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RESUMO

A histéria das penitenciarias femininas no Brasil revela que, por séculos, as
mulheres encarceradas foram marginalizadas em um modelo punitivo concebido sob
uma logica androcéntrica. Desde o periodo colonial até o século XXI, o
encarceramento feminino ndo vem atendendo as especificidades de género,
intensificando vulnerabilidades sociais e psicolégicas dessa categoria. Com o
avang¢o das normativas penais e dos direitos humanos, a privagcao de liberdade
passou a buscar ndo apenas a punigdo, mas também a ressocializagao e a garantia
de dignidade. Nesse sentido, essa pesquisa busca responder ao seguinte
questionamento: quais sdo os principais obstaculos que dificultam o acesso a
assisténcia psicoldgica no sistema prisional feminino paraibano? O objetivo deste
estudo foi investigar as condigbes de acesso a assisténcia psicolégica no sistema
prisional feminino da Paraiba, analisando os entraves estruturais e historicos, e
propondo estratégias para a efetivagcdo do direito a saude mental das detentas. A
metodologia adotada consistiu em pesquisas bibliograficas e documentais, com
abordagem dedutiva e analise qualitativa, fundamentada também em legislacbes e
relatorios. Os dados obtidos revelaram que apesar de marcos legais como a Lei de
Execucédo Penal e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade (PNAISP), nas penitenciarias femininas persistem barreiras
como a superlotacdo, precariedade, escassez de profissionais de saude mental e
auséncia de politicas regionais. Na Paraiba esses problemas sdo ainda agravados
pelas desigualdades socioecon6micas e pelo impacto do trafico de drogas. Essas
condicbes comprometem a ressocializacdo e intensificam o sofrimento psiquico das
detentas, evidenciando a negligéncia estatal em assegurar ambientes adequados e
assisténcia psicoldgica efetiva. Assim, conclui-se que o Estado deve reparar o
sistema prisional feminino paraibano por meio da implementacido de politicas
publicas locais, da judicializagdo para garantir direitos e da criagdo de programas de
suporte psicolégico e reinser¢ao social, visando alinhar a execugdo da pena aos
principios da dignidade e da ressocializagao.

Palavras-chave: Saude mental, direitos humanos, encarceramento feminino,
politicas publicas.



ABSTRACT

The history of women's prisons in Brazil reveals that, for centuries, incarcerated
women have been marginalized within a punitive model designed under an
androcentric logic. From the colonial period to the 21st century, female incarceration
has failed to address gender-specific needs, exacerbating social and psychological
vulnerabilities for this group. With the advancement of penal regulations and human
rights, deprivation of liberty has sought not only punishment but also rehabilitation
and the assurance of dignity. In this context, this research aims to answer the
following question: what are the main obstacles hindering access to psychological
care in the Paraiba women's prison system? The objective of this study was to
investigate the conditions of access to psychological care in the Paraiba women's
prison system, analyzing structural and historical barriers and proposing strategies to
ensure the right to mental health for female inmates. The methodology consisted of
bibliographic and documentary research, with a deductive approach and qualitative
analysis, grounded in legislation and reports. The data obtained revealed that,
despite legal frameworks such as the Penal Execution Law and the National Policy
for Comprehensive Health Care for Persons Deprived of Liberty (PNAISP), barriers
such as overcrowding, precarious conditions, a shortage of mental health
professionals, and the absence of regional policies persist in women's prisons. In
Paraiba, these issues are further aggravated by socioeconomic inequalities and the
impact of drug trafficking. These conditions undermine rehabilitation and intensify the
psychological suffering of inmates, highlighting state negligence in ensuring
adequate environments and effective psychological care. Thus, it is concluded that
the State must reform the Paraiba women's prison system through the
implementation of local public policies, judicial action to guarantee rights, and the
creation of psychological support and social reintegration programs, aiming to align
the execution of sentences with the principles of dignity and rehabilitation

Keywords: Mental health, human rights, female incarceration, public policies
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INTRODUGAO

Na contemporaneidade, o sistema prisional brasileiro emerge como um
reflexo das desigualdades estruturais que permeiam a sociedade, com impactos
particularmente devastadores sobre as mulheres privadas de liberdade.
Historicamente concebido sob uma légica androcéntrica, voltada para atender as
demandas da populacdo masculina, o sistema penitenciario vem se mostrando
incapaz de responder as especificidades do encarceramento feminino, intensificando
vulnerabilidades de género, raca e classe que se entrecruzam no cotidiano das
detentas.

Nesse sentido os estudos revelam que a invisibilidade das mulheres no
sistema punitivo, herdada desde o periodo colonial, perpetua-se na negligéncia
institucional que caracteriza as condigdes de encarceramento atuais, configurando
um ambiente que, longe de promover a ressocializagdo, agrava o sofrimento
psiquico e compromete a dignidade humana.

Os dados histéricos sobre o sistema prisional feminino no Brasil oferecem um
pano de fundo essencial para compreendermos os desafios contemporaneos.
Durante o periodo colonial, as mulheres transgressoras eram marginalizadas em
espagos improvisados, como conventos e casas de corregdo, sob a justificativa de
"recuperacao moral", sem qualquer estrutura que reconhecesse suas necessidades
especificas.

No século XIX, com as reformas penais influenciadas por modelos europeus,
surgiram as primeiras unidades prisionais, mas as mulheres continuaram relegadas
a condigdes secundarias, submetidas a tarefas domésticas que reforgavam
esteredtipos de género em vez de promover reabilitagao.

O século XX trouxe avangos normativos, como o Codigo Penal de 1940 e a
Lei de Execucédo Penal (LEP) de 1984, que formalizaram direitos como a assisténcia
a saude, mas a implementagdo permaneceu limitada, especialmente para o publico
feminino.

A partir dos anos 2000, o crescimento exponencial do encarceramento
feminino, impulsionado pela criminalizacdo do trafico de drogas, expls a
inadequacao das estruturas existentes, com superlotacdo e precariedade
intensificando os impactos psicolégicos sobre as detentas. Na Paraiba, esse cenario

reflete ndo apenas as falhas histéricas do sistema nacional, mas também as
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desigualdades regionais do Nordeste, onde a pobreza crbnica e a marginalizagao
social agravam as condi¢des de vida das mulheres antes e durante o carcere.

A saude mental, enquanto direito fundamental previsto no artigo 6° da
Constituicdo Federal de 1988 e detalhado no artigo 196 como um dever do Estado,
assume relevancia central nesse contexto. A Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), instituida em 2014, busca
integrar o sistema prisional ao Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo
assisténcia basica e especializada as pessoas encarceradas. Contudo, a auséncia
de diretrizes especificas para o publico feminino e as barreiras operacionais, como a
escassez de profissionais capacitados e a falta de financiamento, comprometem sua
efetividade, especialmente em regiées como a Paraiba.

Diretrizes internacionais, como as Regras de Bangkok (2010), reforcam a
necessidade de politicas sensiveis ao género, recomendando atendimento
psicologico especializado e suporte a maternidade, mas sua aplicagdo no Brasil
permanece fragmentada.

Essa pesquisa busca responder ao seguinte questionamento: Quais sdo os
principais obstaculos para o acesso a assisténcia psicoldégica no sistema prisional
feminino paraibano? Nesse sentido, este trabalho propbde-se a investigar as
condigbes de acesso a assisténcia psicologica no sistema prisional feminino da
Paraiba, analisando os entraves estruturais e propondo caminhos para a efetivacao
do direito a saude mental, em conformidade com normativas nacionais e
internacionais.

Os objetivos especificos consistem em : (1) examinar o desenvolvimento
histérico do sistema prisional feminino no Brasil; (2) avaliar as disposi¢des legais e
normativas, como a PNAISP e as Regras de Bangkok, que regulamentam o acesso
a saude mental no contexto prisional, identificando suas limitagdes; (3) investigar as
condicbes das unidades prisionais femininas na Paraiba, considerando o perfil
socioeconémico das detentas, os impactos do trafico de drogas e a auséncia de
politicas regionais; e (4) propor caminhos para a transformacao do sistema prisional
paraibano, por meio da judicializagdo e de estratégias de reinsergao social que
priorizem a saude mental.

A motivacdo para esta pesquisa nasceu da constatagcdo de que o sistema
prisional brasileiro, apesar de respaldado por legislagbes que visam a humanizagao

das penas, apresenta falhas estruturais que comprometem o bem-estar psicolégico
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das detentas, perpetuando um ciclo de exclusdo e sofrimento. Observacdes
preliminares sobre a realidade paraibana, marcadas pela precariedade das unidades
prisionais e pela auséncia de suporte psicossocial, despertaram o interesse em
investigar como as condi¢des de encarceramento afetam a saude mental das
mulheres, especialmente em um estado onde as desigualdades socioeconémicas
amplificam as vulnerabilidades. Pesquisas como a de Pereira e Andrade (2023)
reforcam essa percepg¢do, destacando que a violéncia institucional e a falta de
assisténcia psicolégica agravam transtornos mentais entre as detentas,
demandando uma analise que contemple tanto o cenario nacional quanto as
especificidades regionais. A escolha do recorte paraibano justifica-se pela
necessidade de compreender como as particularidades locais — como a
predominancia de mulheres pobres e negras no sistema prisional e a influéncia do
trafico de drogas — moldam os desafios para a garantia da saude mental,
oferecendo subsidios para reflexdes e intervengdes contextualizadas.

A justificativa deste estudo reside em sua relevancia legal, social e cientifica.
No ambito legal, alinha-se a necessidade de efetivar os direitos humanos previstos
na Constituicio Federal e em instrumentos internacionais, como o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, ratificado pelo Brasil,
que reconhecem a saude como um direito inalienavel. Socialmente, destaca a
urgéncia de enfrentar as desigualdades de género e as vulnerabilidades agravadas
pelo encarceramento, oferecendo subsidios para politicas que reduzam a exclusao
social e a reincidéncia criminal entre mulheres egressas. No plano cientifico,
preenche lacunas no conhecimento ao sistematizar produgcdes académicas sobre os
impactos do sistema prisional na saude mental feminina, com foco na Paraiba. A
pesquisa contribui, assim, para a construgdo de um sistema prisional mais humano,
capaz de alinhar a execugao da pena aos principios de dignidade e ressocializagéo.

Quanto a metodologia, o estudo foi conduzido por meio de pesquisa
bibliografica e documental, com base nas produgdes académicas disponiveis em
bases de dados como Scielo, Google Académico e o Portal de Periddicos da
CAPES. Adotou-se o método dedutivo, partindo de um panorama geral sobre o
encarceramento feminino e suas consequéncias para a saude mental até a analise
especifica da realidade paraibana. A abordagem €& qualitativa, priorizando a
investigacdo das caracteristicas institucionais, socioculturais e de género que

permeiam o objeto de estudo, com o objetivo de compreender suas nuances e
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implicagbes. Foram consultados também livros, legislagdes e relatérios oficiais,
como o Levantamento Nacional de Informag¢des Penitenciarias (Infopen Mulheres),
para fundamentar a analise. Esse rigor metodologico assegura uma abordagem
sistematica e consistente, capaz de oferecer contribuicbes relevantes ao campo
juridico e social.

Dessa forma, essa monografia esta estruturada em trés capitulos centrais,
além da introdugdo e das consideragdes finais, com o objetivo de oferecer uma
analise detalhada e contextualizada sobre a saude mental e os direitos humanos no
sistema prisional feminino no estado da Paraiba. O Capitulo 1 examina a evolugéo
do sistema prisional feminino no Brasil, abordando desde as origens coloniais, com a
invisibilidade das mulheres no sistema punitivo, até as reformas do século XIX, os
marcos legais do século XX, como o Codigo Penal de 1940 e a Lei de Execucgéo
Penal de 1984, e o cenario do seéculo XXI|, marcado pelo aumento do
encarceramento feminino, considerando os impactos histoéricos e sociais na saude
mental das detentas. O Capitulo 2 discute as politicas publicas voltadas a saude
mental no sistema prisional feminino, analisando a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), suas limitagdes e
desafios de implementagdo, bem como as Regras de Bangkok e sua relevancia para
o contexto brasileiro, além de explorar iniciativas da sociedade civil e a atengcao a
maternidade no carcere. O Capitulo 3 concentra-se no sistema prisional feminino da
Paraiba, investigando o perfil socioecondmico das detentas, as condigdes das
unidades prisionais locais, o impacto do trafico de drogas no encarceramento, a
auséncia de politicas publicas regionais e as estratégias de transformagéo, como a
judicializagdo e os caminhos para a reinsergéo social, com foco nas particularidades

regionais.
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1 CONTEXTO HISTORICO DO SISTEMA PRISIONAL FEMININO NO BRASIL

O sistema prisional brasileiro foi historicamente moldado por uma perspectiva
masculina que marginalizou as mulheres, relegando-as a uma posigdo de
invisibilidade e desatengao cujos reflexos persistem até hoje. Cury e Menegaz
(2017) apontam que essa exclusao estrutural decorre de uma visao patriarcal que
percebia os delitos femininos como transgressdes ndo apenas legais, mas também
sociais, 0 que resultava em puni¢cdes desenhadas para reforcar papéis tradicionais
de género em vez de promover qualquer forma de reintegragao.

Essa negligéncia inicial estabeleceu um padrao de descaso que atravessou
séculos, evidenciado pela auséncia de politicas especificas voltadas as
necessidades das mulheres encarceradas, como saude fisica e psicologica.
Rodrigues, Contri e Telles (2017) complementam essa analise ao destacar que o
trabalho prisional imposto as detentas, frequentemente ligado a tarefas domésticas,
tinha um carater punitivo que perpetuava estereétipos, intensificando a exclusao
social e comprometendo seu bem-estar emocional.

Leal et al. (2016) observa que a légica androcéntrica do sistema prisional
brasileiro se traduziu na adaptagao de unidades masculinas para o encarceramento
feminino, desconsiderando demandas especificas como cuidados maternos ou
atendimento a saude reprodutiva. Essa improvisacéo estrutural ndo apenas refletia a
baixa prioridade dada as mulheres, mas também contribuia para condi¢cdes de
confinamento que afetavam diretamente sua estabilidade psicolégica, um problema
agravado pela falta de planejamento e investimento. Ferreira e Costa (2024)
reforcam que essa auséncia de infraestrutura adequada, desde os tempos coloniais
até os dias atuais, criou um ambiente propicio ao surgimento de transtornos mentais
entre as detentas, evidenciando uma continuidade historica de negligéncia que
comprometeu os objetivos de ressocializagao.

Ribeiro (2019) argumenta que a falta de politicas publicas efetivas para a
reintegracdo das mulheres presas perpetua sua vulnerabilidade, dificultando a
superagcao das condi¢des adversas enfrentadas no carcere. Esse cenario é
agravado pela intersegao de fatores como género, raga e classe, que amplificam os
desafios enfrentados por essa populagéo.

Fair e Walmsley (2022) acrescentam que, embora as mulheres sejam minoria
no sistema prisional, as condi¢gdes precarias que enfrentam sao desproporcionais,

resultado de um modelo punitivo desenhado sob a otica masculina que
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historicamente ignorou as especificidades do encarceramento feminino. Assim, a
marginalizacdo das detentas reflete tanto os legados do passado quanto a

insuficiéncia das respostas atuais.

1.1 Origens coloniais e a invisibilidade feminina no sistema punitivo

A formagao do sistema punitivo no Brasil colonial, entre os séculos XVI e XIX,
destaca-se pela falta de estruturas especificas para o encarceramento feminino,
evidenciando a invisibilidade das mulheres na justica penal da época. As praticas
punitivas, majoritariamente informais, focavam na repressao fisica ou excluséo
social, com transgressoras submetidas a castigos privados ou confinadas em locais
como conventos e casas de caridade. Cury e Menegaz (2017) sugerem que essa
auséncia de um sistema formal refletia uma vis&o patriarcal que tratava os delitos
femininos como rupturas morais, exigindo corre¢des alinhadas aos papéis
tradicionais de género.

Diferentemente dos homens, punidos em cadeias publicas ou trabalhos
forcados, as mulheres eram marginalizadas, tornando-se invisiveis como sujeitos
penais. Leal et al. (2016) aponta que a baixa incidéncia de crimes femininos, vista
como pouco ameagadora, excluia as mulheres de politicas punitivas estruturadas,
reforcando seu controle social. Esse tratamento, porém, ndo era leniente, mas sim
uma forma de subordinacgéo.

Os espacgos de confinamento, como recolhimentos religiosos, priorizavam a
disciplina moral e religiosa sobre a ressocializagdo. Rodrigues, Contri e Telles (2017)
destacam que essas institui¢cdes, extensdes do controle patriarcal, impunham
isolamento e vigilancia para restaurar a virtude, desconsiderando os impactos
psicoldgicos e sociais. Assim, o0 modelo colonial carecia de uma légica penitenciaria
moderna e ignorava as especificidades de género.

A invisibilidade também se ligava as dinamicas socioecondmicas, com
transgressoras, como escravas e indigenas, punidas no ambito privado. Fair e
Walmsley (2022) observam que a intersegao de género, raga e classe dificultava
registros sistematicos, obscurecendo a extensédo do encarceramento feminino. Esse
padrao langou bases para a negligéncia futura.

As condigdes improvisadas, insalubres e sem suporte, afetavam a saude e

dignidade das punidas. Ferreira e Costa (2024) sugerem que o isolamento
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provavelmente causava sofrimento psiquico intenso, evidenciando um sistema que
priorizava a exclusao sobre a integragao.

O periodo colonial, assim, marcou o inicio da marginalizagdo feminina no
sistema punitivo brasileiro, reproduzindo desigualdades estruturais. Cury e Menegaz
(2017) reforcam que essa invisibilidade inicial moldou os desafios posteriores,

influenciando o encarceramento feminino contemporaneo.

1.2 Saude mental e o sistema prisional feminino no século XIX: das reformas
as primeiras unidades

O século XIX marcou uma transicdo significativa no sistema punitivo
brasileiro, com a introduc¢ao de reformas penais influenciadas por modelos europeus
e norte-americanos, como os sistemas de Auburn e Filadélfia, que buscavam
substituir castigos corporais por um modelo de encarceramento baseado na
disciplina e no trabalho. Nesse contexto, as mulheres comegaram a ser inseridas,
ainda que marginalmente, num novo paradigma, com a criagao das primeiras
unidades prisionais especificas, como a Casa de Detencdo do Rio de Janeiro,
inaugurada em 1850. Cury e Menegaz (2017), destacam que essas reformas,
embora representassem um avango na formalizacdo do sistema prisional,
mantiveram as mulheres em uma condi¢ao secundaria, com espagos adaptados de
unidades masculinas e sem politicas que considerassem suas especificidades,
incluindo os impactos psicologicos do confinamento.

A insercado das mulheres nesse sistema emergente trouxe a tona as primeiras
tensbes relacionadas a saude mental no ambiente prisional. As condi¢gdes das
unidades femininas, frequentemente marcadas por insalubridade, superlotagao
incipiente e isolamento, contrastavam com os ideais reformistas de regeneragéo
moral.

Rodrigues, Contri e Telles (2017), apontam que o trabalho imposto as
detentas, como costura e tarefas domésticas, era menos voltado a ressocializagao e
mais a reproducdo de papéis de género tradicionais, o que contribuia para a
exacerbacio do sofrimento psiquico. Essas atividades, realizadas em ambientes de
vigilancia constante e sem suporte emocional, evidenciavam uma negligéncia em
relacdo ao bem-estar mental das mulheres encarceradas.

O modelo disciplinar adotado no século XIX, que priorizava o siléncio e a

segregacao, teve implicagbes diretas na saude mental das detentas, embora tais
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efeitos ndo fossem registrados ou analisados sistematicamente na época. Leal et al.
(2016), argumentam que o isolamento prolongado e a falta de interagao social nas
primeiras unidades prisionais femininas provavelmente intensificavam quadros de
ansiedade e desespero, especialmente entre mulheres ja vulnerabilizadas por
contextos de pobreza e violéncia prévia ao encarceramento. Esse cenario sugere
que o sistema, em sua tentativa de "corrigir", acabava por agravar as condi¢coes
psicologicas das presas.

A auséncia de politicas especificas para o publico feminino no século XIX
também se refletia na falta de atencdo as questdes de género que impactavam a
saude mental, como a maternidade e os vinculos familiares. Fair e Walmsley (2022),
destacam que as mulheres encarceradas, muitas vezes maes, enfrentavam a
ruptura abrupta com seus filhos e redes de apoio, um fator que potencializava o
sofrimento emocional em um sistema que n&o previa mecanismos de suporte ou
visitagdo adequados. Essa negligéncia institucional reforgava a ideia de que a pena
feminina era uma extensdao do controle social patriarcal, mais punitiva do que
regeneradora.

As reformas do século XIX, portanto, embora tenham introduzido as primeiras
unidades prisionais femininas, ndo conseguiram romper com a légica excludente
herdada do periodo colonial. Ferreira e Costa (2024), observam que as condigdes
precarias dessas instituicbes, aliadas a auséncia de cuidados médicos ou
psicoldgicos, configuravam um ambiente propicio ao adoecimento mental, ainda que
esse aspecto fosse invisibilizado pelos registros oficiais da época. A saude mental
das detentas tornava-se, assim, uma vitima silenciosa de um sistema focado na
disciplina fisica em detrimento do bem-estar humano. Dessa forma, o
desenvolvimento do sistema prisional feminino no século XIX, impulsionado pelas
reformas penais, representou um marco na institucionalizagdo da pena, mas
perpetuou a marginalizagéo das mulheres e seus impactos psicoldgicos.

Cury e Menegaz (2017) sublinham que essa fase langou as bases para os
desafios contemporaneos do encarceramento feminino, evidenciando uma
continuidade historica na desatengao as necessidades de género e a saude mental.
A analise desse periodo é crucial para compreender como as estruturas iniciais

moldaram as condicdes de privacao de liberdade das mulheres no Brasil.
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1.3 Marcos legais do século XX e seus efeitos na saude mental das mulheres
presas

O século XX representou um periodo de consolidagao normativa no sistema
prisional brasileiro, com a introdu¢cédo de marcos legais que buscavam modernizar a
execugao penal, como o Cddigo Penal de 1940 e a Lei de Execugdo Penal (LEP) de
1984. Esses instrumentos trouxeram avancgos formais ao reconhecer direitos basicos
dos presos, incluindo diferenciagdes para mulheres, mas sua aplicagao pratica
revelou limitacdes significativas, especialmente em relagao a saude mental das
detentas.

Cury e Menegaz (2017) destacam que o Codigo Penal de 1940, ao
estabelecer penas privativas de liberdade como padrao, ampliou o encarceramento
feminino, mas manteve as mulheres em unidades subordinadas as masculinas,
perpetuando condi¢cdes adversas que impactavam diretamente seu bem-estar
psicoldgico.

A introducéao do trabalho prisional como elemento disciplinar e educativo,
prevista nesse cddigo, teve implicagcbes ambiguas para as mulheres presas.
Enquanto para os homens o trabalho era associado a atividades produtivas, para as
detentas ele frequentemente se restringia a tarefas domésticas, como costura e
limpeza, reforcando esteredtipos de género (Rodrigues; Contri, 2017).

Ao analisar esse fenébmeno, Ribeiro (2019) argumenta que essas estratégias,
longe de promoverem a ressocializag&o, contribuiam para o isolamento social e o
estresse psicolégico, uma vez que as mulheres eram submetidas a rotinas
monoétonas em ambientes de vigilancia constante, sem suporte emocional ou
estrutura que atendesse as suas necessidades especificas. A promulgagao da Lei
de Execucédo Penal em 1984 marcou um avancgo significativo ao prever, em seu
artigo 10, a assisténcia a saude como dever do Estado, incluindo cuidados médicos
e psicoldgicos para presos.

Contudo, a implementagédo dessa normativa no contexto feminino foi marcada
por deficiéncias estruturais. Fair e Walmsley (2022) apontam que as unidades
prisionais femininas, ainda em numero reduzido até meados do século XX, sofriam
com superlotacao, insalubridade e auséncia de profissionais especializados, o que
agravava transtornos mentais como depressao e ansiedade entre as detentas. A

falta de politicas especificas para mulheres, como o atendimento a questdes de
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maternidade, intensificava o sofrimento psiquico decorrente da separacgao familiar
(Leal; Ayres, 2016).

A saude mental das mulheres presas no século XX também foi influenciada
pela auséncia de uma perspectiva de género nas politicas penitenciarias, apesar dos
avancos legais. Cury e Menegaz (2017) observam que a LEP, embora tenha
garantido o direito a assisténcia psicolégica, ndo foi acompanhada de investimentos
suficientes para sua efetivacéo, deixando com isso as detentas expostas a
condicbes de encarceramento que potencializavam o adoecimento mental. O
isolamento prolongado, a falta de atividades educativas e a violéncia institucional
eram fatores recorrentes que comprometiam o equilibrio emocional dessas mulheres
(Rodrigues; Contri, 2017).

O crescimento gradual da populagao carceraria feminina ao longo do século
XX, especialmente nas décadas finais, comegou a evidenciar as lacunas dos marcos
legais em atender as demandas especificas de género. Ribeiro (2019) argumenta
que a precariedade das unidades femininas, aliada a auséncia de programas de
suporte psicossocial, resultava em um ambiente que, em vez de reabilitar, agravava
o sofrimento psiquico das detentas, com relatos de automutilagdo e dependéncia de
psicotropicos como formas de enfrentamento (Fair; Walmsley, 2022). Esses efeitos
refletiam a distancia entre as intencdes normativas e a realidade pratica do sistema
prisional.

Assim, os marcos legais do século XX, embora tenham formalizado direitos e
introduzido a assisténcia a saude como principio, n&do conseguiram mitigar
efetivamente os impactos negativos do encarceramento na saude mental das
mulheres presas. Cury e Menegaz (2017) sublinham que a falta de uma abordagem
de género na execugao dessas normas perpetuou a marginalizagao das detentas,
cujas condi¢des psicoldgicas foram negligenciadas em um sistema ainda estruturado
sob uma légica androcéntrica. Essa analise histérica € fundamental para
compreender os desafios persistentes que se projetam no século XXI, evidenciando
a necessidade de reformas que priorizem o bem-estar mental das mulheres no

sistema prisional brasileiro.

1.4 O século XXl e a crise da saude mental no encarceramento feminino
brasileiro
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O inicio do século XXI marcou uma transformacéao significativa no sistema
prisional feminino brasileiro, caracterizada pelo crescimento acelerado da populagao
carceraria feminina e pela emergéncia de uma crise estrutural que impactou
diretamente a saude mental das detentas. Esse aumento, impulsionado pelo
endurecimento das politicas de combate ao trafico de drogas, resultou em um
incremento de 5,4 vezes na taxa de encarceramento feminino entre 2000 e 2020,
conforme destacado por Ferreira e Costa (2024), esse fenbmeno evidenciou a
inadequacao das unidades prisionais para atender as demandas de uma populagao
crescente, expondo as mulheres a condigbes de superlotagdo, insalubridade e
violéncia que agravaram significativamente seu bem-estar psicoldgico.

A criminalizagdo do trafico de drogas, que responde por grande parte das
prisdes femininas no Brasil, segundo Almeida (2022), trouxe ao sistema prisional um
perfil de detentas marcado por vulnerabilidades sociais, como baixa escolaridade,
pobreza e historico de violéncia domeéstica. Essas condi¢cbes pré-existentes,
somadas ao ambiente hostil das prisdes, intensificaram os riscos de transtornos
mentais, como depressao, ansiedade e estresse pos-traumatico. A falta de suporte
psicossocial nas unidades prisionais, aliada a ruptura de vinculos familiares,
especialmente para méaes solo, constituiu um fator critico na deterioragdo da saude
mental dessas mulheres, evidenciando uma crise que transcende a mera punigao.

A superlotacdo e as condi¢cdes precarias das unidades prisionais femininas no
século XXI tornaram-se um catalisador para o adoecimento mental, com relatos de
automutilacdo e uso abusivo de psicotropicos como estratégias de enfrentamento.
Cury e Menegaz (2017) apontam que a auséncia de atividades laborais ou
educativas em muitas prisbes, combinada com a violéncia institucional, cria um
ambiente que nao apenas falha em promover a ressocializagdo, mas também
exacerba o sofrimento psiquico das detentas. Esse cenario reflete a continuidade de
uma logica punitiva que desconsidera as necessidades especificas de género,
perpetuando os desafios historicos do sistema prisional brasileiro.

Oliveira (2022) destaca que a escassez de profissionais capacitados, como
psicologos e psiquiatras, e a falta de infraestrutura adequada nas unidades
femininas limitam o acesso a cuidados psicolégicos, deixando as detentas
desassistidas em meio a uma crise de saude mental crescente. A dependéncia de
medicamentos sem acompanhamento médico adequado tornou-se uma pratica

recorrente, agravando ainda mais os problemas de saude mental.
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O impacto do encarceramento sobre as mulheres no século XXI também se
manifesta na dificuldade de reintegragdo social, um processo diretamente
influenciado pelo estado psicoldgico das egressas. Ribeiro (2019) argumenta que a
auséncia de programas de suporte emocional e capacitagdo durante o cumprimento
da pena contribui para altas taxas de reincidéncia, evidenciando como a crise de
saude mental no sistema prisional feminino compromete os objetivos de
ressocializagao previstos na legislagdo. Esse quadro reflete uma falha estrutural que

demanda reformas urgentes para atender as especificidades das detentas.

2 POLITICAS PUBLICAS E SAUDE MENTAL NO SISTEMA PRISIONAL
FEMININO BRASILEIRO

O sistema penitenciario feminino no Brasil, forjado ao longo de séculos sob
uma logica voltada aos homens, enfrenta obstaculos juridicos e estruturais que
minam o bem-estar psicolégico das mulheres privadas de liberdade. Desde o inicio
do século XXI, o incremento vertiginoso dessa populagdo, alimentado pela
intensificagdo das medidas repressivas contra o narcotrafico, desnudou a caréncia
de diretrizes que considerem as particularidades de género. Essa omissédo acentua
fragilidades sociais e emocionais, tornando a prote¢cdo da saude mental um dever
juridico inadiavel, alinhado aos preceitos constitucionais e as obrigacdes
internacionais do pais.

Faria (2023) complementa essa visdo ao apontar que a auséncia de politicas
publicas especificas reflete uma falha sistémica na concretizacdo dos direitos
fundamentais, especialmente para grupos vulnerabilizados como as mulheres
presas. A proxima segao examinara as normativas nacionais e globais que versam
sobre a saude psiquica no ambito do encarceramento feminino, investigando seus
alicerces legais, entraves operacionais e horizontes para assegurar esse direito

essencial.

2.1 A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude (PNAISP) e o Direito a
Saude: Fundamentos e Objetivos

A Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida em 2014 pelo Ministério da

Saude, surge como um marco na tentativa de garantir o direito a saude no ambito do
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sistema prisional brasileiro, buscando alinhar as praticas penitenciarias aos
principios constitucionais do Sistema Unico de Salude (SUS) e as normas
internacionais de direitos humanos, como a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos e os Principios Basicos para o Tratamento de Prisioneiros da ONU.

Seu objetivo central é assegurar o acesso universal, equitativo e integral aos
servicos de saude para a populagédo carceraria, promovendo a atencdo basica, a
prevencado de doengas e o tratamento de condigbes ja existentes. Ao analisar essa
politica, Ferreira e Costa (2024) alertam, que a PNAISP falha ao ndo estabelecer
estratégias especificas para enfrentar os desafios singulares da saude mental das
mulheres encarceradas, oferecendo um modelo genérico que ndo consegue abordar
as camadas mais profundas do sofrimento psiquico desencadeado ou agravado pelo
confinamento, como a depressao, a ansiedade e o estresse pds-traumatico.

Outros pesquisadores como Rocha (2020) destacam que essa auséncia de
especificidade compromete o principio da igualdade substancial, previsto na
Constituicdo Brasileira, uma vez que as mulheres presas possuem necessidades
distintas — relacionadas a género, experiéncias de violéncia prévia e papéis sociais
como maes — que exigem um tratamento diferenciado para garantir a efetividade de
seus direitos fundamentais. Farah et al. (2018) complementam essa critica ao
observar que a falta de um enfoque claro sobre género na PNAISP reflete uma
tendéncia histérica das politicas publicas brasileiras de negligenciar as
especificidades das mulheres, tanto no ambito prisional quanto em outros contextos
sociais, o que limita severamente a capacidade da politica de atender as demandas
emocionais e psicolégicas intensificadas pelo encarceramento.

Embora a PNAISP seja ambiciosa em seus fundamentos tedricos,
enfrentando o desafio de integrar a saude prisional ao SUS, ela esbarra em barreiras
estruturais que dificultam sua aplicagdo pratica no contexto feminino. Minayo et al.
(2021) apontam que a politica foi concebida sob uma perspectiva universalista que
ignora as desigualdades de género, ragca e regido, resultando em uma
implementagdo desigual que coloca as mulheres presas em uma posicdo de
vulnerabilidade ainda maior do que os homens.

Essas desigualdades se manifestam, por exemplo, na falta de acesso a
servigos basicos de saude mental, na precariedade das instalagbes prisionais

femininas e na auséncia de politicas que contemplem as especificidades culturais e
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sociais das detentas, como as mulheres negras e pobres que predominam no
sistema carcerario brasileiro.

Esses autores enfatizam que a auséncia de diretrizes especificas para o
atendimento psicolégico no carcere feminino reflete uma lacuna significativa na
formulacdo da politica, que nao dialoga com as condi¢gdes reais de vida dessas
mulheres, frequentemente marcadas por histérias de violéncia doméstica, abuso
sexual e exclusao socioecondmica antes mesmo da priséo.

Germano et al. (2018) aprofundam essa andlise ao argumentar que o
encarceramento feminino é fortemente influenciado por fatores interseccionais —
como género, raca e classe social —, os quais ndo apenas intensificam o sofrimento
psiquico das detentas, mas também demandam uma abordagem especifica que a
PNAISP nao incorpora em sua estrutura atual. Essa falha em reconhecer as
dindmicas sociais que precedem e agravam a situagdo das mulheres presas revela
uma limitagao estrutural da politica, que, ao adotar um modelo homogéneo, perpetua
a invisibilidade das necessidades particulares dessa populacdo e compromete sua
eficacia como instrumento de garantia de direitos.

A falta de uma perspectiva de género na PNAISP agrava os desafios
enfrentados pelas mulheres no sistema prisional, especialmente no que diz respeito
a saude mental. Leal et al. (2020) observam que as detentas frequentemente
chegam ao carcere com um histérico de traumas acumulados, como violéncia fisica
e psicolégica, que nao foram tratados antes da prisdo e que se intensificam no
ambiente prisional devido a superlotagdo, ao isolamento e a falta de suporte
adequado.

A auséncia de programas especificos para lidar com esses traumas, como
terapias individuais ou grupos de apoio, resulta em uma deterioragao progressiva do
estado emocional dessas mulheres, com relatos frequentes de automutilagao, crises
de ansiedade e tentativas de suicidio. Essa realidade evidencia que a PNAISP,
apesar de seu objetivo de universalidade, ndo consegue responder as demandas
concretas do publico feminino, exigindo uma revisdo que contemple as
especificidades de género e as condi¢gdes sociais que moldam a experiéncia

carceraria das mulheres no Brasil.

2.2 Limitagdes na Implementagao da PNAISP para Mulheres Encarceradas
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A implementacdo da PNAISP enfrenta barreiras significativas que
comprometem seu alcance e sua capacidade de promover a saude mental das
mulheres presas, transformando um projeto teoricamente promissor em uma
realidade marcada por falhas praticas. Almeida e Gomes (2018) sublinham que a
escassez de psicologos, psiquiatras e outros profissionais de saude mental nas
unidades prisionais reflete uma falha estrutural no processo de implementacao de
politicas publicas como a PNAISP, comprometendo seus objetivos devido a
auséncia de planejamento adequado e a execugao ineficaz.

Ferreira e Costa (2024) apontam que essa caréncia leva a improvisagdes
perigosas nos cuidados de saude, como a administracdo indiscriminada de
medicamentos psiquiatricos — como ansioliticos e antidepressivos — sem o devido
acompanhamento psicologico ou psiquiatrico, uma pratica que se tornou comum em
muitas prisdes femininas.

Di Pietro (2022) alerta que essa abordagem nao apenas descumpre as
normas constitucionais e internacionais de protecédo a saude, mas também expde as
detentas a riscos adicionais, como dependéncia quimica, efeitos colaterais graves e
o agravamento de transtornos psicologicos preexistentes, evidenciando a
necessidade urgente de uma gestdo publica mais comprometida com os direitos
humanos e com a efetivagdo pratica dos principios da PNAISP.

Outro obstaculo critico na implementacdo da politica é a falta de
financiamento adequado e de capacitacdo dos profissionais que atuam no sistema
prisional. Santos et al. (2022) destacam que a PNAISP sofre com a insuficiéncia de
recursos financeiros alocados pelos estados e municipios, o que resulta em uma
oferta extremamente limitada de servigos de saude mental nas prisées femininas,
muitas vezes restrita a atendimentos esporadicos ou emergenciais.

Essa escassez de verbas impede a contratacdo de equipes especializadas e
a manutengdo de programas continuos de atengdo psicoldgica, deixando as
detentas em um estado de abandono emocional que contraria os objetivos
declarados da politica. Além disso, esses autores apontam que a auséncia de
treinamento especifico para agentes penitenciarios e equipes de saude agrava ainda
mais a situacdo, pois a maioria desses profissionais ndo estdo preparados para
identificar sinais de transtornos psiquicos — como depressédo severa ou ideagao
suicida — nem para lidar com eles de maneira terapéutica. Em vez disso, predomina

uma abordagem repressiva, em que comportamentos associados ao sofrimento
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mental sdo tratados como indisciplina, resultando em puni¢gdes que intensificam o
adoecimento. No caso das mulheres, essa limitagcédo € particularmente grave, dado o
impacto diferenciado do encarceramento em sua saude emocional, que inclui ndo
apenas os efeitos do confinamento, mas também a ruptura de lacos familiares e o
estigma social, fatores frequentemente negligenciados pela implementacdo da
PNAISP.

A fragmentacgé&o entre os sistemas de saude e prisional constitui outro entrave
significativo a efetividade da PNAISP. Lima et al. (2023) argumentam que a falta de
integracdo entre o SUS e as administragdes penitenciarias resulta em uma
descontinuidade no atendimento, com prejuizo especial para as mulheres, que
demandam cuidados continuos devido as altas taxas de depressio, ansiedade e
transtorno de estresse pds-traumatico no carcere.

Essa desconexao se manifesta, por exemplo, na dificuldade de transferir
detentas para servigos especializados fora das prisdes, como hospitais psiquiatricos
ou clinicas de atendimento ambulatorial, devido a auséncia de protocolos claros e a
burocracia institucional. Esse quadro reflete uma falha sistémica que a PNAISP nao
conseguiu superar, exigindo uma reformulagdo que priorize a coordenagao
intersetorial entre os 6rgéos de saude e justica.

A falta de articulagdo também se evidencia na auséncia de campanhas de
prevencao de doencas mentais dentro das unidades prisionais, o que poderia reduzir
a incidéncia de crises graves e aliviar a sobrecarga sobre os poucos profissionais
disponiveis, mas que permanece negligenciada na pratica cotidiana do sistema

prisional brasileiro.

2.3 As Regras de Bangkok e seu Impacto na Saude Mental das Mulheres
Presas

As Regras de Bangkok, adotadas pela Assembleia Geral da ONU em 2010,
estabelecem um conjunto de diretrizes internacionais para o tratamento de mulheres
presas, com o objetivo de promover politicas sensiveis as questdes de género e
atender as suas necessidades especificas, incluindo a saude fisica e mental.

Essas regras recomendam, por exemplo, a oferta de atendimento psicolégico
especializado, a criacdo de espacos adequados para maes detentas e seus filhos, e
a capacitacdo de agentes penitenciarios para lidar com as particularidades do

encarceramento feminino.
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No Brasil, embora o pais tenha ratificado essas diretrizes, sua aplicacéo
pratica permanece limitada e fragmentada. Ventura et al. (2023) observam que a
auséncia de uma regulamentagcdo nacional especifica reflete uma resisténcia
estrutural a humanizagdo do sistema penal, dificultando o acesso efetivo das
detentas ao direito a saude previsto tanto na Constituicdo quanto em tratados
internacionais.

Ao analisar essas regras, Rocha (2020) evidencia que essa lacuna na
implementagao perpetua violagdes graves de direitos fundamentais, como o direito a
dignidade e a integridade psicoldgica, mantendo as mulheres presas em condi¢des
que agravam seu sofrimento emocional. A falta de adaptagdo dessas regras ao
contexto brasileiro, especialmente no que diz respeito ao atendimento psicoldgico,
impede avangos significativos na protecéo das detentas e na redu¢ao dos impactos
negativos do encarceramento em sua saude mental.

Nesse sentido, a implementacdo das Regras de Bangkok poderia trazer
beneficios concretos para mitigar os impactos psicolégicos do encarceramento
feminino, mas enfrenta barreiras culturais, institucionais e financeiras no Brasil.
Oliveira e Silva (2021) destacam que a auséncia de programas de capacitagcado para
agentes penitenciarios sobre as especificidades de género, conforme preconizado
pelas Regras, perpetua praticas discriminatérias que agravam o sofrimento mental
das mulheres presas. Por exemplo, a falta de sensibilidade dos agentes para lidar
com questdes como violéncia de género ou traumas pré-carcere resulta em
respostas punitivas em vez de acolhedoras, aumentando o isolamento emocional
das detentas.

Esses autores apontam ainda que a inexisténcia de espacos adequados para
maes detentas e seus filhos — uma das recomendacgdes centrais das Regras —
contraria as diretrizes internacionais e intensifica o estresse emocional,
especialmente entre mulheres que sao separadas de seus bebés logo apds o parto.
Essa situagdo é agravada pela auséncia de politicas consistentes de visitagao
familiar, o que poderia aliviar o impacto psicolégico da prisdo, evidenciando a
necessidade de uma internalizacdo efetiva dessas normas no sistema prisional
brasileiro para transformar o ambiente carcerario em um espagco menos danoso a

saude mental das mulheres.

2.4 Iniciativas Complementares e o Papel da Sociedade Civil
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Diante das limitagcbes das politicas publicas oficiais, como a PNAISP,
iniciativas da sociedade civil ttm desempenhado um papel essencial na promogao
da saude mental no sistema prisional feminino, oferecendo alternativas onde o
Estado falha. Organizagdes ndo governamentais (ONGs), coletivos feministas e
grupos de voluntarios tém implementado servicos de apoio psicolégico, oficinas
terapéuticas e atividades educativas em algumas unidades prisionais, buscando
preencher as lacunas deixadas pela falta de acdo governamental. Soares Filho et al.
(2021) sugerem que essas parcerias entre o poder publico e a sociedade civil
poderiam ser formalizadas para ampliar seu impacto, destacando a necessidade de
estratégias baseadas em dados nacionais que melhorem as condi¢cdes de saude das
pessoas privadas de liberdade. Essas acdes, embora limitadas em escala e alcance,
demonstram o potencial de abordagens comunitarias para mitigar o sofrimento
psiquico das detentas, oferecendo n&o apenas suporte emocional, mas também
oportunidades de expressao e reconstru¢cao da autoestima, elementos fundamentais
para a recuperagao psicolégica em um ambiente tdo adverso.

A contribuicdo da sociedade civil também se estende a advocacy' por
politicas mais inclusivas e humanizadas. Costa e Pereira (2022) apontam que ONGs
e movimentos sociais tém pressionado o poder publico para a implementagcado de
programas de saude mental baseados nas Regras de Bangkok, com foco nas
necessidades especificas das mulheres presas, como o atendimento a vitimas de
violéncia e o suporte a maes encarceradas.

Essas organizagdes frequentemente realizam campanhas de conscientizagéo,
produzem relatérios sobre as condi¢gdes prisionais e levam casos de violagbes de
direitos a Justica, funcionando como uma ponte entre as detentas e o sistema legal.
No entanto, esses autores alertam que a falta de recursos financeiros e a resisténcia
institucional por parte das administragbes prisionais limitam o alcance dessas
iniciativas, sugerindo que a formalizagcdo de parcerias publico-privadas poderia
fortalecer a atengdo a saude mental no carcere. Essa abordagem colaborativa é
vista como essencial para complementar os esforcos da PNAISP e enfrentar os
desafios estruturais do sistema prisional, criando um modelo mais sustentavel de

cuidado que va além das intervengdes pontuais atualmente existentes.

! Advocacy é o ato de promover e defender uma causa para gerar mudangas sociais, politicas ou
institucionais.
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2.5 Politicas de Ateng¢ao a Maternidade e Saude Mental no Contexto Prisional

A situacdo das mées encarceradas representa um dos aspectos mais criticos
e sensiveis da intersecdo entre saude mental e politicas publicas no sistema
prisional feminino, evidenciando a necessidade de uma abordagem que contemple
as especificidades de género. A separacédo entre méaes e filhos, muitas vezes
realizada de forma abrupta e imediata apds o parto, tem impactos devastadores no
bem-estar emocional das detentas, contribuindo para o surgimento ou agravamento
de transtornos como depressdo poés-parto, ansiedade e sentimento de perda
irreparavel. Barbosa et al. (2022) concluem que o fortalecimento das politicas de
atencao a maternidade é essencial para romper com o ciclo de exclusdo enfrentado
pelas mées detentas, enfatizando a importancia de uma abordagem integral que
inclua ndo apenas a garantia de direitos basicos, como a amamentagdo, mas
também o suporte psicologico para lidar com os traumas associados a separagao e
ao encarceramento. A auséncia desse suporte agrava sentimentos profundos de
culpa, abandono e desamparo, contribuindo significativamente para o aumento de
transtornos mentais entre essas mulheres, que muitas vezes ja carregam historias
de vulnerabilidade social antes da priséo.

A legislagdo brasileira, como a Lei n° 13.257/2016 (Marco da Primeira
Infancia) e o Codigo de Processo Penal, prevé direitos como a amamentagao e a
possibilidade de permanéncia de bebés com as maes em unidades prisionais por um
periodo determinado, mas a implementagdo dessas medidas € altamente irregular e
depende da infraestrutura disponivel em cada presidio.

Silva et al. (2020) destacam que a falta de estrutura fisica nas unidades
prisionais para acomodar maes e filhos, combinada com a auséncia de atendimento
psicologico especializado, resulta em uma "maternidade punida" que intensifica o
sofrimento psiquico das detentas. Em muitas prisdes, os bergarios sao improvisados,
insalubres ou inexistentes, e as maes sado obrigadas a entregar seus filhos a
familiares ou ao sistema de acolhimento sem qualquer preparagao emocional ou
acompanhamento posterior.

No contexto brasileiro, onde grande parte das detentas € composta por maes
solo oriundas de comunidades marginalizadas, a necessidade de politicas que
garantam o vinculo familiar e oferegam suporte emocional torna-se ainda mais

urgente. Essa realidade exige uma revisdo profunda das praticas atuais para alinha-
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las aos direitos humanos e as recomendagdes internacionais, como as Regras de
Bangkok, que enfatizam a protegdo da maternidade no carcere como um fator

determinante para a saude mental das mulheres presas.

2.6 Desafios e Perspectivas para a Saude Mental no Contexto Prisional
Feminino

Os desafios para a garantia da saude mental no sistema prisional feminino
brasileiro sdo multiplos e profundamente interligados, refletindo uma combinacao de
falhas estruturais, culturais e politicas que perpetuam um ambiente adverso a
recuperacéo das detentas. Souza et al. (2019) apontam que a mentalidade punitiva
dominante no sistema prisional brasileiro privilegia a repressdo em detrimento da
recuperacgao, contribuindo para a produgdo de um "sujeito delinquente" entre as
mulheres encarceradas, o que dificulta tanto sua ressocializacdo quanto a
manutencao de sua saude mental.

Rocha (2020) afirma que essa abordagem cria um ambiente hostil, marcado
por violéncia institucional, superlotagdo e negligéncia, que intensifica o sofrimento
psiquico das detentas, transformando a prisdo em um espaco de agravamento de
problemas emocionais em vez de reabilitacdo. Germano et al. (2018) aprofundam
essa analise ao argumentar que a légica repressiva ignora os fatores interseccionais
que levam ao encarceramento feminino — como a pobreza extrema, a violéncia de
género e o racismo estrutural —, perpetuando um sistema que n&o apenas agrava o
adoecimento mental, mas também falha em oferecer caminhos para a superagao
desses problemas, mantendo as mulheres em um ciclo de exclusédao e
desumanizagao.

A perspectiva de mudanca exige uma abordagem multidimensional que
transcenda as limitagdes da PNAISP e incorpore solu¢des inovadoras e praticas.
Ribeiro et al. (2023) defendem que a saude mental no carcere feminino deve ser
tratada como uma prioridade de saude publica, propondo a criacdo de unidades
especializadas em atendimento psicologico dentro das prisées, equipadas com
equipes multidisciplinares que incluam psicologos, psiquiatras, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais.

Esses autores sugerem que a integragdo de praticas preventivas, como
oficinas terapéuticas, grupos de apoio e atividades recreativas, poderia reduzir

significativamente os indices de automutilagdo, ideagcdo suicida e crises de
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ansiedade entre as detentas, oferecendo uma alternativa a medicalizacdo excessiva
que predomina atualmente. Essa proposta, no entanto, demanda um
comprometimento politico que ainda n&o se concretizou no Brasil, onde os
investimentos em saude prisional continuam insuficientes e as politicas publicas
permanecem desconectadas das necessidades reais da populagdo carceraria
feminina.

Por fim, a inclusdo das vozes das proprias detentas na formulacdo de
politicas representa um passo essencial para garantir a efetividade e a legitimidade
das intervengdes no sistema prisional. Almeida e Santos (2022) argumentam que a
participacao ativa das mulheres presas na definicdo de suas necessidades de saude
mental pode romper com a logica autoritéaria e top-down das politicas atuais,
promovendo solugdes mais alinhadas a realidade vivida no carcere feminino.

Essa abordagem participativa poderia envolver, por exemplo, a criacdo de
comités de detentas para discutir questdes de saude com gestores prisionais ou a
realizacao de pesquisas qualitativas que ougcam suas experiéncias e demandas.
Combinada com o fortalecimento da PNAISP e a implementagéo plena das Regras
de Bangkok, essa estratégia oferece uma perspectiva promissora para transformar o
sistema prisional brasileiro em um espacgo que priorize a recuperagao emocional e a
reinsercao social, em vez de perpetuar a punicdo e o abandono. A mudanca de
paradigma exige ndo apenas recursos financeiros, mas também uma vontade
politica de reconhecer as mulheres presas como sujeitos de direitos, capazes de

contribuir para a constru¢gado de um sistema mais justo e humano.

3 SAUDE MENTAL E DIREITOS HUMANOS: REFLEXOES E PROPOSTAS PARA
O SISTEMA PRISIONAL FEMININO PARAIBANO

O sistema prisional feminino da Paraiba encapsula as desigualdades
regionais e estruturais que caracterizam o Nordeste brasileiro, impactando
severamente a saude mental das mulheres encarceradas em um cenario de
precariedade, violéncia e exclusao social profundamente enraizados nas dindmicas
locais.

Este capitulo final propde uma analise critica e detalhada, centrada nas
especificidades do estado, explorando o perfil socioeconbmico das detentas

paraibanas, as condicdes das unidades prisionais locais, o papel do trafico de
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drogas como motor do encarceramento, a auséncia de politicas publicas regionais e
os caminhos para a transformacao via judicializagao e reinsercao social.

Ao analisar os direitos humanos no sistema penal brasileiro, Mello (2021),
demonstra que o encarceramento feminino na Paraiba ndo pode ser entendido sem
considerar as exclusbes histéricas do estado, como a pobreza crénica e a
marginalizacao das mulheres negras. Nesse sentido, sugere a necessidade de
solugdes que respeitem o contexto local para alinhar o sistema aos principios
constitucionais e internacionais de dignidade. Antes de avangar, vale destacar que
Mello, em seu trabalho, conecta a situacao prisional a heranga colonial e a falta de
politicas redistributivas, o que torna a Paraiba um caso emblematico de negligéncia
estrutural.

Lewandowski (2021) amplia essa perspectiva ao argumentar que a omissao
estatal em contextos regionais como o paraibano viola o pacto federativo, exigindo
acdes adaptadas que transcendam diretrizes nacionais genéricas. Aqui, busca-se
oferecer reflexbes profundas e propostas robustas que consolidem a saude mental
como um direito essencial no sistema prisional feminino paraibano, promovendo

dignidade e possibilidades reais de ressocializagao.

3.1 O Perfil Socioeconémico das Detentas Paraibanas e seus Impactos na
Saude Mental

O sistema prisional feminino na Paraiba reflete um cenario de desigualdades
estruturais que vao além das grades e se conectam diretamente as condi¢des
socioeconémicas das detentas antes de sua entrada no carcere, evidenciando como
a exclusao social molda tanto o encarceramento quanto seus efeitos psicoldgicos.
Leal et al. (2020) observa que a maioria das mulheres encarceradas no Brasil,
incluindo a Paraiba, provém de contextos de pobreza extrema, com acesso limitado
a educacgao formal, saude basica e oportunidades de trabalho digno, condi¢gdes que
ja fragilizam a saude mental antes da priséo.

Essas mulheres frequentemente relatam episdédios de violéncia doméstica,
abuso sexual e negligéncia familiar que permanecem sem tratamento, criando uma
base de vulnerabilidade emocional que o ambiente prisional apenas intensifica.
Germano et al. (2018) complementam essa analise ao destacar que fatores
interseccionais, como raga e classe social, agravam essa vulnerabilidade, apontando

que o aumento do encarceramento feminino no Nordeste esta intrinsecamente
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ligado a dindmicas de exclusdo racial e econdbmica que desproporcionalmente
afetam mulheres negras e pobres.

Na Paraiba, essa realidade se manifesta em periferias urbanas e zonas rurais
onde a auséncia de servigos publicos basicos, como saneamento, escolas e
unidades de saude, amplifica os riscos de adoecimento psiquico, tornando o carcere
uma extensdo de um ciclo de marginalizacdo que comega muito antes da
condenacdo. Correia (2022) argumenta que o Estado paraibano negligencia sua
obrigacdo de oferecer suporte psicolégico que contemple essas historias de vida
marcadas por traumas acumulados, deixando as detentas em um estado de
sofrimento emocional que se traduz em altas taxas de automutilagcdo, crises de
panico e depressdo severa, muitas vezes agravadas pela violéncia institucional
dentro das prisdes.

Essa omissao reflete uma falha histérica na implementagcdo de politicas
publicas voltadas para populagdes vulneraveis, perpetuando um sistema que pune
sem oferecer caminhos para a recuperagao. Brasil (2017a) reforca que a maioria
dessas mulheres, oriundas de contextos de extrema pobreza, chega ao carcere com
transtornos como ansiedade e depressao ja instalados, mas sem diagnostico ou
tratamento prévio, o que torna o encarceramento um agravante de problemas
preexistentes.

Lewandowski (2021) conclui que essa negligéncia estadual perpetua um ciclo
de exclusdo que compromete qualquer possibilidade de reabilitacdo emocional,
destacando a urgéncia de agdes que considerem as especificidades regionais e as
condi¢cbes socioecondmicas dessas mulheres como ponto de partida para politicas
de saude mental eficazes.

A interseccionalidade mencionada por Germano et al. (2018) ganha contornos
ainda mais dramaticos no contexto paraibano quando analisamos as condi¢cdes de
vida das detentas antes e durante o carcere. Santos et al. (2020) apontam que as
mulheres encarceradas no Nordeste, incluindo a Paraiba, apresentam indices
elevados de transtornos mentais associados a experiéncias de violéncia doméstica e
abuso sexual pré-carcere, frequentemente nao diagnosticados ou tratados devido a
falta de acesso a servigos de saude nas comunidades de origem.

Essas condi¢des criam uma "heranga de sofrimento" que o sistema prisional
paraibano ndo esta preparado para enfrentar, seja pela escassez de psicologos e

psiquiatras, seja pela inexisténcia de programas estruturados de acolhimento
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psicoldgico que respeitem as particularidades de género e raga dessas mulheres. A
auséncia de uma abordagem interseccional nas politicas locais perpetua a
invisibilidade dessas detentas e intensifica os danos emocionais causados pelo
confinamento, transformando o carcere em um espaco de reproducido de traumas

em vez de recuperagao.

3.2 Condi¢oes das Unidades Prisionais na Paraiba: Uma Analise Regional

As condi¢cbes das unidades prisionais femininas na Paraiba revelam um
quadro de precariedade que agrava os problemas de saude mental das detentas,
configurando um ambiente que vai além da privagao de liberdade e se torna um fator
ativo de adoecimento. Superlotacao, infraestrutura deteriorada, falta de saneamento
basico e auséncia de ventilacgdo adequada sao realidades comuns nas
penitenciarias femininas do Estado. Correia (2022) destaca que esse ambiente
insalubre intensifica o isolamento emocional das detentas, um problema agravado
pela falta de investimentos estaduais em um contexto de alta dependéncia de verbas
federais e pela violéncia institucional praticada por agentes penitenciarios mal
preparados. A auséncia de espagos adequados para atendimento psicolégico ou
atividades terapéuticas reflete uma gestdo que prioriza a contengdo fisica em
detrimento da humanizacdo, deixando as mulheres presas expostas a condi¢cdes
que minam sua dignidade e estabilidade mental.

Soares et al. (2021) denunciam a falta de profissionais permanentes de
saude, como psicologos e assistentes sociais, como uma falha grave do sistema
prisional paraibano, apontando que a precariedade estrutural compromete a
continuidade do atendimento e abandona as detentas em um estado de desamparo
emocional. A rotatividade de profissionais terceirizados, muitas vezes sem
treinamento especifico para lidar com a populagao carceraria feminina, resulta em
cuidados fragmentados e insuficientes, com relatos de detentas que passam meses
sem acesso a qualquer tipo de suporte psicologico.

Almeida e Gomes (2018) observam que a auséncia de manutengao regular
das instalagdes prisionais decorre de falhas no processo de formulacdo e
implementacgao de politicas publicas, perpetuando a precariedade em nivel regional
e comprometendo os direitos basicos das mulheres presas. Lewandowski (2021)
defende que o Estado deve ser compelido judicialmente a corrigir essas falhas,

propondo que o Judiciario paraibano exija um plano de agdo emergencial para
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garantir condi¢des minimas de dignidade, incluindo acesso regular a saude mental
nas unidades prisionais, como forma de cumprir as obrigagdes constitucionais e
internacionais de protecao aos direitos humanos.

A precariedade das unidades prisionais paraibanas também se reflete na falta
de infraestrutura que atenda as necessidades especificas das mulheres, agravando
ainda mais os impactos psicologicos do encarceramento. Oliveira et al. (2021)
apontam que a auséncia de acesso a itens de higiene menstrual, como absorventes,
e a condicbes sanitarias adequadas, como banheiros limpos e funcionais, contribui
para a deterioragdo da saude fisica e mental das detentas, gerando sentimentos de
humilhac&do e desumanizacao que elevam os niveis de estresse e depressao.

Na Paraiba, a superlotagdo intensifica esses problemas, pois impede a
privacidade minima e aumenta os conflitos interpessoais, transformando o ambiente
prisional em um espago de tensdo constante que mina qualquer possibilidade de
bem-estar emocional. Além disso, a falta de areas destinadas a atividades
recreativas ou ocupacionais — como oficinas de artesanato ou leitura — deixa as
mulheres em um estado de ociosidade forgada, o que, segundo especialistas, € um
fator de risco significativo para o agravamento de transtornos mentais,

especialmente em um contexto de privagéo de liberdade prolongada.

3.3 O Impacto do Trafico de Drogas no Encarceramento Feminino Paraibano

O trafico de drogas emerge como um dos principais fatores de
encarceramento feminino na Paraiba, refletindo tanto as dindmicas sociais locais
quanto as politicas repressivas que desconsideram as especificidades de género e
as condic¢des de vulnerabilidade das mulheres envolvidas.

Leal et al. (2020) observam que essa criminalizagdo pune
desproporcionalmente as mulheres pobres, muitas das quais nao possuem
antecedentes criminais significativos e sdo cooptadas por parceiros ou familiares
para atuarem em papéis subordinados no trafico, como transporte de pequenas
quantidades de drogas. Esse envolvimento agrava o estigma social e o isolamento
emocional, especialmente em regides vulneraveis como as periferias de Jo&o
Pessoa e Campina Grande.

Germano et al. (2018) aprofundam essa analise ao apontar que o
encarceramento por trafico reflete uma intersecédo de género, raga e classe, com

mulheres negras e pobres sendo as mais afetadas, o que intensifica os impactos
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psicoldgicos da prisdo, como a perda de identidade e a sensacgao de injustiga diante
de penas desproporcionais.

Correia (2022) sugere que o encarceramento massivo por trafico reflete uma
falha do Estado em atacar as causas sociais do crime, como a falta de
oportunidades econdémicas e a violéncia estrutural nas comunidades paraibanas,
destacando que a auséncia de suporte psicoldgico durante e apds a pena contribui
para taxas elevadas de depressdo e tentativas de suicidio entre essas mulheres.
Brasil (2017a) corrobora que cerca de 62% das mulheres presas no Brasil estdo
detidas por crimes relacionados ao trafico, muitas em condi¢cdes de vulnerabilidade
pré-existente, como chefes de familia sem redes de apoio, o que reforca a
necessidade de politicas que vao além da represséo penal.

Moraes (2023) conclui que a falta de programas preventivos nas periferias
paraibanas perpetua o ciclo de criminalidade e sofrimento, propondo que o Estado
invista em iniciativas comunitarias de educagdo e geragdo de renda como
alternativas a logica punitiva, que apenas agrava o adoecimento mental dessas
mulheres ao invés de oferecer caminhos para a reinsercdo social. A relacdo entre
trafico e saude mental também é marcada pela ruptura dos lagos familiares, um fator
critico no contexto paraibano.

Almeida et al. (2020) apontam que o encarceramento por trafico
frequentemente separa as detentas de seus filhos e familiares, deixando-as sem
redes de apoio emocional em um estado onde a pobreza dificulta visitas regulares
aos presidios, devido aos custos de transporte e a distancia das unidades prisionais.
Esse isolamento contribui para o agravamento de transtornos como ansiedade e
depressao, tornando a experiéncia prisional ainda mais traumatica e dificultando a
recuperacao emocional. A falta de politicas que abordem essas rupturas familiares
reflete uma visdo punitiva que ignora os determinantes sociais do crime, como a
auséncia de alternativas econbmicas, e seus impactos psicolégicos profundos,

perpetuando um sistema que pune sem restaurar.

3.4 A Auséncia de Politicas Publicas Regionais e a Necessidade de Ac¢ao Local

A auséncia de politicas publicas especificas para o sistema prisional feminino
na Paraiba evidencia uma lacuna que compromete os direitos humanos e a saude
mental das detentas, configurando um cenario de negligéncia que reflete as

desigualdades regionais do Nordeste brasileiro. Correia (2022) argumenta que essa
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auséncia demonstra uma desvalorizagcdo das mulheres presas no contexto
paraibano, agravada por uma visao centralizadora que ignora as diferencas
regionais e perpetua praticas de violéncia institucional, como o uso de celas de
castigo para lidar com crises mentais. A dependéncia de diretrizes nacionais, como a
PNAISP, sem adaptagdes locais que considerem as especificidades culturais e
socioecondmicas da Paraiba, resulta em uma implementacao insuficiente que nao
atende as necessidades concretas das detentas, como o acesso a atendimento
psicoldgico regular ou a programas de reinsergao social.

Almeida e Gomes (2018) observam que a falta de um orgamento estadual
dedicado a saude mental prisional decorre de falhas no processo de formulagao e
implementagéo de politicas publicas, perpetuando a precariedade em nivel regional
e deixando as mulheres presas em um estado de abandono institucional.

Duprat (2021) aponta que essa omissao constitui uma forma de discriminagao
indireta contra mulheres vulneraveis, especialmente as do interior paraibano, que
enfrentam barreiras adicionais de acesso a servicos basicos devido a distancia
geografica e a falta de infraestrutura local. A criagdo de politicas regionais que
incluam a constru¢cdo de centros de atendimento psicolégico nas unidades
prisionais, a capacitagcdo de agentes penitenciarios e a oferta de atividades
ocupacionais € essencial para romper esse ciclo de exclusdo e promover a
dignidade no sistema prisional, oferecendo as detentas ferramentas para enfrentar
os desafios emocionais do encarceramento.

A falta de articulagdo entre os sistemas de saude e justica agrava ainda mais
essa realidade no contexto paraibano. Ribeiro et al. (2023) destacam que a
descontinuidade entre as acdes do SUS e as demandas do sistema prisional resulta
em uma fragmentacdo do atendimento as detentas, especialmente no que diz
respeito a saude mental, com agentes penitenciarios frequentemente despreparados
para identificar e encaminhar casos de sofrimento psiquico.

Na Paraiba, essa desconexdo é intensificada pela baixa capacitacdo dos
profissionais e pela auséncia de protocolos locais que integrem saude e seguranca
publica, perpetuando o uso de medidas punitivas, como o isolamento, em vez de
intervencdes terapéuticas. A criagdo de politicas locais que priorizem essa
integracao poderia incluir, por exemplo, a formagéo de equipes multidisciplinares nas
penitenciarias e a implementacdo de campanhas de prevencdo de transtornos

mentais, reduzindo os impactos psicoldgicos do carcere.
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3.5 Judicializagao e Reinsercao Social: Caminhos para a Transformagao

A judicializacdo surge como uma ferramenta potencial para assegurar os
direitos negligenciados das mulheres encarceradas na Paraiba, especialmente no
que diz respeito a saude mental, em um contexto onde as politicas publicas falham
em cumprir suas obrigacdes constitucionais. Ventura et al. (2023) destacam que a
judicializagado pode garantir o acesso a atendimento psicolégico nas penitenciarias
do interior paraibano, pressionando o poder publico a cumprir os direitos previstos
na Constituicdo e em tratados internacionais, como o Pacto Internacional sobre
Direitos Civis e Politicos.

Lewandowski (2021) argumenta que o Judiciario paraibano deve atuar como
fiscal ativo das violagdes regionais, propondo que juizes locais exijam relatorios
periodicos do governo estadual sobre as condigbes prisionais, monitorando e
corrigindo falhas estruturais como a falta de profissionais de saude e a precariedade
das instalagdes.

Correia (2022) defende que o Estado tem a obrigagcao de criar centros de
apoio pds-prisdo com servigos psicoloégicos e capacitagao profissional, destacando
que a auséncia de suporte poés-liberacdo resulta em taxas de reincidéncia que
atingem cerca de 30% das egressas na Paraiba, segundo estimativas locais. Esses
centros poderiam oferecer terapia de grupo, acompanhamento individual e cursos de
qualificacdo, como costura ou informatica, para lidar com o trauma da prisdo e
facilitar a reinsercao social.

Souza et al. (2019) complementam ao observar que a falta de programas de
ressocializagao eficazes refor¢a a produgédo de um "sujeito delinquente”, dificultando
a reinsercao social e perpetuando o ciclo de exclusao e adoecimento mental entre
as egressas.

Soares et al. (2021) reforcam que a auséncia de politicas de saude e
qualificacdo profissional deixa essas mulheres a mercé da exclusdo social,
evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada que combine
judicializagao, suporte psicologico e oportunidades de trabalho para romper com o
ciclo de marginalizagao que persiste apds o cumprimento da pena.

A reinsercdo social das egressas também exige uma atengdo especial as

barreiras estruturais que enfrentam apds a saida do carcere, como o estigma social
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e a falta de oportunidades econdmicas. Ferreira e Silva (2021) apontam que
mulheres egressas do sistema prisional brasileiro, incluindo a Paraiba, sofrem com a
discriminagdo no mercado de trabalho e a rejeicdo comunitaria, o que
frequentemente as leva a reincidéncia ou ao agravamento de transtornos mentais
como depressao e ansiedade.

Na Paraiba, a auséncia de politicas publicas que oferecam capacitacao
profissional e suporte psicolégico pos-liberagdo amplifica esses desafios, tornando a
reinsercdo um processo quase impossivel para muitas egressas, especialmente
aquelas sem redes familiares ou sociais de apoio. Esses autores sugerem a criagao
de parcerias entre o poder publico, empresas privadas e organizagdes da sociedade
civil para desenvolver programas de apoio que contemplem as especificidades de
género e as condigdes regionais, como oficinas de empregabilidade e grupos de

apoio psicologico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar as condigcbes de acesso a assisténcia psicolégica no sistema
prisional feminino da Paraiba foi identificado um cenario complexo marcado por
desigualdades historicas, falhas estruturais e negligéncia institucional que
comprometem a dignidade e a ressocializagao das mulheres encarceradas.

Essas condigcdes, no entanto, ndo s&o exclusivas desse contexto
principalmente porque desde o periodo colonial até o século XXI, o sistema prisional
brasileiro tem sido incapaz de atender as especificidades do publico feminino,
perpetuando uma légica androcéntrica que marginaliza as detentas e intensifica
seus sofrimentos psicoldgicos.

No estado da Paraiba, esse panorama € agravado por particularidades
regionais, como a precariedade das unidades prisionais, a auséncia de politicas
publicas locais e o impacto desproporcional do trafico de drogas sobre mulheres em
situagdes de vulnerabilidade social. Os capitulos desenvolvidos neste trabalho
evidenciam que a saude mental, embora reconhecida como um direito fundamental
na Constituicdo Federal de 1988 e em normativas internacionais, permanece
distante da realidade pratica das detentas, exigindo uma reformulagcéao profunda das
praticas e prioridades do sistema penitenciario.

O exame historico do sistema prisional feminino, abordado no Capitulo 1,
demonstrou que a invisibilidade das mulheres no sistema punitivo, iniciada no
periodo colonial com o confinamento em espagos improvisados, evoluiu para uma
marginalizagao institucionalizada ao longo dos séculos XIX e XX. As reformas
penais e os marcos legais, como o Codigo Penal de 1940 e a Lei de Execugao Penal
(LEP) de 1984, trouxeram avancgos formais, mas ndo romperam com a ldogica
excludente que relega as detentas a condigbes precarias e desumanas.

No século XXI, o crescimento exponencial do encarceramento feminino,
impulsionado pela criminalizacdo do trafico de drogas, expds ainda mais as
limitacbes estruturais do sistema, com superlotacdo e auséncia de suporte
psicossocial agravando transtornos mentais como depressao, ansiedade e estresse
poés-traumatico. Esse legado historico reflete-se na Paraiba, onde a falta de
infraestrutura e a heranga de desigualdades regionais amplificam os desafios para a
garantia da saude mental, configurando um sistema que pune em excesso e reabilita

em escassez.
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A analise das politicas publicas, desenvolvida no Capitulo 2, revelou que a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP), instituida em 2014, representa um avancgo teorico ao buscar integrar o
sistema prisional ao SUS, mas falha em sua implementacéo pratica, especialmente
no que tange ao publico feminino. A auséncia de diretrizes especificas para
mulheres, a escassez de profissionais capacitados e a falta de financiamento
comprometem o0 acesso a assisténcia psicologica, perpetuando a dependéncia de
praticas improvisadas, como a medicalizacdo excessiva sem acompanhamento
adequado.

As Regras de Bangkok, por sua vez, oferecem um referencial internacional
robusto ao recomendar cuidados sensiveis ao género, mas sua aplicagao no Brasil é
limitada por barreiras culturais, financeiras e institucionais. No contexto paraibano,
essas lacunas sao ainda mais evidentes, pois a desarticulagdo entre os sistemas de
saude e justica e a inexisténcia de politicas regionais deixam as detentas em um
estado de abandono emocional, evidenciando a necessidade de estratégias que
superem o universalismo genérico da PNAISP e contemplem as particularidades
locais.

O Capitulo 3, centrado na realidade do sistema prisional feminino paraibano,
consolidou os achados ao diagnosticar as condigdes de encarceramento como um
fator ativo de adoecimento mental. O perfil socioecondmico das detentas revela uma
interseccionalidade que intensifica os impactos psicolégicos da prisdo, como a
ruptura de lagos familiares e o estigma social. As unidades prisionais, marcadas por
superlotacdo, insalubridade e auséncia de infraestrutura adequada, como a
Penitenciaria Feminina Maria Julia Maranhao, configuram um ambiente hostil que
mina a dignidade e o bem-estar das mulheres.

O trafico de drogas, responsavel por grande parte das prisdes, reflete uma
politica repressiva que pune desproporcionalmente as mulheres em papéis
subordinados, sem oferecer alternativas a exclusao social que as levou ao crime. A
falta de politicas publicas regionais e a fragmentagdo entre o SUS e o sistema
prisional agravam esse quadro, enquanto a judicializacdo e os programas de
reinsercao social emergem como caminhos possiveis, mas ainda subutilizados, para
transformar essa realidade.

Diante desses resultados, este trabalho atingiu seu objetivo geral ao elaborar

um diagndstico critico das condi¢gdes de acesso a assisténcia psicoldgica no sistema
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prisional feminino paraibano, destacando que os principais entraves incluem a
precariedade estrutural, a auséncia de profissionais de saude mental, a
desarticulagdo institucional e a negligéncia em relacéo as especificidades de género
e regionais.

Conclui-se, portanto, que a saude mental das detentas ndo € apenas um
reflexo das condi¢cdes de encarceramento, mas também um indicador da falha do
Estado em cumprir suas obrigagbes constitucionais e internacionais, perpetuando
um ciclo de sofrimento e exclusdo que desafia os principios de dignidade e
ressocializacao.

Como perspectivas de transformacdo, sugere-se a criagdo de politicas
publicas regionais na Paraiba que priorizem a saude mental, incluindo a contratagéo
de equipes multidisciplinares (psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais) para
atuarem permanentemente nas unidades prisionais, a implementacdo de oficinas
terapéuticas e programas de capacitagao profissional, e a constru¢ao de centros de
apoio poés-prisdo para egressas. A judicializacdo deve ser intensificada como
ferramenta para compelir o Estado a cumprir suas obrigagdes, exigindo planos
emergenciais que garantam condigdes minimas de dignidade e acesso a assisténcia
psicolégica. A participagdo da sociedade civil, por meio de ONGs e coletivos,
também se mostra essencial para complementar as acdes estatais, oferecendo
suporte emocional e advocacy por politicas mais inclusivas. Ademais, a inclusdo das
vozes das detentas na formulacdo dessas estratégias pode romper com a légica
autoritaria do sistema, promovendo solugdes alinhadas as suas reais necessidades.

Este estudo, ao lancar luz sobre essa realidade, espera contribuir para a
construgcado de um sistema prisional mais justo e humano, alinhado aos principios de
direitos humanos e capaz de oferecer as detentas ndo apenas a punigao prevista em

lei, mas também a dignidade e a esperancga de um futuro além das grades.
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