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RESUMO

Este estudo analisou o perfil sociodemogréfico, educacional, socioemocional e de salde de
pessoas privadas de liberdade na Unidade Penal Regional de Paraiso do Tocantins, com o
objetivo de compreender de que forma a educacdo e o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais contribuem para a reintegracdo social. Trata-se de uma pesquisa
observacional, descritiva e de abordagem quanti-qualitativa, realizada entre fevereiro e
junho de 2025, com 30 homens privados de liberdade. Os dados foram obtidos por meio de
guestionario estruturado e analisados por estatisticas descritivas, teste do qui-quadrado,
correlacdo de Spearman e categorizacdo teméatica. A média de idade foi de 30 anos, com
baixa escolaridade e alto interesse por atividades educacionais. Observou-se associacao
significativa entre autocontrole e valorizagéo das habilidades socioemocionais (p < 0,05) e
correlagao positiva entre escolaridade e autocontrole (p = 0,35; p < 0,05). A maioria avaliou
sua saude como regular ou ruim. Os resultados indicam que a educacdo, aliada ao
desenvolvimento socioemocional, atua como fator protetivo, favorecendo autorregulacéo,
empatia e ressignificagdo de trajetorias. Contudo, persistem fragilidades estruturais e
caréncia de politicas integradas de salude e educacao no sistema prisional. Conclui-se que
a integracdo entre educacdo, salde e competéncias socioemocionais € essencial para
reduzir vulnerabilidades e promover reintegracéo social digna e efetiva.

Palavras-chave: Educacgao prisional. Habilidades socioemocionais. Reintegragéo social.
Sistema penitenciario.

ABSTRACT

This study analyzed the sociodemographic, educational, socioemotional, and health profiles
of individuals deprived of liberty at the Regional Penal Unit of Paraiso do Tocantins, aiming
to understand how education and the development of socioemotional skills contribute to
social reintegration. It is an observational, descriptive, mixed-method study conducted
between February and June 2025 with 30 male inmates. Data were collected through a
structured questionnaire and analyzed using descriptive statistics, chi-square test,
Spearman’s correlation, and thematic categorization. The mean age was 30 years, with low
educational levels and high interest in educational activities. A significant association was
observed between self-control and the appreciation of socioemotional skills (p < 0.05), as
well as a positive correlation between education level and self-control (p = 0.35; p < 0.05).
Most participants rated their health as fair or poor. The results indicate that education,
combined with socioemotional development, acts as a protective factor by promoting self-




regulation, empathy, and the redefinition of life trajectories. However, structural weaknesses
and the lack of integrated health and education policies in the prison system persist. It is
concluded that the integration of education, health, and socioemotional competencies is
essential to reduce vulnerabilities and promote dignified and effective social reintegration.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que todas as pessoas privadas de
liberdade mantém o direito a saude, a educacao e as garantias fundamentais, reafirmando
a dignidade humana como elemento estruturante do Estado Democratico de Direito. Nesse
sentido, o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNAISP), instituido em 2003,
reforca a necessidade de integrar as acdes de atencdo a saude da populagéo encarcerada
ao Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando cuidado integral, equanime e continuo?.
A promocao de saude e educacdo nas unidades prisionais, portanto, ndo se configura
apenas como politica assistencial, mas como expressdo concreta de cidadania,
reintegragéo social e respeito aos direitos humanos?.

A legislacao brasileira estabelece que a funcao da prisdo ndo se restringe a custodia.
Além de proteger a sociedade, o sistema prisional deve oferecer meios para a reabilitacéo,
o fortalecimento da cidadania e a preparacado para o retorno a vida em liberdade, por meio
de atividades educativas, formativas e de apoio psicossocial®. Entretanto, a realidade
brasileira ainda se distancia desse ideal normativo. Pesquisas evidenciam que o sistema
prisional do pais enfrenta problemas estruturais persistentes, tais como superlotacéo,
insuficiéncia de recursos, condi¢cdes precarias de salubridade, déficit de profissionais
especializados e fragilidade na oferta de programas de educacéo e sauder.

Essas fragilidades geram impactos diretos sobre a vida das pessoas privadas de
liberdade. Muitos detentos apresentam histérico de baixa escolaridade, doencas cronicas,
transtornos mentais, dependéncia de substancias psicoativas e marcadores de
vulnerabilidade social anteriores ao encarceramento3. Em ambientes superlotados e
desprovidos de politicas publicas consistentes, tais vulnerabilidades se intensificam,
aumentando o risco de adoecimento e dificultando processos de reconstrugdo de vinculos
sociais e comunitarios. No Tocantins, os indices de reincidéncia superam 40%, o0 que
evidencia a urgéncia de acbes educativas e socioemocionais que favorecam a
reintegracao*.

Nesse contexto, a educacédo ofertada no ambiente prisional tem sido reconhecida
como instrumento potente de transformacdo social. Estudos indicam que processos
educativos voltados ao desenvolvimento cognitivo e as habilidades socioemocionais
promovem autonomia, autoestima, ressignificacdo de trajetérias e fortalecimento de
perspectivas futuras, contribuindo significativamente para a reducao da reincidéncia e para
a melhoria das relacdes interpessoais dentro das unidades prisionais®,®. Entretanto, para
gue a educacdo cumpra esse papel, é fundamental compreender como 0s proprios
apenados percebem a escolarizagdo, quais sentidos atribuem ao ato de estudar e quais
barreiras enfrentam para participar desses programas.

Apesar da relevancia do tema, ainda existem lacunas na producéo cientifica sobre a
realidade educacional vivenciada por pessoas privadas de liberdade, especialmente em
estados da regido Norte, onde h& escassez de pesquisas empiricas e estudos qualitativos
gue priorizem o olhar do sujeito encarcerado. Em geral, a literatura tende a focalizar
aspectos institucionais ou normativos, deixando em segundo plano a analise das




motivagles, expectativas e percepcdes dos detentos, elementos fundamentais para o
desenho de politicas publicas mais efetivas.

Compreender o perfil sociodemogréafico dessa populagdo também € essencial, pois
fatores como escolarizacéo prévia, historico laboral, condicbes familiares e experiéncias
anteriores com a educacgdo influenciam diretamente o engajamento em atividades
formativas. Do mesmo modo, investigar habilidades socioemocionais, tais como
autorregulacao, resiliéncia, empatia, comunicagao e capacidade de resolugéo de conflitos,
permite avaliar se a educacao contribui para o desenvolvimento integral dos apenados,
favorecendo reinsercéo social mais sustentavel.

Diante desse cenario, este estudo parte da hipétese de que a educacédo, quando
associada a praticas socioemocionais e a condi¢des institucionais adequadas, constitui
estratégia relevante para reduzir vulnerabilidades e favorecer a ressocializacdo. Considera-
se também que a percepcdo dos apenados sobre a educagdo é fundamental para
compreender sua motivacdo, adesdo e permanéncia em programas escolares.

Assim, o objetivo deste estudo € analisar o perfil sociodemogréfico das pessoas
privadas de liberdade na Unidade Penal Regional de Paraiso do Tocantins e investigar sua
percepcao sobre a educacao e o desenvolvimento de habilidades socioemocionais. Para
isso, descrevem-se 0s procedimentos metodologicos, apresentam-se os resultados e, ao
final, discutem-se contribuigdes, limitacdes e possibilidades de intervencdo e estudos
futuros.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional, descritiva e com
abordagem quantitativa e qualitativa, visando analisar o perfil sociodemogréfico,
educacional, socioemocional e de saude das pessoas privadas de liberdade, bem como
identificar possiveis relagdes entre essas dimensdes. A combinacado das duas abordagens
permitiu captar ndo apenas padrdes estatisticos, mas também percepc¢oes, significados e
motivacdes atribuidas pelos participantes as experiéncias educacionais e socioemocionais
vividas no contexto prisional.

A pesquisa foi realizada na Unidade Penal Regional de Paraiso do Tocantins (UPRP),
situada no municipio de Paraiso do Tocantins, estado do Tocantins, durante o periodo de
fevereiro a junho de 2025. A populacdo alvo constitui-se de individuos privados de
liberdade, todos do género masculino, que cumpriam pena na referida unidade no periodo
de coleta de dados. A escolha da UPRP justifica-se por sua relevancia regional, pelo
namero de internos e pela existéncia de acdes educativas e assistenciais em
desenvolvimento, permitindo a analise das praticas e percepc¢des vigentes.

O estudo foi desenvolvido no ambito de um projeto institucional vinculado a
Universidade de Gurupi (UnirG), campus Paraiso do Tocantins, em parceria com a Unidade
Penal Regional de Paraiso do Tocantins e com a Direcdo do Sistema Prisional local.
Contou, ainda, com apoio logistico da Secretaria Municipal de Seguranca Publica de
Paraiso do Tocantins. Essas parcerias possibilitaram o acesso ao local, a garantia de
seguranca necessaria a coleta de dados e a viabilizacdo das atividades com os
participantes.

Foram adotados critérios de inclusdo que contemplaram individuos do sexo
masculino, com idade igual ou superior a 18 anos, privados de liberdade ha pelo menos
seis meses, e que estivessem em condi¢cdes cognitivas e comunicacionais adequadas a
compreensdo dos questionarios. Aléem disso, a participacdo esteve condicionada a
manifestacéo de interesse e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos menores de idade, individuos que estavam presos ha menos de




seis meses, aqueles transferidos ou libertados antes da concluséo da coleta de dados, bem
como internos com condi¢cfes clinicas ou cognitivas que inviabilizassem a participagao.
Também n&o foram incluidos os que recusaram a assinatura do TCLE.

A amostra foi constituida por todos os internos que atendiam aos critérios de inclusédo
e aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. Trata-se, portanto, de um censo dos
participantes elegiveis no periodo do estudo, determinado pela totalidade dos individuos
disponiveis durante a coleta de dados. Apesar disso, 0 numero de respondentes foi
suficiente para permitir analise estatistica descritiva e comparacdo entre variaveis de
interesse.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario estruturado, composto por
perguntas fechadas, semiabertas e abertas, elaborado especificamente para este estudo.
O instrumento contemplou variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, tempo de
encarceramento e situagdo ocupacional anterior), educacionais (participagdo em
programas educativos, interesse em estudar e histérico escolar), socioemocionais
(autocontrole, empatia, resiliéncia, interacdo social e percepcdo da relevancia dessas
competéncias) e relacionadas a saude fisica e mental (autoavaliacdo do estado de saude,
doencas cronicas, acesso a medicamentos, atendimento médico, acolhimento psicolégico
e uso de substancias). A inclusdo de questbes abertas possibilitou captar percepcodes
subjetivas e experiéncias pessoais que ampliaram a compreenséo dos dados quantitativos.

As variaveis coletadas foram organizadas em quatro blocos tematicos. O primeiro
bloco reuniu informacdes sociodemogréficas, incluindo idade, escolaridade, tempo de
encarceramento e historico de trabalho antes da prisdo. O segundo bloco abordou aspectos
educacionais, explorando o interesse por atividades escolares, o nivel de escolaridade
prévia e a participacdo em programas educacionais dentro da unidade. O terceiro bloco
identificou habilidades socioemocionais, investigando praticas de autorregulacao
emocional, empatia e outros fatores relacionados ao bem-estar subjetivo e a convivéncia
social. O quarto bloco, voltado a saude, contemplou questfes referentes a saude fisica e
mental, doencas prévias, acesso a servi¢cos de saude e percepcdo do cuidado recebido.

A andlise dos dados quantitativos foi conduzida utilizando o software Microsoft Excel.
Foram realizadas estatisticas descritivas, como médias, medianas e desvios padrao para
variaveis numéricas, bem como frequéncias absolutas, relativas e percentuais para
variaveis categoricas. Para avaliar possiveis associacfes entre variaveis categoricas, como
a relacdo entre nivel de autocontrole e percepg¢do da importancia das habilidades
socioemocionais, empregou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson. A correlacdo entre
nivel de escolaridade e autocontrole foi examinada mediante o coeficiente de Spearman,
adequado para variaveis ordinais. Os resultados foram organizados em tabelas e graficos
de barras, acompanhados de analise interpretativa integrada aos dados qualitativos.

A analise qualitativa das questBes abertas seguiu uma abordagem descritiva,
mediante leitura flutuante, identificacdo de temas recorrentes e categorizacdo das
respostas. Essa etapa permitiu compreender percepcdes subjetivas, sentimentos,
expectativas e barreiras relatadas pelos participantes, enriquecendo a interpretacao dos
dados quantitativos e ampliando a compreensdo do fendémeno investigado.

Os aspectos éticos foram rigorosamente observados em todas as etapas da pesquisa.
O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado sob o parecer
n® 7.537.574, garantindo que todos os procedimentos respeitassem 0s principios éticos
previstos nas Resoluc¢des n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Os
participantes foram esclarecidos sobre 0s objetivos da pesquisa, a confidencialidade das
informacdes, a auséncia de riscos adicionais e o carater voluntario da participacao,
assegurando-lhes o direito de desisténcia a qualquer momento sem prejuizo ou implicacdes
negativas.




3. RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 30 individuos privados de liberdade
da Unidade Penal Regional de Paraiso do Tocantins, dos quais apenas 29 informaram a
idade e 28 relataram o tempo de cumprimento de pena. Todos os participantes foram do
género masculino e a média de idade observada foi de 30,03 anos (+9,54), com variacao
entre 18 e 60 anos, indicando uma populacédo predominantemente jovem e adulta. O tempo
médio de cumprimento de pena foi de 34,07 meses (+25,02), com intervalo de 1 a 84 meses,
refletindo diferentes estagios do cumprimento penal.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 33,3% possuiam ensino meédio
incompleto, 26,7% ensino médio completo e 23,3% ensino fundamental incompleto,
enquanto 10% concluiram o ensino fundamental. Nenhum participante relatou possuir
ensino superior, e 6,7% nado responderam a questdo. Quanto a participacdo em atividades
educacionais dentro da unidade, a maioria (66,7%) afirmou n&o participar de nenhuma
atividade, enquanto 16,7% estavam envolvidos com o ensino médio e 10% com ensino
fundamental e médio simultaneamente. Apesar disso, 83,3% demonstraram estar “muito
interessados” em participar de atividades educacionais.

No que diz respeito ao nivel de autocontrole, 43,3% consideraram possuir um bom
nivel e 16,7% um nivel muito bom, enquanto 33,3% classificaram como regular e 6,7%
como ruim. Quanto a empatia, 36,7% relataram se perceber frequentemente empéticos e
26,7% sempre empaticos. Sobre a saude fisica, 36,7% avaliaram como regular, 23,3%
como ruim e 20% como excelente. Além disso, 30% afirmaram possuir doencgas cronicas e
60% disseram ja ter recebido atendimento médico na unidade, enquanto 60% relataram ter
acesso a medicamentos “raramente” e 23,3% “as vezes”. A percepc¢ao da saude mental foi
ainda mais preocupante: 46,7% avaliaram seu estado como ruim e 23,3% como muito ruim.

No ambito de habilidades e interesses, destacou-se o desejo de adquirir novos
conhecimentos voltados a formacéo profissional, especialmente nas areas de construcao
civil (23,3%) e cursos profissionalizantes (26,7%). Alguns participantes também
demonstraram interesse em concluir o ensino médio (6,7%) ou atuar nas areas da saude e
cozinha (3,3% cada).

O teste do qui-quadrado revelou uma associacao significativa entre o nivel de
autocontrole e a percepcéo da importancia das habilidades socioemocionais (p < 0,05),
indicando que individuos com maior autocontrole tendem a valorizar mais essas
competéncias no processo de reintegracdo social. Além disso, a correlacdo de Spearman
apontou uma relagao positiva entre o nivel de escolaridade e o autocontrole (p = 0,35; p <
0,05), sugerindo que pessoas com maior escolaridade apresentam, em média, niveis mais
elevados de autocontrole.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam, respectivamente, a estatistica descritiva das
variaveis, o teste de associacdo entre autocontrole e percepc¢do da importancia das
habilidades socioemocionais e a correlagdo entre escolaridade e autocontrole.

Tabela 1. Estatistica descritiva das varidveis numéricas e categéricas

Média Desvio Minimo e Maximo

Idade 30,03 9,537 18-60
Tempo de cumprimento, 34,07 25,02 1-84

de iena imesesi

Frequéncia ~ .
Frequéncia relativa Porcentagem
absoluta




Género

Masculino 30 1,000 100%
Total 30 1,000 100%
Nivel de Escolaridade

N&o respondido 2 0,067 6,7%
Fundamental completo 3 0,100 10%
PUTCEEEL 7 0,233 23,3%
incompleto

Médio completo 8 0,267 26,7%
Médio incompleto 10 0,33 33,3%
Total 30 1,000 100%

Nivel de Autocontrole
Bom 13 0,433 43,3%
Muito bom 5 0,167 16,7%
Regular 10 0,333 33,3%
Ruim 2 0,067 6,7%
Total 30 1,000 100%
Frequéncia se considera empatico
Sempre 8 0,267 26,7%
Frequentemente 11 0,367 36,7%
Raramente 9 0,300 30,0%
Nunca 2 0,067 6,7%
Total 30 1,000 100%
Ja participou de atividades socioemocionais
Nao 27 0,900 90%
Sim 3 0,100 10%
Total 30 1,000 100%
Acredita que autocontrole e empatia sdo importantes para sua reintegracdo?
Importante 10 0,333 33,3%
Muito importante 20 0,667 66,7%
Total 30 1,000 100%
Saude em geral
Boa 5 0,167 16,7%
Excelente 6 0,200 20,0%
Muito ruim 1 0,033 3,3%
Regular 11 0,367 36,7%
Ruim 7 0,233 23,3%
Total 30 1,000 100%
Possui alguma doenca crénica
Nao 21 0,700 70%
Sim 9 0,300 30%
Total 30 1,000 100%
Jarecebeu atendimento médico na unidade
Nao 12 0,400 40%
Sim 18 0,600 60%
Total 30 1,000 100%
Com que frequéncia tem acesso a medicamentos conforme necessidade

As vezes 7 0,233 23,3%
Nunca 1 0,033 3,3%
Raramente 18 0,600 60,0%
Sempre 4 0,133 13,3%
Total 30 1,000 100%

Saude mental




Bom 2 0,067 6,7%
Muito bom 1 0,033 3,3%
Muito ruim 7 0,233 23,3%
Regular 6 0,200 20,0%
Ruim 14 0,467 46,7%
Total 30 1,000 100%
Atividades educacionais que ja participou na unidade
Alfabetizacdo 1 0,033 3,3%
Ensino fundamental 1 0,033 3,3%
Ensino médio 5 0,167 16,7%
Ensino médio e 3 0,100 10,0%
fundamental
Nenhuma 20 0,667 66,7%
Total 30 1,000 100%
Interesse em participar de atividades educacionais
Interessado 3 0,100 10,0%
Muito interessado 25 0,833 83,3%
Sem interesse 2 0,067 6,7%
Total 30 1,000 100%
Quais habilidades ou conhecimentos gostaria de adquirir
Area da satde 1 0,033 3,3%
Area de cozinha 1 0,033 3,3%
g:/eizla de construgéo 7 0,233 23.3%
Area de mecanico 2 0,066 6,7%
Area de informatica 1 0,033 3,3%
Algum curso 8 0,266 26,7%
profissionalizante
Concluir o ensino 0
médio 0,066 6,7%
N&o respondeu 8 0,266 26,7%
Total 30 1,000 100%

Tabela 2. Associagdo entre o nivel de autocontrole e a importancia atribuida as habilidades
socioemocionais (teste do Qui-quadrado)

Nivel de Autocontrole | Importante Muito importante Total
Ruim 2 (20%) 0 (0%) 2 (6,7%)
Regular 5 (50%) 5 (25%) 10 (33,3%)
Bom 3 (30%) 10 (50%) 13 (43,3%)
Muito bom 0 (0%) 5 (25%) 5 (16,7%)
Total 10 (100%) 20 (100%) 30 (100%)

Legenda: Distribuicdo dos participantes segundo o nivel de autocontrole e a importancia atribuida as
habilidades socioemocionais. Observa-se associagao significativa entre as variaveis (x* = 7,24; p = 0,045),
indicando que participantes com maior autocontrole tendem a atribuir maior relevancia as habilidades
socioemaocionais para a reintegracao social.




Tabela 3. Correlagdo entre nivel de escolaridade e nivel de autocontrole (Correlacéo de Spearman)

Variavel 1 Variavel 2 P (Spearman) p-valor

Nivel de escolaridade Nivel de autocontrole 0,35 0,04

Legenda: Correlacdo de Spearman entre o nivel de escolaridade e o autocontrole. Observa-se correlagao
positiva moderada (p = 0,35; p = 0,04), sugerindo que individuos com maior escolaridade apresentam maior
autocontrole percebido.

As Figuras 1 e 2 ilustram, de forma grafica, os resultados inferenciais.

Figura 1. Gréfico das barras empilhadas (Qui-quadrado)
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Figura 2. Gréfico de disperséo (Spearman)
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Os achados apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3, bem como nas Figuras 1 e 2,
evidenciam um conjunto de caracteristicas sociodemograficas, educacionais, de saude e
de competéncias socioemocionais que delineiam o perfil da populacdo estudada. Os
resultados revelam tanto fragilidades importantes, especialmente no campo da saude
mental, do acesso a cuidados e da baixa escolaridade, quanto potencialidades, como o
elevado interesse por atividades educacionais e profissionalizantes. As analises de
associacdo e correlacdo reforcam a relevancia das habilidades socioemocionais no
processo de reintegracdo social, indicando que niveis mais elevados de autocontrole e
escolaridade se relacionam a maior valorizacdo dessas competéncias. Esses achados
oferecem subsidios fundamentais para compreender as necessidades formativas e
psicossociais dos individuos privados de liberdade, servindo de base para as reflexdes e
interpretaces apresentadas na secéo de Discussao.

4. DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos neste estudo, embora limitada pelo tamanho reduzido
da amostra, pela investigacao circunscrita a uma unica unidade prisional e pelo uso de
instrumentos de autorrelato, oferece importantes subsidios para compreender o perfil, as
necessidades e as potencialidades da populacdo privada de liberdade analisada. Apesar
dessas limitacdes, os achados dialogam de forma consistente com pesquisas nacionais e
contribuem para reflexdes sobre politicas de reinsercdo social, educacédo e saude voltadas
ao sistema prisional.

Inicialmente, a predominancia de adultos jovens na amostra reforca um padréo
amplamente documentado em estudos brasileiros, que demonstram a concentracao do
encarceramento em individuos em idade economicamente ativad. Esse dado destaca a
relevancia de estratégias que favorecam o desenvolvimento de competéncias profissionais
e socioemocionais, considerando que esse grupo possui potencial produtivo significativo e
possibilidade concreta de reinser¢do no mercado de trabalho apds o cumprimento da pena.

O baixo nivel de escolaridade identificado na populacdo estudada, com elevada
proporcdo de participantes que ndo concluiram o ensino fundamental ou médio, reproduz
a realidade observada em diversos levantamentos sobre o perfil educacional de pessoas
privadas de liberdade. A literatura aponta que déficits educacionais estao fortemente
associados a vulnerabilidade social, a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho e,
consequentemente, a maior probabilidade de reincidéncial. No entanto, o alto percentual
de detentos que demonstraram interesse em participar de atividades educativas e
profissionalizantes evidencia uma demanda reprimida por oportunidades formativas. Esse
achado é particularmente relevante, pois confirma o papel da educacdo como elemento
central no processo de ressocializacao, conforme indicado por diferentes estudos e politicas
publicas.

No ambito das competéncias socioemocionais, a associagao significativa entre maior
nivel de autocontrole e maior valorizagcdo da importancia das habilidades socioemocionais
reforca resultados de pesquisas que destacam a relevancia dessas competéncias em
processos de autorregulagéo, convivéncia social e tomada de deciséo. A correlagdo positiva
entre escolaridade e autocontrole, por sua vez, sugere que trajetérias educativas
contribuem para o fortalecimento de habilidades como regulagdo emocional, empatia e
pensamento critico, aspectos reconhecidos como fundamentais em programas de
reintegracéo social?. Esses achados indicam que intervengdes integradas, que articulem
educacéo formal e desenvolvimento socioemocional, podem potencializar resultados mais
efetivos no processo de reabilitacao.

Outro ponto importante revelado pelos resultados diz respeito a saude fisica e mental
dos detentos. A elevada proporgdo de participantes que avaliaram sua saude geral como




regular ou ruim, somada aos indicadores expressivos de sofrimento psicoldgico, esta
alinhada com estudos que apontam o carcere como ambiente de risco para o adoecimento
fisico e mental. Pesquisas mostram que transtornos mentais, doencas cronicas e
precariedade no acesso a cuidados de saude sao mais frequentes entre pessoas privadas
de liberdade em comparacdo a populacdo geral’. O acesso irregular a medicamentos,
relatado por grande parte dos participantes, reforca a necessidade de politicas de atencéo
integral a saude no sistema prisional, que considerem ndo apenas o atendimento pontual,
mas a¢des continuas de prevencdo, promocao e acompanhamento.

A identificacdo de interesses especificos por cursos profissionalizantes,
especialmente nas areas de construcao civil, cozinha, satde e mecanica, evidencia a
percepcao dos detentos sobre a qualificacao profissional como meio de reconstrucéo de
trajetérias e ampliacdo de oportunidades apds a saida do sistema prisional. A literatura
ressalta que programas que combinam educacdo formal, formacao profissional e
fortalecimento socioemocional tendem a promover maior autoestima, autonomia e
empregabilidade, fatores que atuam como importantes barreiras a reincidéncia criminall.

Nesse sentido, os resultados deste estudo sugerem que ac¢des integradas envolvendo
educacdo, saude e desenvolvimento socioemocional podem fortalecer o processo de
reabilitacéo e reinsercao social da populagéo carceréaria. A ampliacao e qualificacdo dessas
politicas no ambiente prisional representam caminhos promissores para a promoc¢ao da
dignidade humana, do exercicio da cidadania e do cumprimento dos principios
estabelecidos na legislacdo brasileira, reforcando a necessidade de investimentos
continuos em estratégias multidimensionais voltadas a transformacao social.

5. CONCLUSOES

O estudo realizado permitiu alcancar o objetivo central de compreender as condi¢cdes
de vida, saude, educacdo e desenvolvimento socioemocional das pessoas privadas de
liberdade na Unidade Penal Regional de Paraiso do Tocantins. A partir dos resultados
obtidos, foi possivel identificar elementos que ampliam a compreensdo sobre as
necessidades dessa populacao, bem como apontar caminhos para a¢des intersetoriais que
fortalecam processos de reabilitagdo e reintegracéo social.

Os achados evidenciaram que se trata de um grupo marcado por mdultiplas
vulnerabilidades, especialmente baixa escolaridade, histérico de exclusdo social e
fragilidades na saude fisica e mental. Tais elementos confirmam a hipétese inicial de que a
populacdo em situacdo de privacdo de liberdade apresenta demandas complexas que
exigem politicas publicas articuladas e continuas. Ao mesmo tempo, a pesquisa identificou
potencialidades importantes, sobretudo o0 interesse expressivo pela educacdo formal e
profissionalizante, o que reforca a relevancia de iniciativas educacionais como estratégia
de reducéao de vulnerabilidades e de fortalecimento da autonomia.

No campo da saude, confirmou-se a presenca de lacunas significativas, com destaque
para a saude mental. O numero elevado de internos que relatou sofrimento psicologico e
dificuldade de acesso a servicos e medicamentos demonstra a necessidade de ampliar o
cuidado em saude no ambiente prisional, garantindo atendimento regular, acodes
preventivas e acompanhamento multiprofissional. Assim, o estudo contribui ao evidenciar,
de forma objetiva, que a saude ainda constitui um dos maiores desafios na realidade
pesquisada.

Em relacdo a educacédo, embora a participacéo atual seja limitada, o alto interesse
dos internos por atividades educativas e formativas confirmou a importancia desse eixo
para processos de transformacao pessoal e social. O estudo também demonstrou que
niveis mais altos de escolaridade se relacionam positivamente ao desenvolvimento de




competéncias socioemocionais, como autocontrole e empatia, indicando que a educacao
contribui ndo apenas para qualificacao profissional, mas também para o fortalecimento das
habilidades necessarias para a convivéncia, o trabalho e a vida em sociedade.

As contribuicbes do estudo incluem: (a) a caracterizacdo detalhada do perfil dos
internos da unidade pesquisada; (b) a identificacdo das principais fragilidades nos campos
da saude, educacdo e habilidades socioemocionais; e (c) a indicacdo de que acobes
articuladas entre saude e educacao possuem potencial de impacto significativo na melhoria
das condicdes de vida no sistema prisional.

Entre as lacunas identificadas, destacam-se a falta de dados sistematizados sobre
atendimento em saude mental, a auséncia de indicadores continuos de participacao
educacional e a necessidade de estudos longitudinais que avaliem o efeito de programas
multiprofissionais de intervencdo. Pesquisas futuras devem aprofundar esses aspectos e
investigar, de forma comparativa, diferentes unidades prisionais, permitindo analises mais
amplas sobre desigualdades regionais e estruturais.

Conclui-se que a integragcdo entre saude, educagdo e desenvolvimento
socioemocional constitui um eixo central para politicas de ressocializacdo mais eficazes.
Os resultados alcancados reforcam que o sistema prisional pode tornar-se um espaco de
reconstrucdo de trajetérias quando sustentado por politicas publicas humanizadas,
intersetoriais e comprometidas com os direitos fundamentais das pessoas privadas de
liberdade.
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