009).
Para validacdo da pesquisa faz-se necessario a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), sendo apresentado também aos entrevistados o Termo
de Consentimento Livre (TCLE) (APENCDICE A) que assegura total privacidade e

seguranga da pesquisa, bem como seus objetivos.
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4.8 Riscos e beneficios da pesquisa

A pesquisa apresenta como risco a integridade mental dos
entrevistados devido ao fato de que se trata do perfil pessoal de cada um, com dados
que possivelmente possam expor suas particularidades, causando desconforto no
que diz respeito a sua situacao prisional, mencionado sobre 0 motivo o qual o mesmo
possa estar cumprindo regime em uma Unidade Prisional de Ressocializagéo, fator
que pode ter desencadeado problemas relativos a sua saude mental.

Para garantir a privacidade das informagdes foi repassado um TCLE,
no objetivo de garantir aos entrevistados seguro total das informacdes repassadas
aos mesmos, ressaltando ainda que poderiam optar por nao participar da pesquisa,
sem prejuizo algum.

A pesquisa trouxe como beneficio, o levantamento de dados referente
a saude mental dos internos, fator este que pode contribuir na situacao do problema,
sendo que infelizmente ndo é se dada a importancia devida no diz respeito a saude
mental do individuo. Contribuindo assim para que se possa diante da problematica
impulsionar asequipes competentes a desenvolveram mais trabalhos e servigos que
podem ser de grande importancia na perspectiva de melhorar a saude mental das
pessoas privadas de liberdade. E finalmente contribuird com a ciéncia através de
dados coletados, que contribuirdo para expor a necessidade de melhorar os servicos
voltados para esta problematica que ainda é muito ineficiente ndo somente em

Unidade Prisional, mas como em diversos outros 6rgaos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos na pesquisa trazem os fatores que interferem
diretamente na saude mental dos internos da Unidade Prisional de Grajau e suas
dificuldades.

Para uma melhor compreensao dos resultados, inicialmente foi organizado
em tabelas a caracterizagcdo sociodemografica dos internos, bem como a auto
avaliacéo referente aos mesmos e questdes norteadoras. Em grafico foi disposto os
sinais e sintomas e em seguida o questionamento a cerca da frequéncia em que

recebem visitas de familiares.

5.1 Caracterizacao dos internos
Tabela 1. Caracterizacdo dos internos de acordo com os dados

sociodemograficos

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade N2 %
18-25 13 43%
26-32 03 10%
33-39 08 26%
40-53 06 20%
53 ou mais 00 0%
Escolaridade N2 %
Ensino fundamental completo 06 20%
Ensino fundamental incompleto 18 60%
Ensino Médio completo 02 6%
Ensino Médio incompleto 04 13%

Ensino Superior completo 00 0%
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Estado civil

Solteiro 15 50%
Casado 04 13%
Divorciado 01 3%
Viavo 01 3%
Uni&o estavel 09 30%
Raca/cor N2 %
Branco 05 16%
Pardo 18 60%
Negro 01 3%
Indigena 06 20%
Amarela 00 0%

FONTE: Autores, 2023.

De acordo com os dados coletados sobre o perfil sociodemografico,
constata-se que o numero de internos com idade entre 18-25 anos tem maior
prevaléncia com uma porcetagem de 43% (13) no total, da escolaridade 60% (18) no
total possuem ensino fundamental incompleto, metade s&o solteiros com porcetagem
de 50% (15) no total, em relacéo a raca 60% (18) se consideram pardos.

Estes resultados sdo confirmados pela informacao do Ministerio da Saude
onde informa que , conhecer a identidade da populagéo privada de liberdade € fator
fundamental para se pensar sobre 0os motivos e as circunstancias que possivelmente
levaram os individuos ao carcere. Nesse viés, deve-se atentar para os dados
estatisticos fornecidos pelo Sistema de Informag¢des do Departamento Penitenciario
Nacional (SISDEPEN), que nos levam a conclusdo de que a maioria da populacéo
carceraria se trata de pessoas jovens com pouca escolaridade, pretos, pardos e de
baixa renda. (BRASIL, 2022).

E principalmente por intermédio do noticiario que pobres, negros e
periféricos sdo projetados como criminosos e seus corpos sao desumanizados.
Grada Kilomba destaca que os corpos negros se tornam representagcdo dos
esteredtipos e estigmas que os brancos mais rejeitam reconhecer em si mesmos

(2019, p.37) e nos veiculos de informagéo a diferenciagéo se sobressai, “o/a negro/a
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é tido como traficante, enquanto o/a branco/a € estudante, comerciante” (Fernandes;
Ercolani, 2020, p. 11).

Para Fabio Mallart, o aparato carcerario corresponde a um dos
instrumentos estatais de poder que funciona para marcagdo dos corpos jovens,
negros, periféricos e com pouca escolaridade (2021, p. 74).

5.2 Sobre a reclusao

Tabela 2 . Tempo de recluséo

Tempo de reclusao Ne %
0 a 12 meses 12 40%
01 ano a 05 anos 16 53%
06 anos a 10 anos 02 6%
Mais de 10 anos 00 0%

FONTE: Autores, 2023.

Os resultados deste quesito estédo relacionados ao tempo de reclusdo. A
tabela acima mostra dados onde o maior percentual de tempo de reclusao apresenta
53% (16) no total.

O resultado sociodemografico € semelhante a outros estudos, onde
mostra que a recluséo, a falta de acesso a cuidados e o estresse situacional criam
uma situagao na qual, um ano passado na prisao tira do individuo dois anos de vida
biolégica (Patterson EJ, Wildeman C, 2015) .

Segundo (Wildeman, 2016), a prisao em massa nos Estados Unidos tem
sido em parte responsavel pela queda na expectativa de vida dos americanos de pelo
menos dois anos. De 2001 a 2018, 30.500 pessoas com 55 anos ou mais morreram
na prisdo, e quase a totalidade (97%) dessas mortes foi por alguma doenca
(Departamento de Justica, 2021).

5.3 Auto avaliacao

Tabela 2. o que mais sentem falta e como avaliam sua saude mental.

O que mais sente falta N¢ %

Atencao da familia 18 60%
Liberdade 12 40%
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Conforto 00 0%
Uso de alcool e drogas 00 0%
Alimentacéo de casa 00 0%
Como avalia sua saude mental Ne %
Boa 13 43%
Otima 05 16%
Péssima 01 3%
Ruim 04 13%
Comprometida 07 23%

FONTE: Autores, 2023.

No quesito que mais sentem falta esta a maior parte deles 60% (18), € da
atencao da familia e 43% (13) no total avaliam sua saude mental como boa.

Segundo (Alves; Holanda; Pereira,2018), estes resultados corroboram
com a informacdo de que o encarceramento acaba por provocar rompimento de
vinculos familiares, por uma série de fatores combinados, desde o deslocamento
geografico do detento para longe de sua residéncia, comunidade e nucleo familiar;
pela dificuldade financeira que muitas vezes tal deslocamento acarreta em termos de
visitas.

Os dados atuais de homens e mulheres em contexto de privagao e controle
social, com direitos suspensos de viver livres em sociedade, possuem diversas
garantias estabelecidas através de dispositivos legais, além da educacdo e do
trabalho serem instrumentos possiveis de conhecimento, formagéo e (re)socializagao
do/da apenado/a na sociedade, assegurando outros beneficioscomo a ocupacao do
tempo, remuneracao e remissdodo tempo de pena a ser cumprido (Matos, 2020).

O bem-estar fisico e mental da populacdo carcerdria possui grande
relevancia, sendo imprescindivel que os entes federados busquem garantir o direito
a salde, visto existir uma desvantagem nas condi¢des de vitalidade desse grupo
antes mesmo de adentrarem no ambito prisional (Antonetti et al., 2018).
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5.4 Sinais e sintomas: cansaco, nervosismo, insénia, tristeza, adoecimento
frequente e sensacoes de medo.

Grafico 1: Sinais e sintomas de cansaco, nervosismo, insonia, tristreza,

adoecimento frequente e sensacdes de medo.

SINAIS E SINTOMAS

3% 3%

m Cansaco, nervosismo, insonia, tristeza, adoecimento frequente ou medo de algo
M Insdnia
Cansago, tristeza e nervosismo

W Sem sinais e sintomas

FONTE: Autores, 2023.

Outro ponto da pesquisa foi possivel perceber que 46% (14) ao todo, dos
entrevistados possuem todos os sinais e sintomas, 3% (1) ao todo, possem sinais e
sintomas de insénia, 3% (1) ao todo possuem sinais e sintomas de cansaco, tristeza
e nervosismo e 43% (13) ao todo, ndo possuem sinais e sintomas.

Encontramos pesquisas semelhantes as de Clark e Beck (2012),
afirmando que o nervosismo e a sensacao de sufocacdo, se encontram na area
afetiva em decorréncia aos estimulos cognitivos e fisioldgicos, possibilitando o
individuo sentir estes sintomas. Como também, definem, que o medo de perder o
controle esta relacionado aos sintomas cognitivos de pensamentos automaticos
negativos ou crengas negativas.

Todavia, os individuos privados de liberdade possuem direitos inerentes
a cidadania e ter acesso a saude é condicao fundamental para a validacdo da
dignidade humana (Silva, 2023).

Estudos correspondentes ao de (Y1Y, et al., 2017) afirmam que estar
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em privagao de liberdade pode afetar diretamente a saude mental desta populagéo.
A situacao de encarceramento e as condi¢des das instalacées aumentam o risco de
apresentar depressao e insatisfagcdo com a vida.

Se comparadas aos homens, as mulheres sdo emocionalmente mais
sensiveis, por isso, arcam com mais intensidade com a consequéncia do
encarceramento: o rompimento com a socializagdo. Tém suas identidades e valores
proprios mais afetados, além de apresentarem baixos niveis de autoestima (Bove;
Tryon, 2018), sintomas de depressdo e de ansiedade e, em sua maioria, ja
receberam, anteriormente, algum tratamento para a saude mental ou parao uso de
substancias (Timko et al., 2020), sendo possivel considerar que tais condicdes
convergem para pensamentose acoes suicidas (Santos; Barros; Andreoli,2019).

Fatores de risco, como as condi¢cdes sociais, culturais e econdmicas,
potencializam posteriores problemas de transtornos mentais, com destaque para a
ocorréncia de frequentes sintomas de ansiedade e depressao (Laurindo; Leite; Cruz,
2022).

Diante dos dados apresentados é possivel perceber a grande prevaléncia
de comprometimento da saude mental dentro do carcere, e a grande necessidade de

expandir politicas voltadas para melhoria dessas problematicas.

5.5 Relacao Familiar

Grafico 2: recebe visita de familiares..

VISITA DE FAMILIARES COM FREQUENCIA

B Sim HNao

FONTE: Autores, 2023.
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De acordo com a coleta de dados foi possivel calcular que 30% (9) ao todo,
nao recebem visitas de familiares e 70% (21) ao todo, recebem visitas sociais de
familiares.

Do ponto de vista da rotina e cultura prisional brasileira, as visitas sdo
consideradas como momentos muito relevantes, que estariam ajustadas as regras
formais, mas, sobretudo, pautada por valores determinados pela cultura prisional que
buscam fazer deste momento uma ocasido alheia as tensdes e problemas
enfrentados no cotidiano prisional. Momento de trocas de afeto, estar informado dos
problemas da vida familiar e comunitaria, consumir alimentos preparados ao gosto (e
possibilidade) da visitante (em sua maioria mulheres), sdo algumas das
caracteristicas das visitas no ambiente prisional. Além de ser a ocasidao em que se
recebem itens alimenticios, de higiene pessoal e limpeza, cigarros que conferem a
possibilidade de suportar em condi¢gdes “melhores” os dias na prisao (Lago, 2019;
Duarte, 2015; Silvestre, 2013).

5.6 . Sinais e sintomas caractaristicos de comprometimento na saude mental

Tabela 3: Sensacdes de cansago ou baixa energia, dificuldade para pegar no sono
ou permanecer dormindo, sensacado de estar para baixo, deprimido ou sem

perspectiva e pensamentos de se ferir de alguma maneira, ou mesmo pensamentos

de morte.

Se sente cansado ou pouca energia Ne %
Nenhuma vez 08 26%
Varios dias 12 40%
Mais da metade dos dias 03 10%
Quase todos os dias 07 23%

Teve dificuldades com o sono e permanecer dormindo ou necessita dormir

mais do que de costume.

Nenhuma vez 07 23%
Varios dias 08 26%
Mais da metade dos dias 06 6%

Quase todos os dias 13 43%
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Se sentiu deprimido ou sem perspectiva.

Nenhuma vez 08 26%
Varios dias 07 23%
Mais da metades dos dias 04 13%
Quase todos os dias 11 36%

Tem pensamentos de se auto ferir, ou mesmo pensamentos suicidas

Nenhuma vez 18 60%
Varios dias 10 33%
Mais da metade dos dias 0 0%
Quase todos os dias 02 6%

FONTE: Autores, 2023.

Neste ponto foi possivel analisar que 40% (12) dos entrevistados
afirmaram que se sentem cansados e com pouca energia por varios dias, 43% (13)
informou que tem dificuldades com o sono e de permanecer dormindo ou necessita
dormir mais do que de costume, 36% (11) relatou que se sente deprimido ou sem
perspectiva, 60% (18) referiu ndo ter pensamentos de se auto ferir ou vontades
suicidas, porém 33% (10) por varios dias sente essas vontades e ainda 6% refere
que todos os dias pensa nestas possibilidade de se auto machucar.

Estas situacdes relatadas pelos prisioneiros, corrobora com a informacéo
de que o0 ambiente proporciona tais sentimentos, pois o0 estado atual do sistema
prisional brasileiro nos levou a uma verdadeira fabrica de horror: primeiro, nos
deparamos com prédios deteriorados, instalagbes com mofo, sujeira, odores
desagradaveis, ventilagdo insuficiente, luz solar, escuriddo, condicées sanitarias
precarias e o ambiente hostil. O espaco para presos € muito pequeno, o que acaba
produzindo um ambiente insalubre, que traz péssimas condicbes para o
desenvolvimento de uma vida saudavel (Maciel, 2016).

O impacto da prisao, especialmente, quando nao oferece aos presidiarios
infraestrutura e assisténcia adequadas, é extremamente prejudicial e pode gerar
desequilibrios psicoldégicos em decorréncia da resposta do individuo em prisdo. A
prisdo no Brasil € um mecanismo de punicao que precisa ser modificado diante de
um encarceramento insalubre, e sua fungcao muitas vezes € contraria ao objetivo de



32

ressocializacdo. Goffman destacou que ocorreu um processo de desculturalizagéo,
pois 0 preso assumiu uma nova identidade e, ao mesmo tempo, manteve distancia
da sociedade e de si mesmo. Ao ver que a lei era invalida, ele a menosprezaria,
principalmente no nivel mais baixo. A dignidade € um direito que vocé deve ter em

termos de condigdes (Goffman, 2001).
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6 CONCLUSAO

A partir da pesquisa foi possivel analisar que os individuos privados de
liberdade possuem grande probabilidade de desenvolver problemas de saude mental,
devido aos fatores levantados, além do mais avaliamos que ha dententos com
possibilidade de ja estarem doentes de fato, e também verificamos que os mesmos
nao possuem conhecimento suficiente para entender que o0s sinais e sintomas
relatados tem relacdo com a sua saude mental. Apesar de ter uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiro, assistente social e pscélogo que prestam
assisténcia pscoldgica, nao investigamos na pesquisa se 0s mesmos passam por
atividades laborais ou recebem estes atendimentos, voltados com a¢des em prol da
saude mental.

Diante do exposto constatamos que a populagdo carceraria tem pré-
requistos atenuantes de desenvolver transtornos mentais, pois 0s sinais relatados pela
maioria, oferecem possibilidade iminente de fobias, depressao, ansiedade, dentre
outros.

Acreditamos que a pesquisa traz informagdes relevantes para ampliacéo
de projetos no sistema prisional e para a elaboragcéao de politicas publicas de saude,
no que diz respeito a saude mental de privados de liberdade. Atualmente estas
demandas estdo pontuadas no Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario
(2003), onde prevé agdes de prevengdo dos agravos psicossociais decorrentes do
encarceramento, contudo essas metas estao longe de serem atendidas.

Concluimos que para mudar o cenario do sistema prisional faz-se
necessario o desenvolvimento de ag¢des voltadas para o cuidado com a saude mental,
a ampliacdo das unidades prisionais em termo de estrutura para sanar o problema da
superlotagcdo, fator que causa diversos danos a saude do preso e atendimentos
individuais para essas pessoas privadas de liberdade que ja possuiam

comprometimento com a saude mental antes de adentrar ao carcere.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA DO PROJETO DE PESQUISA:
FATORES QUE INFLUENCIAM NA SAUDE MENTAL DOS INTERNOS DA
UNIDADE PRISIONAL DE RESSOCIALIZACAO DE GRAJAU

Sujeitos da Pesquisa: internos

Parte | - Dados de caracterizagao da amostra:

1. Iniciais:
2. Cidade onde Nasceu:
3. Idade:

()18a25anos ( )25a32anos( )32a 39 anos ( )46 a 53 anos ( ) 53 ou mais

4. Sexo:
()M (O)F
5. Escolaridade:

() Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto () Ensino médio
completo () Ensino médio incompleto () Ensino superior completo

6. Estado civil:

() solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) viuvo ( ) unido estavel

7. Raca/cor:

() branco () pardo ( ) negro ( ) indigena ( ) amarela

8. Tempo de reclusao:

()0ai12meses( )1anoab5anos ( )5anosa 10 anos ( ) mais de 10 anos
9. O que mais sente falta:

() atencao da familia () liberdade () conforto ( ) uso de alcool e drogas ()
alimentagao de casa

10. Como avalia sua saude mental:

() boa () 6tima () péssima ( ) ruim ( ) comprometida



Parte Il — Questdoes norteadoras

1. Vocé sente cansaco, nervosismo, insonia, tristeza, adoece com

frequéncia outem medo de algo?

2. Recebe visita de familiares com frequéncia?

3. Se sente cansado ou com baixa energia:

() nenhuma vez () varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos osdias

4, Teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo ou
necessitar dormir mais do que de costume:

() nenhuma vez () varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos osdias
5. Se sentiu para baixo, deprimido ou sem perspectiva:
() nenhuma vez () varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos osdias

6. Tem pensamentos de se ferir de alguma maneira, ou mesmo

pensamentos que seria melhor estar morto:

() nenhuma vez () varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos osdias
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
participante dapesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE GRAJAU-
CESGRACURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

convidado a participar como voluntario do estudo “FATORES QUE
INFLUENCIAM NASAUDE  MENTAL DOS INTERNOS DA
UNIDADE PRISIONAL DE

RESSOCIALIZAGAO DE GRAJAU” que sera realizado na Unidade Prisional de
Ressocializacao de Grajaul, recebi das pesquisadoras Prof? Carla Leitdo Alves e
Natalia Kele de Oliveira Cabral, pesquisadoras da Universidade Estadual do
Maranhao — UEMA e responsaveis por sua execugao, as seguintes informacdes que
me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a: Compreender os fatores que influenciam na saude
mental dos internos da Unidade Prisonal de Grajau-MA; Analisar os fatores que
levamos individuos a desenvolverem problemas com a saude mental ao momento
em que sao privados de liberdade (cércere); Descrever os mecanismos oferecidos
pela Unidade Prisional para higiene mental dos detentos; Investigar os problemas
causadoscom o comprometimento da saude mental.
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2) Que participarei do estudo da seguinte maneira: Colaborando com as
pesquisadoras ao responder um questiondrio de forma individual, com duragéo de
cerca de 30 min. em um ambiente reservado. Através de questionamentos sobre o
perfil pessoal tais como (idade, escolaridade, raga/cor, estado civil), aspectos
familiares (estrutura familiar, ter filnos e numero, receber visita de familiares, receber
visita intima),além do seu perfil enquanto que presidiario, com o objetivo de obter
informacbes sobre sua vida carceraria. Seguido de questionamentos a cerca da
Saude Mental no periodode encarceramento.

Logo, minha participacdo é voluntaria, ndo terei nenhum tipo de gasto

financeiro e ndo receberei nenhuma remuneragao por colaborar com a pesquisa.

3) Que apesquisa podera apresentar como risco a integridade fisica e mental
dosentrevistados devido ao fato de que se tratara do perfil pessoal de cada um, com
dadosque possivelmente possam expor suas particularidades, causando desconforto
no quediz respeito a sua situagao prisional, mencionado sobre o motivo o qual o
mesmo possaestar cumprindo regime em uma Unidade Prisional de Ressocializacao,

fator que podeter desencadeado problemas relativos a sua saude mental.

4) Que sera oferecido como garantia de privacidade das informagdes um
TCLE, no objetivo de garantir aos entrevistados seguro total das informacdes
repassadas aos mesmos, ressaltando ainda que podem optar por nao participar da

pesquisa, sem prejuizo algum.

5) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacao sao:
Levantar dados referentes a saude mental dos internos, fator este que pode
contribuirna situagéo do problema, sendo que infelizmente ndo é dada a importancia
devida noque diz respeito a saude mental do individuo. Contribuindo assim para que
se possa diante da problematica impulsionar as equipes competentes a
desenvolveram mais trabalhos, projetos e servigos que podem ser de grande
importancia na perspectiva demelhorar a saude mental das pessoas privadas de
liberdade. E finalmente contribuird com a ciéncia através de dados coletados, que
ajudardo com a necessidade demelhorar os servigos voltados para esta problematica
que ainda é muito ineficiente ndosomente em uma Unidade Prisional, mas como em
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diversos outros érgaos.

6) Que as etapas deste estudo serao fornecidas sempre que preciso;
“FATORES QUE INFLUENCIAM NA SAUDE MENTAL DOS INTERNOS DA
UNIDADE PRISIONAL DE RESSOCIALIZACAO DE GRAJAU”, tendo como
pesquisadora principal a Prof? Carla Leitdo Alves e pesquisadora participante a
graduanda do curso de enfermagem Natalia Kele de Oliveira Cabral.

7) Que posso obtar por desisitir desta pesquisa caso eu queira. Finalmente,

tendo eu compreendido perfeitamente tudo o gue me foi informado sobre a minha
participacdono _mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos. das
minhas responsabilidades. dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implica.concordo em participar e. para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO.

Pesquisadora Responsavel: Carla Leitdo

AlvesProfessora do Curso de Enfermagem —

UEMA

Fone: (99) 98822-2910 e-mail:
carlasge.leitaoalves43@gmail.com Rua: Getulio Vargas N°
111, Bairro: Cidade Alta, Cidade: Grajau/MA
Cep: 65.608-410

Pesquisadora Participante: Natalia Kele de

Oliveira CabralAcadémica do Curso de

Enfermagem — UEMA

Fone: (99) 98415-8074 _e-mail: natalialavinia2409@gmail.com
Rua: Presidente Getulio Vargas, n® 156, bairro Cidade Alta -
Cidade: Grajau—MACep: 65.940-000

Instituicao: Universidade Estadual do Maranhdo-UEMA, Centro de Estudos
Superiores deGrajau-CESGRA
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Endereco Institucional: Rua da Mangueira, S/N — Bairro
RodoviarioCEP 65.940-000 — Grajau/MA
Fone: (98) 2016-8180 e-mail: cesgra@uema.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité deEtica em Pesquisa- CEP/ UEMA, pertencente ao Centro de Estudos
Superiores de Caxias:

Rua Quininha Pires, N°764. Prédio Anexo Saude CESC/UEMA, Caxias-
MA, CEP.:65.602-140. Correio eletronico: cepe.cesc@uema.br.

Grajau-MA, de de 2023.

Assinatura ou impressao datiloscoépica

Assinatura do Responsavel pelo do (a) participante voluntario (a)
estudo
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APENDICE C: TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

:1C
0
3

Q

i

AIAU

DECLARAGAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do maranhio

Eu CARLA LEITAO ALVES, pesquisador(a) responsavel da pesquisa
intitulada“FATORES QUE INFLUECIAM NA SAUDE MENTAL DOS INTERNOS
DA UNIDADE

PRISIONAL DE RESSOCIALIZACAO DE GRAJAU”, tendo como
pesquisador(es)participantes(as) NATALIA KELE DE OLIVEIRA CABRAL

declaro(mos) que:

e Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolucao n®
466/12,do CNS.

e Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados
sob a responsabilidadede CARLA LEITAO ALVES da &rea de ciéncias
da saude da Universidade Estadual do Maranhao, campus Grajau, que
também sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso os

mesmos ndo sejamestocados ao final da pesquisa.

e Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de
publicacées emperiddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer
sejam favoraveis ou nao, respeitando-se sempre a privacidade e os
direitos individuais dos participantes da pesquisa;

e O CEP/UEMA sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da

pesquisa por meio de relatério circunstanciado apresentado anualmente
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ou naocasiao da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a
devida justificativa;

e O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversosresultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

e Esta pesquisa ainda nao foi realizada.
Grajau, 18 de agosto de 2023

CARLA LEITAO ALVES
CPF: 006.510.683-04

NATALIA KELE DE OLIVEIRA CABRAL
CPF: 053.597.273-30
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ANEXO A - Carta de Anuéncia

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAQ PENITENCIARIA
GABINETE DO SUBSECRETARIO

Tt
OFICIO N.° 191/2023 - GAB/SUB/SEAP

Sao Luifs - MA, 17 de agosto de 2023.

A Sua Senhoria a Senhora

MARIA JULIANA SANTOS CORTEZ
Coordenadora do Curso de Enfermagem
Universidade Estadual do Maranhao
Campus Grajan

Assunto: Autorizagio de pesquisa na Unidade Prisional de Ressocializagio de Grajai-MA

Senhora Coordenadora,

Ao tempo em que & cumprimento, sirvo-me do presente para encaminhar resposta
ao Oficio encaminhade a esta Secretaria de Estado de Administragéo Penitencidria, no qual
solicita-se autorizagdo institucional para que pesquisa de conclusfio de curso seja submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da UEMA — Campus Grajat.

Isto posto, informa-se que a discente Natalia Kele de Oliveira Cabra, estd
autorizada a desenvolver a pesquisa intitulada “FATORES QUE INFLUENCIAM NA
SAUDE MENTAL DOS INTERNOS DA UNIDADE PRISIONAL DE
RESSOCIALIZACAO DE GRAJAU” na Unidade Prisional de Grajan, conforme solicitaco
encaminhada. Adiciona-se que a pesquisa de campo e documental junto a Secretaria, caso haja,
somente serd autorizada em momento posterior, apés o envio de toda a documentagio
necessaria, o que inclui o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da UEMA. Assim,
a pesquisa s6 poderd ser efetivamente feita apds autorizagio desta SEAP concedida por meio
de novo Oficio.

Outrossim, requer-se, desde j&, que os frutos da pesquisa sejam compartilhados
com a Secretaria.

Com o préstimo das informagdes supramencionadas, nos colocamos 2 disposigéo

para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente, P
. P el
sdsof !;mh o Macic
;:}:se:re: rigda Estado dg

Administragdo Penitenciafia

\ ‘SEA

Mistral, n® 7186, Vila PalmeiraGEP: 65045-070
E-mail: visitasacademicas.samod@gmail.com / www.seap.ma.qov.br
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ANEXO B - oficio para o encaminhamento do projeto de pesquisa

= Uema
by 5 CAMP!

APUS GRAJAU

OFiCIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Grajau/MA__/ /

Senhor (a)

FRANCIDALMA CARVALHO FILHA

DD Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — CEPda Universidade Estadual do
Maranhao - UEMA

Prezado(a) Senhor(a),

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa intitulado
“Fatores que influenciam na salide mental dos internos da Unidade Prisional de
Ressocializacao de Grajau”, cujo objetivo “Analisar os fatores que levam os
individuos a desenvolverem problemas com a saude mental ao momento em que
sao privados de liberdade (carcere)”, sobre a minha responsabilidade solicitando,
deste comité, a apreciacao do mesmo. Aproveito para informa-lo que os conteddos
descritos no corpus do projeto podem ser utilizados no processo de avaliagdo do

mesmo, € que:

Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a partir
dasubmissao do projeto ao Comité, sera estabelecido dialogoformal entre o CEP e 0
pesquisador; Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha prépria conta, os
parecerese o certificado junto a secretaria do CEP; Estou ciente de que as avaliagdes,
possivelmente, desfavoraveis deverdo ser,por mim, retomadas para correcdes e
alteracoes;

Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e eventualmente a CONEP,
terdo acesso a este protocolo em sua versao original e que este acessosera utilizado
exclusivamente paraa avaliagdo ética.

Sem mais para 0 momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhoresconselheiros

as melhores saudagoes.
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Atentamente,

Carla Leitao Alves — CPF: 006.510.683-04
Pesquisador Responsavel

Natalia Kele de Oliveira Cabral — CPF: 053.597.273-30

Pesquisador Participante



ANEXO C: Parecer de aprovacao do CEP

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - me
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE INFLUENCIAM A SAUDE MENTAL DOS INTERNOS DA UNIDADE
PRISIONAL DE RESSOCIALIZAGAO DE GRAJAU

Pesquisador: CARLA LEITAO ALVES

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 74095223.2.0000.5554

Instituigdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Grajaui
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 6.391.733

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo FATORES QUE INFLUENCIAM A SAUDE MENTAL DOS INTERNOS DA
UNIDADE PRISIONAL DE RESSOCIALIZACAO DE GRAJAU, n° de CAAE 74095223.2.0000.5554 e
Pesquisador(a) responsavel CARLA LEITAQ ALVES. Trata-se de um estudo que serd feito através de uma
pesquisa de campo, com uma abordagem quali - quantitativa. Estudos quantitativos frequentemente se
utilizam de escalas de mensuragéo de variaveis representativas dos construtos pertinentes ao estudo.

O cenario da realizagdo desse estudo sera na cidade de Grajau, MA. A pesquisa sera realizada
especificamente em uma Unidade Prisional de pequeno porte, localizada na BR 226, KM 417, S/N, bairro
rodovidrio, tendo sido inaugurada no dia 04 de maio de 2017, com capacidade para comportar até 40
detentos, tendo atualmente capacidade ulirapassada de 70
internos, destinada a presos em regime provisorio e sentenciados.

A pesquisa sera feita através de questionarios que serdo aplicados aos internos da Unidade Prisional de
Ressocializagdo de Grajau, presos em diversos regimes, os quais concordaram em participar dos
questionamentos que serdo abordados aos mesmos em busca de um resultado.

Os critérios a serem adotados para incluir os internos em regime provisério e fechado na referida
pesquisa serdo os seguintes de caracteristicas especificas, tais como: faixa etdria, cor da pele, situagédo
conjugal, estresse, depresso, aspectos relacionados & vida na priséo, visitas na prisdo, tempo de prisdo e
trabalho na priséo.

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 8382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br

Pagina 01 de 04
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - GRBradl
CESCIUEMA

Continuaggo do Parecer: 6.391.733

Serdo excluidos da pesquisa, os internos gue se encontram em monitoragao eletrénica, analfabetos e se
caso houver presos em regime aberto, assim também como aqueles que estivem hospitalizados no dia da
pesquisa, pois, seria de dificil acesso ao pesquisador para a coleta dos dados referentes a pesquisa.

Os dados coletados serdo analisados através de graficos estatisticos, para obter informagées gerais da
coleta, podendo ser analisando posteriormente de forma descritiva.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS:

Geral:

- Analisar os fatores que levam os individuos privados de liberdade a desenvolverem problemas de salde
mental.

Especificos:

- Descrever os mecanismos oferecidos pela Unidade Prisional para higiene mental dos detentos;

- Investigar os problemas causados com o comprometimento da saude mental;

- Promover agdes de incentivo a qualidade da saide mental ;

- Verificar as dificuldades encontradas para a promogao de atividades que venham favorecer o

melhoramento da satde mental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto, o qual:
Riscos: A pesguisa podera apresentar como risco a integridade mental dos entrevistados devido ao fato de
que se tratara do perfil pessoal de cada um, com dados que possivelmente possam expor suas
particularidades, causando desconforto no que diz respeito a sua situacdo prisional, mencionado sobre o
motivo o qual o mesmo possa estar cumprindo regime em uma Unidade Prisional de Ressocializagdo, fator
que pode ter desencadeado problemas relativos a sua saude mental.

Para garantir a privacidade das informagdes sera repassado um TCLE, no objetivo de garantir aos
entrevistados seguro total das informacdes repassadas aos mesmos, ressaltando ainda que podem optar
por ndo participar da pesquisa, sem prejuizo algum.

Beneficios:

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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CESC/UEMA

Continuacdo do Parecer: 6.391.733

A pesquisa trata como beneficio, levantamento de dados referente a saude mental dos internos, fator este
que pode contribuir na situagdo do problema, sendo que infelizmente néo é se dada a importancia devida no
diz respeito a saude mental do individuo. Contribuindo assim para que se possa diante da problematica
impulsionar as equipes competentes a desenvolveram mais trabalhos e servigos que podem ser de grande
importancia

na perspectiva de melhorar a satude mental das pessoas privadas de liberdade. E finalmente contribuira com
a ciéncia através de dados coletados, que contribuirdo para expor a necessidade melhorar os servigos
voltados para esta problematica que ainda & muito ineficiente ndo somente em Unidade Prisional, mas como

em diversos outros érgdos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizag8o do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e andlise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os Termos de Apresentagdo obrigatdria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizagdo Institucional, Utilizagdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estéo claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questéo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto estda APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao

mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 12/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2204069.pdf 12:39:58
Qutros OFICIO_ASSINADOQ.pdf 12/09/2023 | CARLA LEITAO Aceito

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65 600-000
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QOutros OFICIO_ASSINADO.pdf 12:39:14 |ALVES Aceito

Projeto Detalhado / |projeto_natalia.pdf 05/09/2023 | CARLA LEITAO Aceito

Brochura 18:32:38 |[ALVES

Investigador

Declaragdo de autorizacao_instituicao.pdf 05/09/2023 |CARLA LEITAQ Aceito

Instituicdo e 18:30:28 |[ALVES

Infraestrutura

TCLE / Termos de  [tcle_natalia.docx 05/09/2023 | CARLA LEITAQ Aceito

Assentimento / 18:26:27 |ALVES

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma_natalia.docx 05/09/2023 |CARLA LEITAQ Aceito
17:2442 |ALVES

Orgamento orcamento_natalia.doex 05/09/2023 |CARLA LEITAQ Aceito
17:2428 |ALVES

Declaragdo de pesquisadores_declara.pdf 05/09/2023 |CARLA LEITAQ Aceito

Pesquisadores 17:20:50 [ALVES

Folha de Rosto folha. pdf 05/09/2023 |CARLA LEITAO Aceito
17:18:17 |ALVES

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
CAXIAS, 05 de Outubro de 2023
Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
Bairro: Centro CEP: 85.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone:  (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc uema br
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