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RESUMO

Introducéo: é crescente o numero de pessoas privadas liberdades no mundo, assim
como a prevaléncia de doencas mentais no sistema prisional. Realizar estudos que
busquem identificar o panorama da saude mental dessa populacdo, torna-se
fundamental para dimensionar a problemética e balizar a criacdo de intervencdes de
salde para este publico especifico. Objetivo. Avaliar a saude mental dos internos da
Unidade Prisional de Coari — Amazonas, Brasil. Método: Este foi um estudo
transversal de abordagem quantitativa, onde participaram da pesquisa 0s internos da
Unidade Prisional de Coari. Os dados foram coletados no periodo de agosto a
setembro de 2023. A coleta de dados foi realizada através de formularios, onde foram
coletadas informacdes sociodemograficas, juridicas, habitos e estilo de vida,
condicdes de saude e situacdo da salde mental. Os dados obtidos foram calculados
por estatisticas descritiva. Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e aprovado com o seguinte
CAEE - 67044623.8.0000.5020, Numero do Parecer 6.009.230. Resultados: Dentre
os 80 internos elegiveis a participar do estudo, apenas 40 (50,0%) aceitaram ser
entrevistados. A maioria tinham entre 20 a 29 anos de idade (65,0%), eram do sexo
masculino (85,0%), parda/moreno (67,5%), tinham ensino fundamental incompleto
(65,0%), eram solteiros (55,0%), com filhos (60,0%), tinham renda familiar abaixo de
1 salario minimo (75,0%), estavam reclusos por associa¢cdo com o trafico (17,5%),
consumia bebida alcoolica (72,5%), eram tabagistas (75,0%), faziam uso de drogas
ilicitas (70,0%), utilizavam maconha (20,0%), nédo praticam atividade fisica (52,5%),
consideravam sua saude como regular (45,0%), tinha uma probabilidade extrema de
sofrimento mental (62,5%). Concluséo: Atraveés da presente pesquisa foi possivel
estimar a probabilidade de um indice elevado de sintomas de sofrimento mental em
presidiarios da Unidade Prisional de Coari. Portanto, sugeri-se que novas pesquisas
sejam conduzidas em diferentes regides do pais, com o objetivo de avaliar a saude
mental dos internos e seus impactos na saude da populacao carceréria brasileira.

Descritores: Saude Mental; Prisioneiros; Transtornos Mentais; Prisoes.
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1 INTRODUCAO

Compreendida como uma forma de puni¢cdo empregada pelo Cadigo Penal, a
privagédo da liberdade consiste na restricdo do direito de ir e vim do infrator, com a
reclusdo da pessoa em uma unidade prisional, com intuito da inibicdo da prética
criminal e reabilitacdo do individuo para reinsercao na sociedade (BRASIL, 2019).

No mundo mais de 10,77 milhdes de pessoas sao mantidas em instituicoes
penais, com Estados Unidos, China e Brasil apresentando a maior concentracao da
populacao carceraria (FAIR; WALMSLEY, 2022).

No Brasil, segundo o Uultimo Levantamento Nacional de Informacdes
Penitenciarias, em 2021 a populacéo privada de liberdade no pais somava 670.714
pessoas, onde a maioria encontrava-se em regime fechado (48,6%), seguido de
provisorio (29,4%), semiaberto (18,6%) e aberto (3,0) (BRASIL, 2022).

Sobre o sistema prisional do pais este caracteriza-se pela caréncia estrutural e
processual, a qual impactam diretamente no processo de ressocializa¢do dos internos
e nas condicdes de saude (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016).

Todavia, embora os internos tenham perdido sua liberdade, eles ainda mantém
outros direitos basicos, que devem ser protegidos e garantidos pelo Estado. Desta
forma o direito a salude é assegurado pela Constituicio Federal e pela Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP)
(VALIM; DAIBEM; HOSSNE, 2018).

A PNAISP é uma politica publica transversal, que oferta acdes promocao da
salude e prevencao de agravos para todos os problemas de saude encontrados na
populacdo privada de liberdade, visto que as condic¢des precarias de confinamento e
superlotacdo das unidades prisionais podem potencializar, tais condi¢des (BRASIL,
2014).

Ressalta-se que nas unidades prisionais existem um ndmero elevado de
pessoas com problemas mentais, onde muitas vezes esses agravos Sao
negligenciados, ndo recebendo diagnostico ou tratamento oportuno e adequado
(MOLINA-COLOMA et al., 2021).

Estudos no Brasil, apresentam diferentes taxas de doengas mentais na
populacao privadas de liberdade com maior concentracdo das pesquisas na regiao
Sul e Sudeste (BISPO et al., 2021; COELHO, 2012; CONSTANTINO; ASSIS; PINTO,
2016; COSTA et al., 2020).



Em estudo realizado com 643 pessoas encarceradas no Rio Grande do Sul, foi
identificado uma taxa de depresséo de 20,6% e 19,9% de ansiedade entre 0s internos
(COSTA et al., 2020).

Entre 1.573 pessoas privadas de liberdade investigadas no Rio de Janeiro,
houve uma elevada prevaléncia de estresse (35,8% em homens e 57,9% em
mulheres) e de sintomas depressivos moderado e grave (entre 31,1% e 47,1%,
respectivamente) entre os participantes (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016).

Em estudo realizado com 259 detentos na Bahia, 12,4% apresentaram
transtornos psicolégicos menores, com prevaléncia de sintomas de tristeza,
ansiedade e insénia (COELHO, 2012).

Em Alagoas, em pesquisa com 128 encarcerados, a prevaléncia de ansiedade
e depresséo nas mulheres privadas de liberdade foi de 24,7% e 15,6%, entretanto nos
homens as taxas de ansiedade e depresséo foram de 13,7% e 2,0% (BISPO et al.,
2021).

Varios fatores podem impactar diretamente nas condi¢fes de saude mental da
populacdo carceraria, entres elas o isolamento social, a superlotacdo, saneamento
precario, falta ou baixa oferta de servicos de saude e violéncia. Estes podem acentuar
ou prolongar os transtornos mentais em detentos, mesmo naqueles que ndo possuem
doenca mental prévia, estando todos vulneraveis aos sintomas fisicos e psicolégicos
(ALMANZAR; KATZ; HARRY, 2015; CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016).

Neste contexto, a realizacdo de estudos que busquem identificar 0 panorama
da saude mental na populacdo privada de liberdade, torna-se fundamental para
dimensionar a problematica e balizar a criacdo e implementacdo de medidas
estratégicas que visem reduzir os fatores de risco que podem agravar ou desencadear
os transtornos mentais (BISPO et al., 2021; COSTA et al., 2020).

Perante ao exposto, surgiu a seguinte pergunta: “Qual a situagcdo da saude

mental dos internos da Unidade Prisional de Coari — Amazonas, Brasil? ”.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo justificou-se pela relevancia da tematica e a possibilidade de este
ser a primeira pesquisa conhecida até o momento, a fornecer informagdes sobre as
condicbes de saude mental dos privados de liberdades do municipio de Coari -
Amazonas. Ademais, os dados deste estudo poderao direcionar as necessidades de

intervencdes de saude para este publico especifico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a sallde mental dos internos da Unidade Prisional de Coari - Amazonas,
Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever o perfil sociodemografico, juridico, habitos e estilo de vida, e
condi¢cbes de saude dos internos de Coari — Amazonas.

v Identificar 0 acesso aos servigos de salde mental pelos internos da
unidade prisional de Coari — Amazonas.

v Caracterizar a situacdo da saude mental dos internos da unidade
prisional de Coari — Amazonas.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, com o intuito de

avaliar a saude mental dos internos da Unidade Prisional de Coari — Amazonas, Brasil.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Unidade Prisional de Coari (UPC), localizado
no municipio de Coari, Estado do Amazonas - Brasil.

O municipio de Coari possui uma é&rea territorial de 57.970,768 km2 e uma
populacdo estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 75.965 pessoas, sendo o quinto municipio com maior popula¢édo no Estado
do Amazonas (IBGE, 2022).

Ressalta-se que Coari € um dos poucos municipios que possui uma unidade
prisional prépria no Estado (Parintins, Maués Itacoatiara, Manaus, Humaita, Coari,
Tefé, Tabatinga), e esta € supervisionada pela Secretaria de Administracéo
Penitenciaria (SEAP) do Amazonas (Figura 1) (SEAP, 2022).

Figura 1 — Unidade Prisional de Coari, Amazonas, Brasil.

UNIDADES PRISIONAIS
DO AMAZONAS

Unidade Prisional de Coari
(UPC)

Fonte: SEAP AM, 2022.
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4.3 POPULACAO

Participaram da pesquisa 40 internos detentos da Unidade Prisional de Coari,

incluindo homens e mulheres.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Ter idade minima de 18 anos, ambos 0s sexos e estar em regime fechado.

4.5 CRITERIOS DE INELEGIBILIDADE

Ser interno indigena (devido os trdmites e burocracia para realizagdo de
estudos com o publico somado ao prazo maximo de 1 ano para a finalizacdo da

pesquisa) e estar impossibilitados de participar da pesquisa por questao de saude.

4.6 COLETA DE DADOS

4.6.1 Periodo de coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de agosto a setembro de 2023, apés a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade

Federal do Amazonas.

4.6.2 Instrumento de coleta e variaveis do estudo

Para a coleta de informacdes a respeito da salde mental da populacéo
estudada, foram utilizados formularios (ANEXO A), testados previamente, e aplicados

pela equipe do projeto, sendo este composto pelas seguintes secdes:

v" Sec¢do A - Informagbes sociodemogréficas: sexo, idade, raca/cor,
escolaridade, estado civil, filhos, renda familiar.

v' Secdo B - Informacdes juridicas: tipo de infracdo penal cometida, tempo
de cumprimento da pena, reincidéncia criminal, tipo de regimento de comprimento,

recebimento de visitas, possui advogado, atividades de remicao de pena.
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v Secdo C - Informacdes sobre habitos e estilo de vida, e condicdes de
saude: habito de consumo de alcool, habito tabagista, uso de drogas ilicitas, pratica
de atividade fisica, avaliacdo da saude, problemas de saude.

v' Secédo D - Informacdes sobre o acesso aos servigos de saude mental:
conhecimento da disponibilidade de servi¢cos de saude mental, busca por profissional
da saude para tratar sobre saude mental, dificuldade para ter acesso aos servicos de
saude mental, diagnostico de doenca mental por profissional da saude,
acompanhamento de salude mental, uso de medicamentos para a saude mental, tipo
de medicamento, indicacdo do medicamento, tempo de tratamento, motivo do uso do
medicamento

v Secédo E — Situacdo de Saude Mental para avaliacdo da saude mental
sera utilizado o instrumento Self-Report Questionnaire (SRQ-20). Este tem o intuito de
fazer apenas rastreamento de sofrimento mental, e ndo de diagndstico psiquiatrico,
tendo em vista, que o diagndstico so pode ser fornecido por um profissional da area.
Serao coletados dados sobre presenca de dores de cabeca, falta de apetite, padrao
de sono, sustos, tremores nas maos, nervosismos/tensao/preocupacao, ma digestao,
dificuldade de pensamento, presenca de tristeza, choro, dificuldades com atividades
diarias, tomadas de decisdes, dificuldade com o servico, utilidade na vida, perda de

interesse, ideia de acabar com a vida e cansaco.

4.6.3 Equipe do projeto, treinamento e teste piloto

A equipe do projeto foi composta apenas pelo pesquisador, devido a
necessidade de limitacédo de circulacao solicitada pela instancia superior da unidade.
O mesmo recebeu treinamento para a padronizacdo da coleta de dados. Apds o
treinamento, foi realizado um teste piloto com 5% da populagdo do estudo (5
participantes), a fim de verificar o entendimento das perguntas do formulario e realizar
as correcoes necessarias. Sem a necessidade de altera¢cdes no formulario, os dados

coletados ja foram inclusos na pesquisa.



15

4.6.4 Abordagem dos participantes do estudo

Todos os internos presentes em cada cela foram convidados a participar da
pesquisa. A abordagem consistiu na apresentacdo da pesquisa aos participantes e
esclarecimento de duvidas referentes ao estudo.

Mediante a aceitacdo de participar da pesquisa, 0s mesmos individualmente
foram conduzidos com escolta dos agentes penitenciarios para o parlatoério, Unico local
que cede segurancga para equipe do projeto, mais a privacidade para os internos
responderem a entrevistas sem precisarem estar escoltados por agentes
penitenciarios.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais dos
participantes, apds aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

Para as pessoas que tinham dificuldade de ler o termo estes foi lido pelo
entrevistador e para aqueles que nao sabiam assinar seu nome foi coletado a
impresséo digital do polegar com o tinteiro. O tempo de aplicagao do formulario foi em
média de 15 minutos.

Ressalta-se, que com intuito de assegurar a adocédo de medidas de prevencao
sanitaria na coleta de dados da pesquisa, foi obrigatorio pela equipe do projeto o uso

do alcool gel e equipamentos de protecao individual em cada entrevista.

4.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram inseridos no software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 para Windows, com dupla entrada dos mesmos, onde as variaveis foram
analisadas por estatistica descritiva, utilizando célculos de frequéncias absoluta e
relativas.

Para o agrupamento dos problemas saude foi utilizado a Classificacao
Internacional de Doencas, versao 10 (CID-10).

Para a comprovagdo de sofrimento mental no instrumento Self-Report
Questionnaire (SRQ-20) foi considerado o resultado = 7 (maior ou igual a sete) para

respostas SIM.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Respeitando as diretrizes, contidas na Resolugcdo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas e aprovada com o seguinte CAEE -
67044623.8.0000.5020 e numero do parecer - 6.009.230.
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5 RESULTADOS

Dentre os 80 internos elegiveis a participar do estudo, apenas 40 (50,0%)
aceitaram ser entrevistados. A maioria tinham entre 20 a 29 anos de idade (65,0%),
eram do sexo masculino (85,0%), parda/moreno (67,5%), tinham ensino fundamental
incompleto (65,0%), eram solteiros (55,0%), com filhos (60,0%) e tinham renda familiar

abaixo de 1 salario minimo (75,0%) Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo dos internos da Unidade Prisional de Coari, segundo informagdes

sociodemograficas. Coari - AM, 2023.

VARIAVEIS n %
Idade
20-29 26 65,0
30-40 10 25,0
41 ou mais 4 10,0
Sexo
LGBTQIAP+ 1 2,5
Feminino 5 12,5
Masculino 34 85,0
Raca/cor
Branca 7 17,5
Parda / Morena 27 67,5
Negra / Preta 6 15,0
Nivel de escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 26 65,0
Ensino Fundamental Completo 2 50
Ensino Superior Incompleto 2 5,0
Ensino Médio Completo 9 22,5
Ensino Médio Incompleto 1 2,5
Estado civil
Solteiro 22 55,0
Separado 7 17,5
Casado 3 7,5
Unido estavel 8 20,0
Tem filhos?
Sim 24 60,0
N&ao 16 40,0
Renda familiar
Abaixo de 1 salario minimo 30 75,0
1 salario minimo 10 25,0

Fonte: SILVA (2023).
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A tabela 2 apresenta informacdes juridicas a respeito dos internos, onde
identificou-se que a infracdo penal mais cometida ou acusada foi o artigo 35 -
associacado com o tréfico (17,5%), bem como, a maioria ja estava cumprindo a pena a
menos de 1 ano (77,5%), tinha sido preso outras vezes (50,0%), cumpria regime
fechado (100,0%), recebia visitas (62,5%), possuia advogado (92,5%) e néo realizava

atividade para diminuir a pena (77,5%).

Tabela 2 - Distribuigdo dos internos da Unidade Prisional de Coari, segundo informacdes
juridicas. Coari - AM, 2023.

VARIAVEIS n %
Qual tipo de infrac&o penal o (a) sr. (&) cometeu ou foi
acusado?
Art. 35 - Associacdo com trafico 7 17,5
Art. 157 - Roubo 6 15,0
Art. 121 - Homicidio 6 15,0
Art. 33 - Tréafico de entorpecentes 6 15,0
Art. 155 - Furto 3 7,5
Art 213 - Tetativa de homicidio 2 50
Art. 1 — Infracdo da Medida protetiva 2 50
Art. 16 - Porte ilegal de arma 2 5,0
Art. 213 - Estupro 2 50
Lei n® 11.340/06- Maria da Penha 1 2,5
Art. 216 - Assédio sexual 1 2,5
Art. 217 - Tentativa de estupro 1 25
Art. 257 - Subtracéo, ocultagc&o ou inutilizagdo de material de 1
salvamento 2,5
Art. 35 - Associacdo com trafico e quebra de condicional 7 17,5
Hé quanto tempo o sr. (a) esta cumprindo a pena?
Menos de 1 ano 31 77,5
1a10anos 9 22,5
O sr. (a) ja foi preso uma outra vez?
Sim 20 50,0
N&o 20 50,0
Qual o tipo de regime o (a) Sr. (a) esta cumprindo?
Fechado 40 100
O sr.(a) recebe visitas?
Sim 25 62,5
N&o 15 37,5
O sr.(a) possui um advogado?
Sim 37 92,5
N&o 3 7.5
O (a) Sr. (a) realiza atividade para diminui¢cdo da pena?
Sim 9 22,5
N&o 31 77,5

Fonte: SILVA (2023).
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O quadro 1 apresenta os habitos e estilo de vida, e condi¢cdes de saude dos
internos da Unidade Prisional de Coari. Em relacdo aos habitos e estilo de vida a
maioria informou que consumia bebida alcdolica (72,5%), eram tabagistas (75,0%),
faziam uso de drogas ilicitas (70,0%), utilizavam maconha (20,0%) e ndo praticam
atividade fisica (52,5%). Sobre as condicbes de saude a maioria dos internos
consideravam sua saude como regular (45,0%) e néo tiveram problemas de saude
nos ultimos 30 dias (72,5%).

Quadro 1 - Distribui¢cdo dos internos da Unidade Prisional de Coari,

segundo héabitos e estilo de vida, e condi¢bes de saude. Coari - AM, 2023.

VARIAVEIS n %
) - Sim 29 72,5

O (a) Sr. (a) consome bebida alcoodlica? N
Nao 11 27,5
Sim 30 75,0

O (a) Sr. (a) fuma? ~
N&o 10 25,0
Sim 28 70,0

O (a) Sr. (a) faz uso de drogas ilicitas? N
Nao 12 30,0
N&o se aplica 12 30,0
Maconha 8 20,0
Maconha + crack + cocaina 7 17,5
Se sim, quais drogas ilicitas? Maconha + cocaina 7 17,5
Cocaina 3 7,5
Skank 2 50
Crack 1 2,5
. - L Sim 19 47,5

O (a) Sr. (a) pratica atividade fisica? N
Nao 21 52,5
Muito boa 2 50
Boa 16 40,0
O (a) Sr. (a) considera a sua saude: Regular 18 45,0
Ruim 3 7,5
Muito ruim 1 2,5

No altimo més, o (a) Sr. (a) teve algum i
problema de satde, ou um profissional | Sim 11 27,5

de saude Ihe disse que o (a) Sr. (a) tinha

algum problema? N&o 29 72,5

Fonte: SILVA (2023).

Na tabela 3, a respeito do acesso aos servi¢cos de saude identicou-se que a
maioria dos internos nao sabiam que poderiam fazer uso de servi¢os de saude mental
ao estarem na unidade prisional (80,0%), ndo procurou um profissional de saude para
tratar a saude mental (82,5%), dentre os que procuraram a maioria teve dificuldade de

acesso ao profissional de saude mental (12,5%), 10,0% (n=4) tinham diagndstico de
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transtorno mental por um profissional, o mais relatado foi a esquizofrenia (5,0%), e

7,5% faziam uso de medicacdo controlada do tipo Fluoxetina + amitriptilina +

clonazepam (2,5%), prometazina (2,5%) e sertralina (2,5%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos internos da Unidade Prisional de Coari,

segundo acesso aos servicos de salde mental. Coari - AM, 2023.

VARIAVEIS n

%

O (a) Sr. (a) sabe informar se ha servigos de salide mental

disponiveis para os internos da unidade prisional?
Sim 8
N&o 32

O (a) Sr. (a) faz acompanhamento de salde mental com profissional
da saude?

Sim 7
N&o 33

O (a) Sr. (a) teve dificuldade para ter acesso ao atendimento de
saude mental com profissional da saiude?

Sim
N&o 2
N&o se aplica 33

O (a) Sr. (a) possui algum diagnéstico de transtono mental realizado
por um profissional da saude?

Sim 4
Nao 36
Se sim, quais?

Depresséo 2
Esquizofrenia

Ansiedade + depresséo

N&o se aplica 36
O (a) Sr. (a) faz uso de algum medicamento para doenca mental?

Sim 3
Nao 37
Se sim, qual o nome do medicamento?

Fluoxetina + amitriptilina + clonazepam

Prometazina

Sertralina

N&o se aplica 37

20,0
80,0

17,5
82,5

12,5
50
82,5

10,0
90,0

50
2,5
2,5
90,0

7,5
92,5

2,5
2,5
2,5
92,5

Fonte: SILVA (2023).
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No que se refere a caracterizacdo da saude mental dos internos, a maioria
relatou que sentia dores de cabeca frequente (33,0%), tinha falta de apetite (52,5%),
dormia mal (47,5%), ndo se assustavam com facilidade (62,5%), sentia tremores nas
maos e a outra ndo (50,0%), sentiam-se nervosos, tensos ou preocupados (75,0%),
nao tinham ma digestéo (72,5%), tinham dificuldades de pensar com clareza (55,0%),
sentia-se triste (80,0%), ndo chorava mais do que de costume (57,5%), ndo tinha
dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias (67,5%), ndo tinha
dificuldades para tomar decisbes (62,5%), ndo tinha dificuldades no servico/ trabalho
(77,5%), ndo se sentia incapaz de desempenhar um papel util em sua vida (85,0%),
nao tinha perdido o interesse pelas coisas (67,5%), ndo se sentiam uma pessoa inutil,
sem préstimo (87,5%), ndo tinham ideia de acabar com a vida (85,0%), ndo se sentiam
cansado (a) o tempo todo (62,5%), ndo se cansavam com facilidade (57,5%), tinham

sensacdes desagradaveis no estdmago (37,5%) Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos internos da Unidade Prisional de Coari, segundo Self-Report
Questionnaire. Coari - AM, 2023.

VARIAVEIS \ %

1- Vocé tem dores de cabeca frequente? Sim 26 65,0
Nao 14 35,0

2- Tem falta de apetite? Sim 21 525
Nao 19 47,5

3- Dorme mal? Sim 19 475
Nao 21 525

4- Assusta-se com facilidade? Sim 15 375
Nao 25 625

5- Tem tremores na maos? Sim 20 50,0
Nao 20 50,0

6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou Sim 30 75,0
preocupado(a)? N&o 10 250
7- Tem méa digestéao? Sim 11 27,5
Nao 29 725

8- Tem dificuldades de pensar com Sim 18 450
clareza? N&o 22 550
9- Tem se sentido triste ultimamente? Sim 32 80,0
Nao 8 20,0

10- Tem chorado mais do que de Sim 17 425
costume? Nio 23 575

11- Encontra dificuldades para realizar Sim 13 325
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com satisfacéo suas atividades diarias? N3o 27 675
12- Tem dificuldades para tomar Sim 15 37,5
decisdes? N3o 25 625
13- Tem dificuldades no servigo/seu Sim 9 22,5
trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento? N30 31 775
14- E incapaz de desempenhar um papel Sim 6 15,0
atil em suavida? Nio 34 850
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim 13 325

Nao 27 675
16- Vocé se sente uma pessoa inatil, sem  Sim 5 12,5
préstimo? Nio 35 875
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? Sim 6 15,0

Nao 34 85,0
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? Sim 15 375

Nao 25 625
19- Vocé se cansa com facilidade? Sim 17 425

Nao 23 575
20- Tem sensac¢des desagradaveis no Sim 25 62,5
estbmago? Nio 15 37,5

Fonte: SILVA (2023).

Ao classificar a probabilidade de nivel de sofrimento mental, de acordo com o

instrumento Self-Report Questionnaire entre os internos identificou-se que a maioria

tinha uma probabilidade extrema de sofrimento mental (62,5%) (Grafico 1).

Tabela 3 — Distribui¢cdo dos internos da Unidade Prisional de Coari, segundo

resultado do instrumento Self-Report Questionnaire. Coari - AM, 2023.

5,0%
[

32,5%

62,5%

Nenhuma probabilidade Probabilidade pequena de Probabilidade extrema de

de sofrimento mental sofrimento mental

Fonte: SILVA (2023).

sofrimento mental
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6 DISCUSSAO

Frente aos dados sociodemograficos apontados na pesquisa, identificou-se que
0 publico estudado é majoritariamente jovem, masculino e de cor parda/morena, que
sdo caracteristicas prevalentes nos presidiarios do sistema penitenciario brasileiro,
segundo o Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP, 2023). Ademais, a maioria
sdo de baixa renda e escolaridade, fatores que também os deixam vulneraveis a ser
transviados para a marginalidade.

Segundo a literatura, os jovens exibem uma atracdo moderada pelo perigo e
pela ideia de transgressdo, o que é intensificado ainda mais pela questdo da
desigualdadde social. Esses fatores se combinam para formar um contexto
socioeconémico que pode aumentar a probabilidade de que um grupo especifico,
especialmente os jovens, se envolva em atividades criminosas, principalmente
aguelas relacionadas a questdes financeiras (SCHLEMPER et al., 2018).

O sistema de punicgdo teve sua origem na época da escravidao, no qual jovens
negros constituiam e continuam a ser a maioria dos detentos no Brasil. A maioria das
sentencas aplicadas esta relacionada ao trafico de drogas, e o crime organizado.
Como resultado, a seletividade penal esta em acdo no contexto brasileiro, e sua
eficacia se reflete na alta taxa de encarceramento de jovens, especialmente negros,
que séo pobres e excluidos do mercado de trabalho (REISHOFFER; BICALHO, 2017).

No que se refere a informacdes juridicas a respeito dos internos participantes
da pesquisa, observou-se que ao serem questionados sobre o tipo de infracdo que
cometeram, a associacdo com o trafico foi a causa mais predominante.

No municipio de Coari-AM, infelizmente a realidade do trafico de drogas é muito
presente, especialmente entre os jovens, sendo formada por uma grande rede de
pessoas, desde o “avidaozinho” até o traficante que chefia uma ou varias bocas de
fumo, cada um tendo sua fungéo e tipo de prestigio.

Segundo as estatisticas do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN/MJ,
2015), no periodo de 2006 a 2014, houve um crescimento de 339% no numero de
pessoas detidas por envolvimento com trafico de drogas no Brasil, aumentando de 31
mil para 138 mil prisdes.

As caracteristicas das pessoas que sao detidas por envolvimento com trafico
de drogas revelam muito sobre a parcialidade do sistema de justica, mas nao

fornecem muitas informagdes sobre as complexas operac¢des da econdmia ligada as
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drogas ilicitas. Essas atividades envolvem uma ampla gama de atores sociais,
incluindo agentes publicos, empresarios, politicos e outros setores raramente sujeitos
a acgoes policiais (JESUS, 2019).

A grande maioria dos encarcerados entrevistados afirmaram possuir advogado
acompanhando seu caso, 0 que é atipico se comparado com a situacao da grande
maioria de detentos no Brasil.

Dentro do ambito do sistema penitencidrio do Brasil, a desigualdade na
obtencdo de justica é muito prevalente, dado que a maioria dos individuos
encarcerados pertence frequentemente a grupos em situacdo de fragilidade
econbmica e social (SANTOS, 2023). Porém, apesar da vulnerabilidades dos
encarcerados do municipio, o que se percebe € que a familia se mobiliza de todas as
formas em busca de conseguir recursos para contratar um advogado e retirar o familiar
da priséo.

Na terceira secdo da entrevista, 0s participantes foram questionados a respeito
de seus habitos, estilo de vida e condi¢cdes de saude. Quanto ao consumo de bebida
alcodlica, a grande maioria declarou consumir e também foi prevalente o niumero
daqueles que declararam fumar.

O habito de fumar € uma questdo de saude publica, sendo classificado como
uma condicdo neurocomportamental que se origina da dependéncia da nicotina e este
ato dentro do sistema prisional é frequentemente interpretado como uma estratégia
para lidar com o estresse (MONTANHA; BOTELHO; SILVA, 2022).

Comumente, transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas entre
0S prisioneiros, precedem o aprisionamento. Logo, constata-se que o uso de tais
substancias faz com que a pessoa esteja mais suscetivel a pratica de atos que a levem
para ao encarceramento.

Ao serem questionados sobre o consumo de drogas ilicitas, a maioria
respondeu afirmativamente e entre as drogas ilicitas que 0os mesmos relataram
consumir, em sua maioria responderam: maconha.

De acordo com estudos, a maconha, que € uma substancia menos potente do
gue outras drogas ilegais e menos prejudicial do que o alcool e o tabaco, foi
responsavel por quase 80% do aumento nas prisdes por crimes relacionados a drogas
na década de 1990 nos Estados Unidos, como exemplo (NUNES, 2020).

Quanto a percepcéao de saude, a maioria dos detentos declarou considerar sua

saude regular nos ultimos 30 dias. Na realidade presente, a instituicdo prisional se
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revela como um lugar de punicdo, onde muitas vezes, ocorrem violacdes dos direitos
humanos e onde a saude dos detentos pode ser prejudicada, bem como a sua
reintegragéo social (DAMAS; OLIVEIRA, 2013).

A quarta se¢do do questionario buscou saber a respeito do acesso dos internos
aos servicos de saude mental do municipio. Primeiramente perguntou-se aos internos
se sabiam informar se havia servigos de saude mental disponiveis para 0S mesmos e
a grande maioria respondeu que nao.

Os detentos possuem o direito & assisténcia a saude mental da mesma forma
que o restante da populagdo, no entanto, poucos reclusos recebem o tratamento
psiquiatrico ou conhecem a presenca do servico durante o periodo de
encarceramento. Isso pode implica na oferta ou continuidade do tratamento, bem
como, no agravamento ou surgimento dos transtornos, que podem tem repercusdes
no processo de reitegracao social (FREIRE et al., 2012).

A grande maioria dos presidiarios da Unidade Prisional de Coari relatou ndo
possuir um diagndstico de transtono mental feito por um profissional. Porém, dos que
tinham, os transtornos mais prevalentes foram transtorno depresivo, esquizofrenia e
ansiedade.

A ocorréncia de sintomas depressivos em individuos encarcerados é
frequentemente alvo de pesquisa. Isso envolve um estado de humor persistentemente
deprimido, a perda de interesse e prazer, bem como a diminuicdo da energia,
resultando em fadiga crescente e reducédo da atividade (CONSTANTINO; ASSIS;
PINTO, 2016). Resalta-se o risco elevado de suicidos nas instituicdes carceiraras,
torna-se um grande problema de Saude Publica.

Na quinta e Ultima secdo do questionario, foi aplicado o Self-Report
Questionnaire, onde indentificou-se uma probablidade extrema de sofrimento mental
entre 0s internos e 0s sintomas que apresentaram-se em maior frequéncia foram:
dores de cabeca frequentes, falta de apetite, tremores nas maos, sensacao de
nervoso, tensdo e preocupacao, tristeza nos ultimos dias e sensa¢des desagradaveis
no estdbmago.

O indice de sofrimento mental na populag&o carceraria costuma ser superior ao
que € observado na populagédo em geral. Estudos destacam a necessidade de analisar
com cuidado as taxas de prevaléncia de disturbios mentais nas prisées, uma vez que
0s instrumentos de triagem podem gerar taxas uma possivel subestimacédo ou

superestimacao das taxas de transtorno mental (FAZEL et al., 2016).
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O ambiente da prisdo é um agente capaz de levar a desestruturacdo emocional
e mental, de forma temporaria ou permanente. De acordo com Santos (2017), os
sintomas de depressédo costumam ser considerados como algo comum devido ao
estresse diario vivenciado no ambiente prisional. Com o tempo, esses sintomas
podem assumir uma natureza psicopatoldgica, caracterizada por sua persisténcia ao
longo do tempo. Além disso, a autora menciona que o afastamento da sociedade pode
impactar a percepcao do tempo no contexto diério, especialmente entre os individuos
gue tém menos atividades ocupacionais.

Em vista do ambiente perturbador que sdo as unidades de aprisionamento,
deve-se estabelecer medidas de amparo a saude mental dos detentos, inserindo
psicologos e profissionais da area da salde mental na unidade prisional, buscando
reinserir esses individuos na sociedade com atencédo a saude mental dos reclusos do

interior do Amazonas.
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7 CONCLUSAO

Através da presente pesquisa foi possivel estimar a probabilidade de um indice
elevado de sintomas de sofrimento mental em presidiarios da Unidade Prisional de
Coari. Estes achados podem orientar os gestores e profissionais de saude mental que
atuam no sistema prisional com base em dados cientificos sélidos, visando a
prevencdo e a promocdo da saude dos privados de liberdade. Além disso, a
identificagcéo de sintomas de sofrimento mental desempenham um papel fundamental
na reducéo de danos fisicos e emocionais tanto durante o periodo de detencdo quanto
apos a libertacdo, além de contribuir para a diminuicdo dos custos associados ao
deslocamento de reclusos para atendimentos na rede de salde e a administracéo
desnecessaria de medicamentos no ambiente prisional.

E importante destacar que, considerando o fato de o Brasil possuir a terceira
maior populacao carceraria do mundo, existe uma escassez de publicacdes nacionais
sobre o0 assunto, principalmente na regido Amazonica. Portanto, sugeri-se que novas
pesquisas sejam conduzidas com o objetivo de avaliar a saude mental dos internos e

seus impactos na saude da populacdo carceraria brasileira.
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ANEXOS



ANEXO A - SAUDE MENTAL DOS INTERNOS DA UNIDADE
PRISIONAL DE COARI - AMAZONAS, BRASIL

INFORMACOES AO ENTREVISTADO:

Antes de comecar, gostaria de Ihe agradecer por participar da pesquisa e informar que a entrevista & voluntaria.
Caso o Sr. (a) ndo deseje responder alguma pergunta, por favor me avise, pois passaremos para a préoxima

~ SEGAO A- ]
INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

A1. Nome:

A2. Quantos anos o (a) Sr. (a) tem?

A3. Qualoseusexo?a. M () b.F().

A.4. O (a) Sr. (a) considera a sua cor da pele:
a. Branca ( ) b. Parda/Moreno ( )

c. Amarela ( ) d. Negra ou preta ( )

e. Indigena ( ).

A5. Qual o seu nivel de escolaridade?

a. Analfabeto () b. Ensino fundamental incompleto ()
c. Ensino fundamental completo () d. Ensino Superior
incompleto () e. Ensino Superior completo ( )

f. Mestrado ( ) g. Doutorado ( )

A6. Qual o seu estado civil hoje?
a. Solteiro ( ) b. Separado ( ) c. Viavo ( )
d. Casado ( ) e. Unido estavel ( ).

A7. O (a) Sr. (a) tem filho? a.Sim( )b. Nao ( )
A8. Qual a renda familiar do Sr. (a)?

a. Abaixode 1SM( )b.1SM( )c.2SM( )
d.3SM( )e.4 SMou mais ( ).

SEGAOB-
INFORMAGOES JURIDICAS

B1. Qual tipo de infragao penal o (a) Sr. (a) cometeu
ou foi acusado? .

B2. Quanto tempo o (a) Sr. (a) esta cumprindo a
pena?

B.3 O (a) Sr. (a) ja foi preso uma outra vez?
a. Sim ( ) b.Nao ().

B4. Qual o tipo de regime o (a) Sr. (a) esta cumprindo?
a. Aberto () b. Semiaberto ( ) c. Fechado ( ).

B5. O (a) Sr. (a) recebe visitas? a. Sim( ) b. Nao ( ).

B6. O (a) Sr. (a) possui um advogado (a)?
a. Sim ( ) b.Nao ().

B7. O (a) Sr. (a) realiza atividade para diminuigao da
pena? a. Sim ( ) Qual/Quais:
b. Nao ( ).

~ SEGAOC-
INFORMAGOES SOBRE HABITOS E ESTILO DE
VIDA, E CONDIGOES DE SAUDE

C1. O (a) Sr. (a) consome bebida alcoolica?
a.Sim( )b. Néo ()

C2. O (a) Sr. (a) fuma? a. Sim( )b.Néo ( )
C3. O (a) Sr. (a) faz uso de drogas ilicitas?

a. Sim () Qual/Quais:
b. NZo ( ).

C4. O (a) Sr. (a) pratica de atividade fisica?
a.Sim ( )b. Nao ().

C5. O (a) Sr. (a) considera a sua saude?
a. Muito boa ( ) b. Boa ( ) c. Regular ( )
d. Ruim () e. Muito ruim ( ).

C6. No ultimo més, o (a) Sr. (a) teve algum problema
de saude, ou um profissional de saude lhe disse que
o (a) Sr. (a) tinha algum problema?

a. Sim () Qual/Quais:
b. Nao ().

. SEGAOD -
INFORMAGOES SOBRE O ACESSO AOS SERVIGOS
DE SAUDE MENTAL

D1. O (a) Sr. (a) sabe informar se ha servigos de saude
mental disponiveis para os internos da unidade
prisional? a. Sim ( ) b. Nao ( ).

D2. O (a) Sr. (a) ja procurou um profissional da satude
para tratar sobre sua saude mental?

a. Sim () Qual: b.Néo ( ).

D3. O (a) Sr. (a) teve dificuldade para ter acesso ao
atendimento de saude mental com profissional da
saude? a. Sim( ) b.Nao( )c. Nao seaplica( )

D4. O (a) Sr. (a) possui algum diagnostico de doenga
mental realizado por um profissional da satide?

a. Sim () Qual/Quais:
b.Nao ( ).

D5. O (a) Sr. (a) faz acompanhamento de saude
mental com profissional da saude? a. Sim ( ) b. Nao

()

D6. O (a) Sr. (a) faz uso de algum medicamento para
doenca mental? a. Sim ( ) b. Nao ().
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Se

na questdo D6 ndo faz uso do medicamento, ndo preencher o quadro com as questées D7, D8, D9, D10.
PULAR PARA QUESTAO E1!

D8. Quem
indicou?

D10. Tempo

D7. Nome Medicamento?
de uso?

D9. Para que usou?

SECAOE -
SELF-REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

E1. Vocé tem dores de cabega frequente? a. Sim ( ) b. Ndo ( )

D2.

D3.

D4.

D5.

D6.

D7.

D8.

D9.

D10

Tem falta de apetite? a. Sim ( ) b. Ndo ( ).

Dorme mal? a. Sim ( ) b. Nao ( ).

Assusta-se com facilidade? a. Sim ( ) b. Nao ( )

Tem tremores na maos? a. Sim ( ) b. Nao ()

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? a. Sim( )b. Nao ( ).
Tem ma digestao? a. Sim ( ) b. N&o ( ).

Tem dificuldades de pensar com clareza? a. Sim( )b. Nao ( ).

Tem se sentido triste ultimamente? a. Sim ( ) b. Nao ( ).

. Tem chorado mais do que de costume? a. Sim( ) b. Nao ( ).

D11. Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas atividades diarias? a. Sim ( ) b. Nao ( )

D12

D13.

D14.

D15.

D16.

D17.

D18.

D19.

D20.

. Tem dificuldades para tomar decisées? a. Sim ( ) b. Nao ( ).

Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento? a. Sim ( ) b. Nao ( ).
E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? a. Sim ( )b. Ndo ( )

Tem perdido o interesse pelas coisas? a. Sim ( ) b. Nao ( )

Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? a. Sim ( )b. Nao ( )

Tem tido ideia de acabar com a vida? a. Sim ( ) b. Nao ( )

Sente-se cansado (a) o tempo todo? a. Sim ( ) b. Nao ( )

Vocé se cansa com facilidade? a. Sim ( ) b. Nao ( )

Tem sensacgoes desagradaveis no estomago? a. Sim ( ) b. Nao ( )
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ANEXO B- TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar da pesquisa intitulada: “SAUDE MENTAL DOS INTERNOS DA
UNIDADE PRISIONAL DE COARI - AMAZONAS, BRASIL”, sob a responsabilidade dos pesquisadores
JORLEILSON FERREIRA DA SILVA, ABEL SANTIAGO MURI GAMA e PAULA ANDREZA VIANA LIMA a qual
pretende avaliar a saude mental dos internos da Unidade Prisional de Coari — Amazonas, Brasil.

Sua participagdo é voluntaria, e se dara respondendo a um formulario, com perguntas fechadas, a respeito da
sua saude mental. O formulario sera aplicado pela equipe da pesquisa treinada, a ser respondido pelo entrevistado.

Se vocé aceitar a participar desta pesquisa, os riscos envolvidos nesta pesquisa incluem constrangimento
durante a aplicagdao do formulario e receio da quebra do anonimato, no entanto, para minimizar tais riscos serdo
fomecidas instrugdes durante todas as etapas da pesquisa ao participante quanto ao procedimento realizado, no intuito
de retirar a insegurancga e sanar as possiveis duvidas.

Em relagdo a quebra da confidencialidade e anonimato entre os dados encontrados, serdo obedecidos os
principios bioéticos para o cumprimento da garantia de manutencdo do sigilo, privacidade, confidencialidade e
anonimato entre os dados dos participantes da pesquisa, durante todas as fases da pesquisa. Ademais, os participantes
poderdo ser encaminhados ao apoio psicolégico diante de qualquer mal-estar ocasionado pela pesquisa, se
necessario.

Os beneficios do estudo elencados podem ser o retorno das informagdes aos participantes e gestores sobre o
resultado da pesquisa, producdo de artigos e resumos cientificos sobre a saude mental dos internos da Unidade
Prisional de Coari — AM e incentivo a futuras pesquisas com pessoas privadas de liberdade.

O (a) Sr (a) nao tera nenhuma despesa e também nao recebera nenhuma remuneragdo. De acordo com a
Resolugdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7, onde estdo assegurados o direito a indenizagdes e cobertura
material para reparagdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Se depois de consentir em sua participagao o (a) Senhor (a) desistir de continuar participando, tem o direito e
a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade néo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o (a)
senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora no End. Estrada Coari/Mamia, 305— Bairro: Espirito Santo,
CEP: 69.460-000, Coari-Amazonas, fones: (92) 991625756 e e-mail: paulalima@ufam.edu.br ou entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-Amazonas, telefone:
(92)3305-5130.

Consentimento Pos-informagao

Eu, , fui informado (a) sobre o que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo, e entendi a explicagéo. Por isso, eu concordo em
participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando eu quiser. Este documento é emitido
em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsdvel

Impresséo Dactiloscépica

Coari, Lo
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