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Sabemos que classicamente a saúde é definida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como “o bem-estar físico, mental e social, envolvendo 
algo a mais do que a mera ausência de doença”. Com esse conceito em mente 
podemos também definir a promoção da saúde como o conjunto de políticas, 
planos e programas de saúde pública com ações individuais e coletivas voltadas, 
para evitar que as pessoas se exponham a situações que podem causar doenças. 
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais 
que prevenir doenças.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a 
nova obra intitulada “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
apresentada inicialmente em dois volumes. 

Se promover a saúde não se limita a melhorar apenas a saúde, mas 
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessária uma 
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciências 
biológicas, ambientais, psicológicas, físicas e médicas. Deste modo almejamos 
oferecer ao nosso leitor uma produção científica de qualidade fundamentada no 
fato de que a integridade da saúde da população aprofundando no conhecimento 
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem 
estar físico, mental e social da população. 

Esta obra, portanto, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde.

A obra “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em 
diversos pesquisadores de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem 
seus resultados. 

Desejo à todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Identificar o uso/
abuso dos medicamentos psicotrópicos 
por mulheres encarceradas no ambiente 
prisional. Método: Trata-se de um estudo do 
tipo descritivo, exploratório com abordagem 
quantitativa. A pesquisa foi realizada em 
um estabelecimento prisional localizado em 
Maceió, Alagoas. Participaram do estudo 
151 mulheres, a coleta de dados foi realizada 
no período de outubro/2017 a janeiro/2019, 
sendo aprovado pelo CEP/UFAL, sob 
o CAAE no 57990816.7.0000.5013. 
Resultados: Evidenciou-se que 45,03% 
das mulheres fazem uso de medicamentos 
psicotrópicos dentro do ambiente prisional, 
o medicamento mais utilizado por essas 
mulheres é o diazepam com um percentual 
de 30,88%. Conclusão: As mulheres 
fazem uso de psicotrópico de maneira 
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indiscriminada, o que acaba prejudicando a saúde delas dentro e posteriormente fora do 
cárcere, com isso, é necessário sensibilizar os gestores e equipe de saúde na assistência às 
mulheres encarceradas provendo uma ressocialização efetiva.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; mulheres; prisões; saúde.

USE/ABUSE OF PSYCHOTROPIC DRUGS IN INCARRIED WOMEN
ABSTRACT: Objective: to identify the use/abuse of psychotropic drugs by women incarcerated 
in the prison environment. Method: This is a descriptive, exploratory study with a quantitative 
approach. The survey was conducted in a prison facility located in Maceió, Alagoas. 151 women 
participated in the study, data collection was carried out from October/2017 to January/2019, 
being approved by CEP/UFAL, under CAAE No. 57990816.7.0000.5013. Results: It was 
evidenced that 45.03% of women use psychotropic medication within the prison environment, 
the most used medication by these women is diazepam with a percentage of 30,88%. 
Conclusion: Women use psychotropic indiscriminately, it is necessary to sensitize managers 
and the health team in assisting incarcerated women, providing an effective resocialization.
KEYWORDS: Nursing; women; prisons; health.

INTRODUÇÃO
No Brasil existem 1.507 unidades prisionais cadastradas no Departamento de 

Penitenciárias, dentro dessas unidades estão 37.828 mulheres privadas de liberdade 
no Brasil, nas quais 36.612 mulheres são mantidas em unidades administradas pelas 
Secretarias Estaduais. Existem ainda mulheres que estão privadas de liberdades em 
delegacias e outras unidades de custódia administradas pelos 26 estados da federação, 
um total de 1.216 mulheres (MINISTÉRIO DA JUSTIÇA, 2017).

O número entre a quantidade de mulheres privadas de liberdade e a quantidade 
populacional do país, resulta na taxa de mulheres privadas de liberdade no país. Até 
meados do ano de 2017 o Brasil registrou 35,52 mulheres presas para cada 100 mil 
mulheres, 37,67% das mulheres presas no Brasil são presas em regime provisórios, que 
são mulheres não condenadas pela justiça, seguidos de 36,21% composta por presas 
sentenciadas em regime fechado e 16,87% presas sentenciadas em regime semiaberto, 
relacionada aos motivos que levam as mulheres a adentrarem no sistema prisional, os 
crimes mais tentados e consumados, registrados foram principalmente crime de tráfico de 
drogas, chegando a ser o maior responsável pelas prisões de mulheres, com um total de 
59,90% dos crimes, seguido pelos roubos, totalizando 12,90% das prisões, o crime de furto 
com 7,80% dos crimes (MINISTÉRIO DA JUSTIÇA, 2017).

Dentro do ambiente prisional, a vivência contribui para que seja provocado muitos 
sentimentos na pessoa humana, como medo, ansiedade, solidão, angústia, tristeza e 
revolta, sentimentos que desencadeiam o estresse e a depressão, situações cotidianas que 
acabam afetando a saúde mental, pois essas pessoas passam a fazer o uso indevido de 
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medicamentos controlados, ficam expostas à violência, iniciam distúrbios do sono, através 
de todas as normas e rotinas coercitivas, o tempo ocioso, falta de visita íntima, além da 
quebra do laço familiar, principalmente com relação aos filhos (SCHULTZ et. al., 2020).

A palavra prisão, remete a um espaço onde os direitos são mínimos, na realidade 
do cárcere no Brasil, existe um cenário de superlotação, infraestrutura precária, e acesso à 
saúde e educação deficiente. No que tange às prisões femininas a realidade é ainda mais 
preocupante, dentro do cárcere a mulher sofre com todo o descaso parental e do Estado, 
de maneira que o ambiente não comporta as particularidades, e as políticas públicas de 
ressocialização ainda estão imaturas na tangente da assistência a mulher privada de 
liberdade. Dessa maneira, o processo de gera maior vulnerabilidade de reincidência, e, 
consequentemente um total fracasso da pretendida reinserção social (LOPES, 2019).

Diante disso, o presente trabalho se justifica na necessidade de identificar o uso 
dos medicamentos psicotrópicos dentro do sistema prisional, e os motivos para o uso dele, 
bem como identificar os riscos de transtornos causados por esses fármacos, ou a sua 
dependência, a fim de suprir as reais necessidades dessas mulheres quanto a sua saúde 
mental.

Por conseguinte, o presente estudo se concentra, com o seguinte questionamento 
norteador: Por que as mulheres encarceradas usam/abusam de psicotrópicos no sistema 
prisional?

Para responder o questionamento, o estudo traz como objetivo identificar o uso/
abuso dos medicamentos psicotrópicos por mulheres encarceradas no ambiente prisional.

REFERENCIAL TEÓRICO
O que tange o encarceramento feminino, a situação dentro do sistema prisional é 

ainda mais delicada, pois não existe uma política que especifique o atendimento à mulher 
enquanto estiver privada de liberdade, que a considere como sujeito de direitos inerentes à 
sua condição de pessoa humana e muito particularmente às especificidades advindas das 
questões de gênero a população carcerária faz parte de um grupo vulnerável com agravos 
à saúde, ameaçada tanto pelo confinamento como pelos danos ocasionados ou favorecidos 
pelo uso de drogas como a maconha que afeta a memória em curto prazo e sua capacidade 
de concentração. Em longo prazo, produz efeitos físicos danosos, principalmente garganta 
e pulmões (GOMES, SILVA, 2021).

Os medicamentos psicotrópicos, dentro do ambiente prisional são utilizados para 
diversos propósitos, são úteis para a saúde dos presidiários bem como um suporte para 
os agentes do sistema prisional, é inegável que o uso de medicamentos psicotrópicos 
contribui para a reabilitação da saúde da pessoa privada de liberdade, todavia, é cada 
vez mais preocupante o movimento de medicamentalização institucional (MAREGA et. al., 
2020).
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A Política Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário (PNSSP), que foi instituída no 
ano de 2003, entrevê, que é direito ao acesso medicamentos, haja também a presença do 
profissional farmacêutico em todas as unidades prisionais do país, porém essa realidade não 
condiz com a realidade das unidades prisionais do país, dessa forma acaba prejudicando a 
eficiência da assistência farmacêutica, tão essencial nestes locais (MAREGA et. al., 2020).

Existe um uso excessivo de psicofármacos pelas mulheres privadas de liberdade, 
não existe um dado oficial, porém aproximadamente 70% das mulheres privadas de 
liberdade usam essa medicação principalmente por terem sintomas associados à ansiedade 
e depressão, na maioria das vezes a medicação é prescrita por um médico psiquiatra 

(FUZINATTO, DIAS, 2020).
A maioria das mulheres privadas de liberdade passam a consumir essas medicações 

quando adentram nas penitenciárias, como se fosse uma maneira de lidar com as questões 
que cercam a mulher dentro do cárcere, ou uma estratégia para lidar com um sofrimento 
que é produzido pelo ambiente do cárcere (FUZINATTO, DIAS, 2020).

Os medicamentos psicotrópicos, dentro do ambiente prisional são utilizados para 
diversos propósitos, são úteis para a saúde dos presidiários bem como um suporte para 
os agentes do sistema prisional, é inegável que o uso de medicamentos psicotrópicos 
contribui para a reabilitação da saúde da pessoa privada de liberdade, todavia, é cada 
vez mais preocupante o movimento de medicamentalização institucional (MAREGA et. al., 
2020).

O consumo dos psicotrópicos substâncias ultrapassa as avaliações diagnósticas 
da equipe de saúde, pois são solicitadas pelas próprias mulheres, ou pela equipe de 
saúde quando as mulheres estão em processo de sofrimento ou quando elas apresentam 
comportamento inadequado dentro da prisão (FUZINATTO, DIAS, 2020).

Portanto o medicamento psicotrópico é utilizado visando também a ordem no cárcere, 
e contribuem com a manutenção da segurança dos presídios, o acesso ao diagnóstico 
adequado das doenças psiquiátricas nas prisões bem como o acesso ao tratamento 
farmacológico e não farmacológico, os quais são essenciais nestas patologias. Vale 
ressaltar que é necessário que a questão voltada ao uso de medicamentos psicotrópicos 
dentro do cárcere, devem ser essencialmente uma condição médica, que não se relacionam 
com falha moral ou comportamento criminoso. Esta sem dúvida é uma distinção necessária 
e importante, para que se compreenda que pessoas com uma doença, independente do 
local em que estejam, devem ser tratadas e não punidas (MAREGA et. al., 2020).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratório com abordagem quantitativa. 

O local para realização da pesquisa foi um estabelecimento prisional feminino, localizado 
no Estado de Alagoas. Participaram do estudo 151 mulheres que se encontram no 
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estabelecimento prisional feminino e que fazem uso de psicotrópicos. Foram excluídas 
do estudo as mulheres que apresentem algum déficit cognitivo ou comportamental 
diagnosticado que as impossibilite de responder aos formulários da pesquisa, por meio 
da entrevista. A coleta de dados foi realizada no período de outubro/2018 a janeiro/2019. 

O estudo utilizou um formulário semiestruturado com perguntas abertas e fechadas, 
divididas em três grupos: dados sociodemográficos (idade, raça/cor, escolaridade, 
estado civil, naturalidade), dados gineco-obstétricas (menarca, sexarca, multiparidade, 
comportamento sexual, métodos contraceptivos, comportamento tabagista), e dados 
relacionados ao tema do estudo (tabagismo, uso de álcool, uso de drogas ilícitas, padrão 
de sono, uso de psicotrópico, acompanhamento do Centro de Atenção Psicossocial).

Os dados foram coletados em local que oferecia privacidade para que as mulheres 
pudessem falar sem precisar de escolta de agentes penitenciários (parlatório). As mulheres 
eram entrevistadas individualmente, colocadas no corredor do parlatório pelos agentes 
penitenciários, e chamadas individualmente. Esta pesquisa seguiu todos os conceitos 
éticos das resoluções 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado 
pelo Comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), sob 
o CAAE no 57990816.7.0000.5013. Assim, o estudo foi desenvolvido e as participantes 
envolvidas na pesquisa foram esclarecidas quanto ao propósito da pesquisa. Após os 
esclarecimentos, as participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), que informava os objetivos da pesquisa e assegurando o anonimato 
do participante. Os dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Office Excel 
2013, e depois foram criados gráficos, colunas e tabelas visando melhor visualização dos 
resultados.

RESULTADOS 

Dados socioeconômicos
Os dados socioeconômicos são representados na tabela 1, no qual possui as 

seguintes variáveis: Idade, trabalho, estado civil, raça/cor e grau de escolaridade, com 
isso foi encontrado o perfil socioeconômico das 151 mulheres privadas de liberdade 
entrevistadas

De acordo com a média da idade apresentada, as mulheres privadas de liberdade 
são em sua maioria, mulheres jovens com uma média de 31 anos, na qual a idade mínima 
é 18 anos e a máxima de 72 anos de idade, dessa forma o maior percentual de mulheres foi 
na faixa etária de 18 e 24 anos de idade, com um percentual de 35,76% (n=54 mulheres).

As questões relacionadas à prática de atividade laboral antes de ser privada 
de liberdade, concluíram que as atividades realizadas pelas mesmas eram de baixa 
remuneração, e a maioria das mulheres estava inseridas no mercado de trabalho de 
maneira autônoma, o percentual de mulheres que realizava qualquer tipo de atividade 



A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar 2 Capítulo 20 211

laboral foi de 70,20% (n=106 mulheres).
Com relação, as informações relacionadas ao grau de escolaridade, mostra que a 

maioria das mulheres tive alguma barreira que fez com que não chegasse a concluir o nível 
básico de educação, com um percentual de 46,36% (n=70). 

No que tange o estado civil dessas mulheres é importante ressaltar, que a maioria 
delas se considerava solteira, com um percentual de 68,21% (n=103), já em relação a 
etnia, a grande maioria se autodeclara parda, com um percentual de 66,89% (n=101). Em 
relação às mulheres que têm filhos, 75,50% (n=114) declarou já ser mãe.

VariáveIs N(151) (%)
IDADE

18-24 59 41,25%
25-29 23 16,08%
30-34 17 11,88%
35-45 22 15,38%
46-60 20 13,98%
61-70 2 1,39%

ATIVIDADE LABORAL
SIM 106 70,20%
NÃO 45 29,80%

GRAU DE ESCOLARIDADE
NÃO ALFABETIZADA 7 4,64%
ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 70 46,36%
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 20 13,25%
ENSINO MÉDIO INCOMPLETO 26 17,22%
ENSINO MÉDIO COMPLETO 22 14,57%
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 3 1,99%
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 2 p1,32%
NÃO INFORMA 1 0,66%

ESTADO CIVIL
SOLTEIRA 103 68,21%
CASADA 38 25,17%
DIVORCIADA 1 0,66%
VIÚVA 9 5,96%

RAÇA/COR
AMARELA 2 1,32%
PARDO 101 66,89%
BRANCO 25 16,56%
NEGRO 21 13,91%
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NÃO DECLARA 2 1,32%
FILHOS

SIM 114 75,50%
NÃO 37 24,50%

Tabela 1. Características das mulheres segundo as variáveis socioeconômicas, Maceió, 2019.

Uso de drogas e psicotrópicos  
A tabela abaixo apresenta dados referentes ao uso de drogas lícitas e ilícitas, bem 

como o uso de medicamentos psicotrópicos dentro do ambiente prisional. Nesse contexto, 
observou-se 60,26% (n=91) são tabagistas, que 45,03% (n=68) fazem uso de algum 
medicamento psicotrópico. E quando analisado qual o medicamento mais utilizado por 
essas mulheres, o diazepam se apresenta como o mais utilizado com um percentual de 
30,88% (n=21).

Variáveis N(151) (%)
TABAGISMO

SIM 91 60,26%
NÃO 60 39,74%

Variáveis N(91)I (%)
INÍCIO DO TABAGISMO NO AMBIENTE 

PRISIONAL
SIM 18 19,78%
NÃO 73 80,21%

ÂNSIA DEPRATICAR O TABAGISMO 
DENTRO DO AMBIENTE PRISIONAL

SIM 79 86,81%
NÃO 12 13,19%

Variáveis N(151) (%)
USO DE DROGAS

SIM 66 43,71%
NÃO 85 56,29%

Variáveis N(66)II (%)
TIPO DE DROGA MAIS UTILIZADA

LOLÓ 5 7,57%
MACONHA  37 56,06%
COCAÍNA 10 15,15%
COLA  3 4,54%
TINE 3 4,54%
CRACK 1 1,51%
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TODOS OS TIPOS DE DROGAS 7 10,60%
Variáveis N(151) (%)

USO DE MEDICAMENTOS 
PSICOTRÓPICOS

SIM 68 45,03%
NÃO 83 54,97%

Variavéis N(68)III (%)
PSICOTRÓPICO MAIS

UTILIZADA
CLONAZEPAM 13 19,12%
DIAZEPAM 21 30,88%
FLUOXETINA 3 4,41%
AMYTRIL 15 22,06%
LEVOZINE 1 1,47%
HADOL 4 5,88%
GARDENAL 1 1,47%
AMPLICTIL 6 8,82%
NÃO LEMBRA 4 5,88%

I Número relativo ao quantitativo de acordo somente com as mulheres que são tabagistas.
II Número relativo ao quantitativo de acordo somente com as mulheres que já utilizaram alguma droga 

antes de serem privadas de liberdade.
III Número relativo ao quantitativo de acordo somente com as mulheres que fazem uso de psicotrópico

Tabela 2. Variáveis relacionadas ao uso de drogas lícitas e ilícitas em mulheres privadas de liberdade, 
Maceió, 2019.

DISCUSSÃO
Diante da análise dos dados que geraram os resultados dessa pesquisa, foi 

identificado que as mulheres que estão privadas de liberdade são mulheres jovens em sua 
maioria, com grau de escolaridade baixo, com atividade laboral de remuneração baixa e de 
etnia parda ou negra.

O perfil socioeconômico das mulheres privadas de liberdade tem uma predominância 
de reeducandas que se autodeclaram pardas, com faixa etária entre 18 e 31 anos, ensino 
fundamental incompleto, donas de casa, solteiras, com até 4 filhos (GRAÇA et. al., 2018), 
o que corrobora com a pesquisa, na qual a maioria das mulheres privadas de liberdade 
é principalmente jovens, pardas e negras, de nível educacional baixo, e exercem uma 
atividade laboral com baixo nível de remuneração, demonstrando que as mulheres privadas 
de liberdade pertencem a classe extremamente vulnerabilidade, e que tem dificuldades no 
acesso a saúde e educação, bem como, as políticas sociais, e consequentemente são 
mulheres que tem pouco qualidade de vida.

Dentro do ambiente prisional as mulheres chegam até a fumar mais do que fora do 
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sistema, ou seja, o ambiente acaba sendo um fator que potencializa esse vicio, umas até 
chegam a dizer que dentro do ambiente prisional fumam mais carteiras de cigarro do que 
fumavam fora, pois é uma forma de passar o tempo dentro da prisão.

A alta taxa de tabagismo, envolve diversos fatores, pois  as mulheres privadas de 
liberdade que já trazem o hábito antes de adentrar no sistema prisional, consomem ainda 
mais o tabaco dentro do ambiente prisional, o que acaba sendo um refúgio para tranquilizar 
essas mulheres ou até mesmo passar o tempo ocioso dentro da prisão, com isso, o uso do 
tabaco pode ocasionar problemas de saúde a curto e longo prazo na vida dessas mulheres, 
como demonstra um outro estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, no qual aponta 
que o tabagismo está presente no dia-dia das mulheres privadas de liberdade, ocasionando 
diversos problemas de saúde para elas como aumento da hipertensão, problemas cardíacos 
dentre outros (SCHULTZ et. al., 2020).Vale ressaltar que antes de adentrarem no sistema 
prisional as mulheres sofrem com as dificuldades no acesso às políticas de controle do 
tabagismo, bem como, a políticas de redução de danos, pois as mulheres usuárias de 
drogas seja lícita ou ilícitas, não encontram apoio nas instituições de saúde para que 
esse hábito seja modificado, demonstrando assim uma ausência da atenção psicossocial 
para que elas possam ter a oportunidade de ajuda para deixarem ou até mesmo reduzir o 
consumo dessas drogas (GRAÇA et. al., 2018).

Já no que diz respeito ao uso de drogas ilícitas em mulheres antes de adentrarem 
no ambiente prisional, acaba sendo uma realidade no cotidiano fora do cárcere, e leva 
marcas na vida dentro do cárcere de forma que por muitas vezes, o uso excessivo dessas 
substâncias de maneira corriqueira é capaz de causar abstinência quando a usuária tem o 
desmame abrupto da droga, dessa forma essa mulher que agora está no sistema prisional, 
muitas vezes pelo porte da droga, acaba vivenciando crises de abstinência pela falta da 
droga no ambiente prisional, com que muitas vezes leva ao desenvolvimento de transtornos 
que precisem utilizar medicamentos para seu controle (LIMA, 2019).

Nesse contexto, observa-se que as mulheres vivem em sua maioria em situação 
de pobreza, são vistas a margem da sociedade pelos delitos cometidos e sofrem com 
o encarceramento, e a sua prisão raramente consegue fazer o desmonte dos mercados 
ilegais de droga, ou melhorar a qualidade da segurança pública. A prisão dessas mulheres 
na maioria dos casos acaba gerando dificuldade no acesso aos meios de trabalhos legais, 
o que leva a uma manutenção da condição financeira defasada e ao envolvimento com as 
drogas repetidamente, sem contar que muitas estão no cárcere por transportarem drogas 
com seus companheiros e se submeterem ao mundo do crime (SANTORO, PEREIRA, 
LARA, 2018).

Para fugir dessas e de outras situações essas mulheres acabam fazendo uso 
diariamente dos psicotrópicos para levarem uma vida “normal” dentro do cárcere, fármacos 
esses que são utilizados para acalmar, fazer com que o indivíduo consiga dormir ou até 
mesmo controlar suas emoções, somados a isso e a diversos fatores que o ambiente do 
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cárcere é capaz de proporcionar, como por exemplo, afastamento da família, o abandono 
do parceiro, o uso dos fármacos psicotrópicos, está relacionado a múltiplos fatores que 
envolvem a capacidade de lidar com o sofrimento produzido pela própria condição de 
privação de liberdade (FUZINATTO, DIAS, 2020).

Assim, a introdução do psicotrópico acaba sendo uma maneira das mulheres 
sobreviverem dentro cárcere, muitas delas fazem uso do medicamento sem prescrição 
médica, pois fazem barganha por serviços dentro do cárcere, conseguindo dessa forma o 
acesso mais rápido ao psicotrópico. Além disso, as mulheres que dispõem de prescrição 
para uso, não apresentam um real diagnóstico, não existe uma avaliação psiquiátrica, 
para que esses psicofármacos sejam prescritos. Observa-se ainda, que o consumo dos 
psicotrópicos ultrapassam as avaliações diagnósticas da equipe de saúde, pois são 
solicitadas pelas próprias mulheres, ou pela equipe de saúde quando as mulheres estão 
em processo de sofrimento ou quando elas apresentam comportamento inadequado dentro 
da prisão (FUZINATTO, DIAS, 2020).

O consumo excessivo desses medicamentos, acontecem por conta das dificuldades 
na assistência à saúde, os problemas presentes no cotidiano da prisão e a ausência de 
contato com familiares, acabam aumentando o uso dessas medicações psicotrópicas. Com 
isso, é possível identificar que as mulheres privadas de liberdade têm ânsia para fazer uso 
dos psicotrópicos, pois na visão delas o uso dessas medicações consegue proporcionar 
tranquilidade e ajuda a passar o tempo mais rápido dentro do sistema prisional (GRAÇA, 
DIAS, 2018).

A medicalização com psicotrópicos, é utilizada para além da sua função principal 
dentro do cárcere, os psicotrópicos são utilizados de acordo com as necessidades não só 
das pessoas privadas de liberdade, mas também leva benefícios aos agentes penitenciários, 
e que de fato a prescrição do medicamento é de extrema importância para a manutenção 
da saúde do reeducando quando prescrita e utilizada de maneira correta (GRAÇA, DIAS, 
2018), entretanto, a medicalização permanente, no qual a prescrição visa a manutenção 
da ordem do sistema penitenciário, tem consequências a longo prazo (MAREGA, 2020).

Dentro do sistema prisional o trabalho vai além de ocupação do tempo ocioso, mas 
é utilizado também para a manutenção da ordem e segurança na prisão (FELISBERTO, 
AMORIM, 2019). Todavia, a realização de uma atividade dentro do sistema prisional, 
desde que seja orientada respeitando a sua aptidão e capacidade, é capaz de oferecer 
a valorização enquanto ser humano e a concretização de sua dignidade. Ademais, essas 
atividades possibilitam que a pessoa privada de liberdade se prepare para sua vida futura 
fora do cárcere, como cidadão capaz de colaborar com a sociedade produtiva da qual foi 
retirado, além de estimular mudanças de hábito para vida toda (SILVA, 2018).

No que tange às visitas recebidas pelas mulheres no EPFSL, é possível identificar 
que são poucas as reeducandas que recebem a visita dos seus familiares e o que faz com 
que essas mulheres fiquem ainda mais ansiosas e com sentimentos de angústia durante a 
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privação de liberdade. Não é somente o prejuízo material, mas também as mulheres que não 
recebem visita entram em quadros de angústia e sofrimento psíquico, a ausência da família 
é um dos maiores problemas vivenciados por essas mulheres, muitas dessas mulheres 
associam o uso do psicotrópico ao fato da ausência familiar, o uso de medicamentos no 
dia das visitas para que o tempo passe mais depressa, ou para suportar a saudade dos 
familiares no difícil cotidiano de uma prisão (ALMEIDA, CASTRO, 2019).

É necessário que todos compreendam que as doenças psiquiátricas e o uso do 
medicamento psicotrópico nas instituições prisionais são fundamentalmente para uma 
condição médica, e não se relaciona com falha moral ou comportamento criminoso 

(MAREGA et. al., 2020). Isso é, sem receio, uma distinção importante e necessária, para 
que seja compreendido que pessoas com transtornos, independente do local em que 
estejam, devem ser tratadas e não punidas, buscando diminuir assim as vulnerabilidade e 
iniquidades a que estão expostas, minimizando os riscos para sua saúde e qualidade de 
vida (GRAÇA, DIAS, 2018).

CONCLUSÃO
O presente estudo identificou que as mulheres fazem uso de psicotrópico de maneira 

indiscriminada, e que esse abuso de medicamentos psicotrópicos é na realidade um reflexo 
do contexto no qual essas mulheres estão inseridas antes de serem privadas de liberdade 
e essas vulnerabilidades são potencializadas dentro do ambiente prisional.

Dessa forma é possível identificar que tal problemática é apenas uma parte de 
um todo que pode ser visualizado como vulnerabilidade social, falta de acesso à saúde, 
educação de baixa qualidade e baixa perspectiva de vida. 

Por fim, é necessário sensibilizar os gestores e equipe de saúde na assistência às 
mulheres encarceradas provendo oportunidade efetiva, focando em um acesso à saúde 
dentro do cárcere, oportunizando ações que façam a (re)inserção na sociedade de forma 
efetiva e diminuindo os índices de reincidência, bem como mudanças de hábitos que 
ajudem a melhorar a qualidade de vida e saúde.
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