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Resumo

Origem

Pouco se sabe sobre a saude mental de homossexuais, travestis e transgéneros que vivenciam o carcere
privado em institui¢des prisionais masculinas no Brasil; gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT), TEM poucos cuidados em satide mental, acentuados pela vivéncia de sexualidade e género fora
da heteronormatividade. Politicas publicas frageis, poucas legislagdes especificas e dados cientificos
enfraquecem acdes de satide mental para pessoas deste grupo. Foi objetivo discutir a percepgdo sobre suas

vidas e saude mental no carcere, frente a0 modelo biopsicossocial, defendido pela OMS.

Meétodos

Estudo observacional, exploratorio e transversal, com metodologia mista. Pessoas detentas maiores de 18
anos, homossexual, travesti e transgénero, em regime fechado. Questionario sociodemografico e Escala de
Ansiedade e Depressdo para Hospital Geral (HAD) foram analisados, de forma descritiva (frequéncia e
porcentagem) e inferencial (Teste qui quadrado e teste F — sofiware R versdo 3.4.3), como também

entrevista semiestruturada, analisada segundo Minayo.

Achados

Populag@o 60% feminina, 30% masculina e 10% indefinida em relacdo a identidade de género. Sendo 60%
heterossexual, 30% homossexual e 10% bissexual. A escolaridade com 40% (6 anos), 30% (9 anos) e 10
% (12 anos). 50% esta abaixo da média socioecondémica e 40% utiliza todos os tipos de drogas.
Qualitativamente, percebe-se falta de estrutura, de assessoria juridica, de educacdo e de politicas publicas

eficazes.

Interpretacio
Fragilidade em direitos humanos e saude mental LGBT, sugerem a necessidade de mudangas no sistema
prisional brasileiro. Fortalecer politicas ptiblicas que respeitem o género e a satide “biopsicosociolegal” das

pessoas privadas de liberdade.

Financiamento

Sem financiamento.



Abstract

Background

Little is known about the mental health of homosexuals, transvestites and transgender people who
experience private prison in male prison institutions in Brazil; gays, lesbians, bisexuals, transvestites and
transsexuals (LGBT), with little care in mental health, human and civil rights, regardless of sexuality and
gender. Weak public policies, few specific laws and scientific data weaken mental health actions for people
in this group. The objective was to discuss the perception of their lives and mental health in prison, against

the biopsychosocial model, defended by WHO.

Methods

Observational, exploratory and cross-sectional study, with mixed methodology. Inmates over 18 years old,
homosexual, transvestite and transgender, in a closed regime. Sociodemographic questionnaire and Anxiety
and Depression Scale for General Hospital (HAD) were analyzed, descriptively (frequency and percentage)
and inferential (Chi-square test and F test - software R version 3.4.3), as well as semi-structured interview,

analyzed according to Minayo.

Findings

Population 60% female, 30% male and 10% undefined in relation to gender identity. 60% being
heterosexual, 30% homosexual and 10% bisexual. Schooling at 40% (6 years), 30% (9 years) and 10% (12
years). 50% is below the socioeconomic average and 40% uses all types of drugs. Qualitatively, there is a

lack of structure, legal advice, education and effective public policies.

Interpretation

Fragility in human rights and LGBT mental health, suggest the need for changes in the Brazilian prison
system. Strengthen public policies that respect the “biopsychosociolegal” gender and health of people
deprived of their liberty.

Funding

No financing.



Introduciao

*Transgénero, conceito “guarda-chuva” que abrange pessoas que ndo se identificam, em graus diferentes,
7. A 1 . . N

com comportamentos e/ou papéis esperados do género que lhes foi determinado em seu nascimento, tendo

o sentimento de ndo pertencimento ao sexo anatdmico, sem a manifestagdo de disturbios delirantes e sem

bases organicas, como anomalias enddcrinas.” * *

Para algumas pessoas, a vivéncia de um género
discordante do sexo’ é uma questio de identidade,® como é o caso das pessoas conhecidas como *travestis
e *transexuais, que sdo tratadas, coletivamente, como parte do grupo chamado de “transgénero”. Travestis
vivenciam papéis de género feminino, mas se reconhecem como membros de um terceiro género ou de um
ndo-género,” enquanto as transexuais nio percebem o corpo adequado a forma como pensam e sentem, e
querem transformar isso adequando o corpo ao estado psiquico.”

No contexto politico brasileiro a visibilidade das questdes de satde publica de 1ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, formadores da populagdo LGBT, comegou em 1980, quando o Ministério da Satde
(MS) adotou estratégias de enfrentamento a epidemia do HIV/AIDS, junto aos movimentos sociais
vinculados a defesa dos direitos de grupos gays, e também, com a Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de
2011, a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT).® A garantia a saide ¢ prerrogativa de todo cidaddo e cidadi brasileiro(a), respeitando-se
especificidades de género, identidade, raca/etnia, orientacdo e praticas, afetivas e sexuais. Nesse sentido,
entende-se a importancia de buscar eliminar o preconceito e quebrar o tabu que recai sobre essa populagdo
no Sistema Unico de Satude (SUS)’. No qual o direito a livre identidade de género e orientagio sexual nio
se baseia apenas em uma questdo de seguranga publica, mas abrange, essencialmente, a saide mental ¢ a
vulnerabilidade intrinseca a essa populagdo.”'* !

No ambito legal brasileiro, a Politica Nacional de Saude LGBT® tem em seus objetivos especificos, reduzir
problemas relacionados a saude mental, drogadicdo, alcoolismo, depressdo e suicidio, atuando na
prevengdo, promocdo e recuperagdo da satide. Sendo previsto em diretrizes que visam a implementagéo de
agdes, servigos e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio do sofrimento, dor e adoecimento, gerados
por uma sociedade “LGBTfobica” as pessoas LGBT.

E competéncia do MS, articular junto as Secretarias de Saude, estaduais e municipais, uma defini¢cdo de
estratégias que oferegam atencdo a satide de LGBT’s em situagdo carceraria. Também expresso no Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP), encontra-se o intento em contribuir para a
democratizagdo no conhecimento do processo satide/doenca, da organizacdo dos servigos e da producdo
social da saude.* '

O direito a saude fisica e mental nas penitenciarias € prerrogativa fundamental, baseada na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos da Organizagdo das Na¢des Unidas,'” nos principios de Yogyakarta sobre
direitos humanos'* e nos principios do SUS."” No entanto, o despreparo do sistema penitenciario brasileiro,
¢ uma realidade que retrata desrespeito, viabilizando a vulnerabilidade biopsicossocial em contraponto a
acdo complementar prevista no Anexo I do PNSSP. A qual, institui atengdo a saide mental das pessoas
encarceradas, por meio de agdes preventivas dos agravos psicossociais e do adoecimento mental

decorrentes do confinamento. Como, também, pela atencdo as situa¢des de grave prejuizo a saude pelo uso



de 4lcool e drogas, na perspectiva da redugio de danos'®, omitindo a relevancia da vivéncia de género e
sexualidade distintos, dentro de uma micro-sociedade em liberdade restrita.

Sobre o sistema penitencidrio, o PNSSP contém diretrizes vigentes que asseguram o acesso da comunidade
carceraria, aos servigos de saude, que sdo condizentes com as diretrizes do SUS. Assim, equipes de saude
devem estar capacitadas a prestar servigos de satde integral a essas pessoas em privagdo de liberdade.
Entretanto, constata-se que a oferta de satide ndo esta efetivamente garantida aos homossexuais, mulheres
transgénero, travestis e transexuais no servigo prisional masculino brasileiro, uma vez que suas intimidades
sdo violadas e utilizadas como “moeda de troca” pelos demais detentos, com relatos de estupros e violéncia
fisica, em ambiente propicio, inclusive, para infecgdes sexualmente transmissiveis.'” '*

Adiciona-se a essa situacdo degradante, a violéncia psicoldgica, tanto por parte das pessoas detentas, quanto
por parte de agentes, a qual interfere, diretamente, no direito fundamental a satide. Sendo possivel ressaltar
que o carcere poderia ser considerado, por si s6, um fator desestruturador da psiqué humana."”

E, junto a precariedade do sistema penitenciario vigente, com o descaso no tocante ao acompanhamento e
tratamento terapéutico de possiveis transtornos mentais neste grupo, torna-se evidente o prejuizo futuro no
processo de reinsergdo social previsto na Lei de Execuc¢des Penais.”’ Ademais, em relagdo as detentas
travestis e transexuais, submetidas a transgenitalizag¢do cirargica, definida por Cury21 como adequagdo da
genitalia ao seu género e identidade sexual,” e/ou ao processo de hormonioterapia, as queixas sdo referentes
a inacessibilidade aos hormonios e a interrupgao do tratamento. Essa perda do direito a identidade de género
designa uma violagio do direito civil ao acesso a saude.”

Diante do tema exposto, ¢ de fundamental importancia a discuss@o sobre os conflitos da populagdo em

analise, e as suas percepgdes acerca do proprio carcere, frente as questdes de género e de satide mental.

+ Painel

Métodos

Desenho do estudo, participantes e procedimentos

Neste estudo, faz-se presente o carater observacional, exploratorio e transversal, com metodologia mista,
sendo quantitativa, catalogando dados socioecondmicos e da Escala de Ansiedade e Depressdo para
Hospital Geral (HAD)** * e qualitativa, pela subjetividade da analise de conteudo segundo Minayo,”
baseada em entrevista semiestruturada, gravada em audio (apéndice 1) e transcrita (apéndice 2), discutindo
a percepgdo do grupo no sistema prisional, frente ao teste de HAD, com analise de dados baseada na técnica

1, * aplicados & populagdo em estudo, na Penitenciaria Juiz Placido de Souza (PJPS).

de grupo foca
Recusadas pessoas em surto psiquiatrico, sob efeito de substancias psicoativas ou quaisquer diagndsticos
psiquiatricos comorbidos. O objetivo foi discutir em grupo suas percepgdes sobre viver no carcere. Foram
solicitadas informagdes sobre sexo, género e questdes de saude. Amostra constituida por 10 pessoas, que
se auto intitularam homossexual, mulher transgénero, travesti e/ou transexual, maiores de 18 anos, em

regime fechado de detencéo, por periodo superior a um més, na PJPS, na cidade de Caruaru, no Estado de

Pernambuco, Brasil.



O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide
— FPS, diante do parecer n. 3.691.302, respeitando a resolugdo 510/16, na Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa - CONEP.” Durante a aplicagdo dos questionarios sociodemografico e HAD,** %

parte do grupo
respondeu com autonomia, e outra necessitou de ajuda para leitura e compreensdo, levando de dez minutos
cada, seguidos da entrevista semiestruturada por cerca de duas horas, grupo focal. Realizado em espago
privativo, com duracdo de trés horas.

A HAD, elaborada para pacientes nio psiquiatricos de um hospital geral, tem sido utilizada em outros
contextos, pela facilidade de aplicagdo.” A escala tem 14 itens, com duas sub escalas, sete itens avaliando
a ansiedade e sete a depressdo.’’ Respostas pontuadas de 0 a 3, por intensidade e prevaléncia do tema
abordado. Uma das vantagens da HAD ¢ que sintomas confusos comuns entre doengas clinicas e depressgo,

. . ~ ~ ~ : 24,25,31
como fadiga, perda do apetite e alteracdes do sono, ndo sdo averiguados.”™ ~

Analise de dados

Participantes que responderam as perguntas do questiondrio sociodemografico, da escala HAD e da
entrevista semiestruturada fazem parte da analise.

Para a analise estatistica, as varidveis categoricas foram calculadas em frequéncias absolutas (contagens) e
relativas (porcentagens). Além da analise descritiva (frequéncia e porcentagem) e inferencial (Teste qui
quadrado e teste F)*, com o auxilio do software R versio 3.4.3.

Avaliagdo da entrevista usando analise de contetdo, de Minayo,”® com uma abordagem indutiva, ao invés

de tedrica, para analisar qualitativamente os dados.

Funcio da fonte de financiamento

O autor para correspondéncia acessou todos os dados do estudo e foi o responsavel pela decisdo de envio

para publicag@o.

Resultados

Analise sociodemografica dos participantes

Dez pessoas (que se autoidentificaram como homossexual, mulher transgénero, travesti e/ou transexual)
responderam as perguntas do estudo, escritas e verbais. O grupo foi reduzido, tendo em vista que algumas
pessoas ndo quiseram se expor e/ou participar, por medo de retaliagdes, ou porque estavam cumprindo
obrigagdes internas, ndo formais.

No sociodemografico, 100% se declara homen. Sobre o sexo bioldgico ficou 80% masculino, 10% feminino
e 10% indefinido. Sobre a identidade de género 60% mulher, 30% homem e 10% indefinido. E no tocante
a orientacdo sexual 60% heterossexual, 30% homossexual e 10% bissexual.

Sobre tempo de estudo 40% estudaram por 6 anos, 30% por 9 anos e 10 % por 12 anos, e o restante estudou
quatro anos ou menos, ou ndo frequentou uma universidade. 50% deles estdo abaixo da média

socioecondmica, 40% se considera de classe média e 10% de classe alta. O grupo informa que, o suporte



social é razoavel (50%), bom (30%) e excelente (20%). O grupo detém pouco apoio e suporte administrativo
e familiar, respectivamente intra e extra institucional. A religiosidade abraca 90 % do grupo.

55-56% fez uso de drogas na vida, afetando no trabalho, na familia, nos estudos e nas finangas, 40% afirmou
que usou todos os tipos de drogas, enquanto alcool e cigarro/crack 20% cada (Figura 1). 40% afirma ja ter
feito algum tratamento anti-drogas, e 60% nunca teve essa oportunidade (Figura 2). E valido mencionar
que a maioria alegou problemas judiciais relacionados as drogas, retratando o caos sécio-politico-
educacional entranhado na sociedade brasileira e refletido na satide publica. Temos 40% que alega ter um
problema atual prejudicial ao seu bem-estar, com ansiedade e problemas familiares sendo equivalente a
50%, como também 30% com doenga fisica, 40 % com saude mental e 30% com saitde sexual
comprometidos, diagnosticados previamente. Em relagdo a hormonioterapia, foi realizada por 30%, fora do

sistema prisional, e 66-66% nao sabe informar que drogas usaram (Tabela 1).

Analise da Ansiedade e Depressao nos participantes

Na HAD, tem-se a pontuagdo média para ansiedade e depressdo de 8-4 e 12-3, respectivamente. Nesta
analise, 40% dos entrevistados sentem-se tensos ou contraidos a maior parte do tempo ou apenas de vez em
quando, 40% sente medo de um jeito muito forte, 60% tem a cabeca cheia de preocupacdes a maior parte
do tempo, 40% consegue se sentir relaxado poucas vezes, 70% tem sensagdes ruins de medo de vez em
quando, 50% sente-se bastante inquieto e 60% tem a sensagdo de entrar em panico de vez em quando, sendo
todos esses citados, sentimentos relacionados a ansiedade. 50% ndo gosta das coisas como antes, 50% se
diverte do mesmo jeito que antes, 80% sente-se alegre poucas vezes, 80% sente-se lento para pensar, de
vez em quando, 50% perdeu interesse em cuidar da aparéncia como fazia antes, 60% espera animado por
coisas boas do mesmo jeito que antes e 70% poucas vezes sente prazer em ver TV, ouvir radio ou quando

1€ algo, sendo esses percentuais de frequéncia relacionados a depressdo (Tabela 2).

Analise da ansiedade e depressio de acordo com o perfil sociodemografico dos

participantes

Correlacionando os valores da HAD e do sociodemografico, calcula-se médias de HAD para cada classe,
dividindo-as em escores A (hadA) e D (hadD), correspondentes a ansiedade e depressdo, para cada grupo
da variavel identificada. Foi utilizado o teste F para comparar médias nos resultados obtidos. O P-valor
apenas sera significativo para a relagdo quando a relagdo entre duas variaveis for menor que 0-05, o que
nos ficou claro, diante dos dados da analise, que ndo existiu nesse grupo, significdncia nas correlagdes
analisadas. Por exemplo, a relag@o entre idade e hadA, na qual o p-valor foi de 0-3337, maior que 0-05,
resultando em relagdo ndo significativa, ou seja, determinando que a idade ndo tem influéncia na medida

de hadA. (Tabela 3).

Anailise da ansiedade e depressdo de acordo com a identidade de género e a

orientacio sexual dos participantes

Foram realizados dois cruzamentos, considerando a identidade de género e a orientagdo sexual como base.

A pontuacdo média para ansiedade e depressdo sdo de 8-4 e 12-3, respectivamente. Fica demonstrado,



embora sem p-valores significativos, médias elevadas em ansiedade e relevantes em depressdo, quando
analisadas sob a otica do género e da orienta¢do sexual. Nas pessoas de identidade de género feminina, no
primeiro cruzamento, média de ansiedade elevada em praticamente todos os itens da escala
sociodemografica, da HAD e na analise da entrevista. Ficaram abaixo da média pessoas sem religido, as
que ndo tem problema atual que prejudique seu bem-estar, as que tem suporte social excelente, as que suas
vidas ndo foram afetadas pelo uso do alcool e, as que estudaram menos de quatro anos na vida. A média de
depressdo de 12-3 ficou entre as pessoas que se consideraram ser do sexo feminino, com problemas no
bem-estar (outros), com comorbidades 1 e 2 associadas e com transtorno bipolar, tendo em vista que o
diagnéstico de bipolaridade, que obteve média 15 para depressdo, ndo foi dado por um médico do sistema
prisional, revelando a fragilidade da instituigdo, o descaso do governo e da sociedade em relagdo a satde
fisica e mental da minoria social LGBT, que vive em privagdo de liberdade.

Entre participantes do género masculino, obtivemos 100% acima da média para ansiedade. Para depressdo,
ficaram acima os que de religido espirita, os que tem bom suporte social, os sem doenga mental
diagnosticada e os que ja usaram drogas (Tabela 4).

Em analise do segundo cruzamento, com foco na orientag@o sexual das pessoas analisadas, homossexuais,
mulheres transgénero, travestis e transexuais, consideramos, neste trabalho, estas trés ultimas categorias
como heterossexuais. Dentre elas, as sem religido, com escolaridade menor que 4 anos, sem problema atual
prejudicando seu bem-estar e se com um excelente suporte social foram as unicas que ficaram abaixo da
média que caracteriza ansiedade.

Ficou acima da média para depressdo quem se considerou do sexo feminino, com suporte social razoavel,
com comorbidades 1 e 2 e com transtorno bipolar, sendo este praticamente o mesmo resultado da analise
da identidade de género feminino. Porém, nesta segunda analise, ficou também, acima da média, quem ndo
teve atendimento psicologico. Na analise dos homossexuais, os que ndo tiveram sua vida afetada pelo uso
de drogas, os que estdo relacionados com crack isoladamente e os que estdo relacionados com o uso de
cigarro, alcool, maconha e crack concomitantemente, estdo abaixo da média de ansiedade. A média da
depressdo ficou elevada em espiritas, com bom suporte social, sem doenga mental diagnosticada e que ja
usaram drogas na vida, em pessoas com a identidade de género masculina (tabela 5). Nos ultimos dois
cruzamentos, foram feitas as analises da identidade de género considerada sem identificagdo de género e
os de orientagdo sexual voltada a bissexualidade. Contudo, néo foi possivel utilizar tais dados pelo nimero

ser bastante reduzido, o que impossibilitaria a veracidade dos dados, ou mesmo, da propria analise.

Discussao

34 ~ . T ~

A PJPS, em Caruaru, Pernambuco,” embora destacada, pela execucdo do Projeto de Ressocializagdo e
Humanizacdo do ambiente carcerario, desenvolvendo atividades educacionais, esportivas, trabalho
produtivo e resgatando vinculo familiar em parceria com instituigdes municipais, familiares, institui¢des

.. . . .134.35.36 . ~ o
religiosas, e sociedade civil,”™ >~ abriga uma populagao carceraria de 1.150 detentos que suporta apenas

36,37,38 39,40

380, retratando as penitenciarias brasileiras e a superlotacdo

41,42

que gera angustia, aflicdo e frequente
exteriorizag@o da violéncia e abusos sexuais em celas , constatada quando uma das pessoas entrevistada
afirma cuidar de quase 80 homens, tentando se esquivar de abusos e violéncias, sem garantias. Contudo,

90% do grupo prefere permanecer no carcere masculino, afirmando que o sexo, por amor, dinheiro, ou



18 AL e . o
”"% pela subsisténcia, conforto, e pseudo seguranca, viabilizando a

gratiddo, ainda ¢ uma “moeda de troca
oportunidade de cumprir, socialmente, o papel feminino.

Na PJPS, 60% se autodenominam mulheres, se sentem discriminadas, dormem no chdo.” A inseguranga e
o medo deflagra uma subserviéncia velada quando sozinhas em pavilhdes com mais de 180 homens,

trabalhando para e por muitos deles, almejando alguma dignidade humana. Trabalho “escravo”,*

45, 46,47

improdutivo em remissdo da pena, que fez muitos ndo participarem desse estudo.

1**% surge antes da penalizagdo binéria do individuo, com rejeigdo familiar e violéncia

O sofrimento menta
social, quando expulsos de suas residéncias e langados na prostituigdo, nos riscos das ruas.”” ' 30%
frequentou instituigdes para redugdo de danos no uso de crack, CAPS,” Programa Atitude.> No entanto,
quando afirmam existir suporte basico de saide com direito a atendimento psiquiatrico sem regularidade,
contradizem-se pois 10% afirma ter o acompanhamento correto; como também ndo existir
acompanhamento terapéutico e psicologico’® para a abstinéncia de alcool,” drogas e cigarro,”®>"*** mas
no inicio das crises,”’ existir um suporte emergencial. Sem terapias antidrogas e abstinéncia®', algumas

relatam sobreviverem a base de “remédios”®

e fumos, elaborados por elas e apenas 10% sente felicidade
na situacdo em que vive.

Quando utilizam nomes sociais femininos, vestimentas e aderegos que induzem a expressdo de género
feminino, exaltando a feminilidade no “trabalho” e nas relagdes afetivas, sdo impossibilitadas de seguirem
ou iniciarem com tratamentos hormonais, por ndo serem ofertados pela institui¢do, sendo cerceadas,
inclusive, do direito a compra e recebimento dos medicamentos.” Tais dados realgam a responsabilidade
do sistema prisional na desorganizagdo mental e no aumento da ansiedade decorrentes do carcere fisico e

6364 E focando na anélise qualitativa, da entrevista

mental existente, frente aos episdédios de violéncia,
realizada, percebemos uma liberdade de expressdo castrada. Onde existem discursos e relatos de pessoas
que querem e precisam ser respeitadas nos seus direitos civis, humanos e, principalmente, enquanto
minoria, obtendo pavilhdo exclusivo, direito a uma cama, igualdade de direitos de trabalho e,
principalmente, assisténcia em saude mental durante e apds o cumprimento da pena.

Globalmente, presidios alojam os detentos pelo género correspondente a genitalia e pessoas transexuais
que ndo realizaram a readequagdo sexual, comumente, sdo alocadas em presidios ou alas que correspondam
ao género atribuido ao seu nascimento.®® Nesses locais, as mulheres transexuais enfrentam assédio, abuso
fisico e violéncia sexual.’® Eealidade observada em estudos internacionais,® resultado da falta de locais
especificos ou descumprimento das leis que versam sobre alocagdo em espago condizente a orientagdo de
género.67 Porém, apenas 10% teria a inteng@o de ser locada em presidio feminino, pois, para o restante,
seria necessario ser “operada”, com cirurgia de readequagdo sexual, para obter esse direito, refletindo a
escassez de entendimento de seus direitos, e, principalmente sobre as vicissitudes da populagdo LGBT.
Auséncia de suporte familiar, privacdo da liberdade, discriminagdo, violéncias e trabalhos sobrehumanos,
implicam no alto nivel de ansiedade verificado pelo hadA. Afora problemas sociais do sistema
penitenciario, a populagdo LGBT sofre com instala¢des inapropriadas, precario acompanhamento médico
e psicologico no adoecimento mental, falta de seguranga interna, trabalho desvalorizado e inexisténcia de

estudo e trabalho profissionalizante, primordiais a ressocializagdo. As fragilidades mencionadas ndo

validam o destaque da PJPS, quanto a almejada reinsergdo, normatizada na legislagdo brasileira.'®



Condi¢do humana mais miseravel parece ndo existir. Devem encontrar for¢a para que reste alguma coisa
do que s30.®® H4 pouco acesso a assisténcia juridica a travestis e transgéneros, uma realidade cruel e
desumana. A importancia das Organizagdes Nao Governamentais (ONG’s), mencionada por parte do
grupo, trazendo ensinamentos e esperanga para um grupo marginalizado, que nio saberia dizer se tem
direito a mudanca de nome social ou de visitagdo a um companheiro em outras instituicdes prisionais.
Percebe-se a necessidade de expandir o conceito de satide da OMS® para “biopsicosociolegal”, englobando,
os direitos humanos, civis e penais, garantindo, holisticamente, a satde, independente de identidade de
género e/ou orientagdo sexual, em liberdade ou privacdo da mesma. Cursos profissionalizantes e apoio
psicologico continuo, essenciais na constru¢do humana, possibilitam que a prisdo seja eficaz na
readequacdo social ¢ humana. Como a religido que, embora em 90%, é comprometida, tendo em vista que
basicamente uma Unica religido tem um espago fisico dentro da penitenciaria.

Nota-se o descaso politico no SUS, na equipe de suporte a saide mental, existindo pouquissimos psiquiatras
ou psicologos no enfrentamento as drogas, aos danos mentais decorrentes das vivéncias da sexualidade no
sistema prisional, inviabilizando, assim, o devido processo legal de ressocializagdo.

Frente a escassez de publicagdes, a auséncia de dados™ e a invisibilidade’' dos privados de liberdade,®” é
preciso o fortalecimento das equipes de satde prisional (EAP) e novos estudos sobre pessoas LGBT no
carcere masculino, como base e fundamento para a criagdo e fortalecimento de politicas publicas’
combativas, formativas e que contemplem as necessidades de suporte a satide mental dessa populagdo

local,®” ™ e global.™
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Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas do participante

Sociodemografico F. %

Sexo biolégico

1 - Homem 10 100

2- Mulher

Faixa Etaria

1-18a25 3 30
2-26230 2 20
3-31a35 2 20
4-36240 2 20
5-41a45 ! 10
Religido
1-Sim 9 90
2 - Nio 1 10
Tipo de religido
1 - Catélico 4 44,44
2 - Protestante 1 11,11
3 - Espirita 3 33,33
4 - Candomblé 1 11,11
5 - Umbanda

6 - Espiritualista

7 - Outro

Uso de droga no ritual

1-Sim 3 33,33

2 - Nio 6 66,67
Sexo

1 - Masculino 8 80

2 - Feminino 1 10

3 - Nio sei 1 10

Identidade de Género

1 - Masculino 3 30
2 - Feminino 6 60
3 - Nio sei 1 10

Orienta¢do Sexual

1 - Heterossexual 6 60

2 - Homossexual

3 - Bissexual 1 10

Escolaridade




1 - <4 anos de escolaridade 1 10
2 - 1 ciclo (4 ano) ! 10
3 - 2 ciclo (6 ano) 4 40
4 - 3 ciclo (9 ano) 3 30
5 - Ensino secundério (12 ano) 1 10
6- Licenciatura/Bacharelado
7 - Mestrado/Doutorado
Profissdo
1 - Cabeleireiro 2 20
2 - Cozinheiro ! 10
3 - Agricultor 2 20
4 - Coveiro ! 10
5 - Costureiro 2 20
6 - Faxineiro 1 10
7 - Modelo fotografico ! 10
Status socioecondmico
1 - Alto ! 10
2 - Médio-alto
3 - Médio 4 40
4 - Médio-baixo ! 10
5 - Baixo 4 40
Nacionalidade
1 - Brasileira 10 100
2 - Estrangeira
Problema atual prejudicando seu bem-estar
1 - Sim 4 40
2 - Nio 6 60
Tipo de problema
1 - Estresse
2 - Ansiedade 1 25
3 - Desmotivagao
4 - Isolamento
5 - Depressao
6 - Problemas familiares 1 25
7 - Problemas relacionais
8 - Problemas de comunicagdo
9 - Todos acima ! 25
10 - Outros ! 25
Suporte social
1 - Muito fraco
2 - Fraco
3 - Razoavel 5 50
4-Bom 3 30
5 - Muito bom
6 - Excelente 2 20




Doenga fisica diagnosticada

1 - Sim 30

2 - Nao 70
Tipo de Doenga Fisica

1 - Sistémica (HAS*)

2 - Vascular (hemorroéida) 33,33

3 - Infecciosa (HIV) 33,33

4 - Comorbidades 1 ¢ 2 33,33
Doenca mental diagnosticada

1 - Sim 40

2 - Nao 60
Tipo de doenga mental

1 - Ansiedade 25

2 - Depressao 25

3 - Transtorno Bipolar 25

4 - Epilepsia/Convulsdo 25
Doenga sexual diagnosticada

1 - Sim 30

2 - Nao 70
Tipo de doenga sexual

1 - Sifilis 66,67

2 - HIV 33,33
Ja fez uso de hormonio

1 - Sim, fora do sistema 30

2 - Sim, dentro do sistema

3 - Nao, por ndo querer 60

4 - Nio, por ndo ter no sistema 10
Tipo de hormdnio

1 - Perlutan 33,33

2 - Nio sabe informar 66,66
Atendido por psiquiatra ou psicélogo

1 - Sim

2 - Nao 100
Tempo

1 - Na vida

2 - No ano

3 - Nos ultimos 6 meses

4 - No ultimo més

5 - Néo sei informar
Usou drogas

1 - Na vida 55,56

2 - No ano 22,22

3 - Nos ultimos 6 meses

4 - No altimo ano 22,22

Area afetada pelo uso de drogas




1 - Trabalho

2 - Familia

3 - Estudos 22,22

4 - Financeira

5 - Todas 55,56

6 - Nenhuma 22,22
Tipo de droga

1 - Tabaco (cigarro)

2 - Alcool 20

3 - Maconha

4 - Cocaina

5 - Crack 10

6 - Inalantes (lolo, éter...)

7 - Todas 40

8 - Cigarro e Crack 20

9 - Cigarro, alcool, maconha e crack 10
Ja fez tratamento anti-drogas

1 - Sim 40

2 - Nao 60

Tabela 1 Caracteristicas do participante
*Hipertensdo Arterial Sistémica

F. — Frequéncia

% - Porcentagem




Tabela 2 Frequéncia de percentagem na avaliagio dos entrevistados a partir da Escada Hospitalar

para Ansiedade e Depressio — HAD

A/D F.
A.1- Eu me sinto tenso ou contraido ..
3 - A maior parte do tempo 4 (40%)
2 - Boa parte do tempo 1 (10%)
1 - De vez em quando 4 (40%)
0 - Nunca 1 (10%)
A.3 - Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse
acontecer
3 - Sim, de um jeito muito forte 4 (40%)
2 - Sim, mas ndo tdo forte 3 (30%)
1 - Um pouco, mas isso ndo me preocupa 2 (20%)
0 - Nao sinto nada disso 1 (10%)
A.5 - Estou com a cabega cheia de preocupagdes ..
3 - A maior parte do tempo 6 (60%)
2 - Boa parte do tempo 1 (10%)
1 - De vez em quando 3 (30%)
0 - Raramente 0 (0%)
A.7 - Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado ..
0 - Sim, quase sempre 2 (20%)
1 - Muitas vezes 1 (10%)
2 - Poucas vezes 4 (40%)
3 - Nunca 3 (30%)
A.9 - Eu tenho uma sensag@o ruim de medo, como um frio na barriga ou
um aperto no estomago
0 - Nunca 0 (0%)
1 - De vez em quando 7 (70%)
2 - Muitas vezes 1 (10%)
3 - Quase sempre 2 (20%)
A.11 - Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar
nenhum
3 - Sim, demais 2 (20%)
2 - Bastante 5 (50%)
1 - Um pouco, mas isso ndo me preocupa 1 (10%)
0 - Nao me sinto assim 1 (10%)
A.13 - De repente, tenho a sensa¢io de entrar em panico ..
3 - A quase todo momento 1 (10%)
2 - Varias vezes 1 (10%)
1 - De vez em quando 6 (60%)
0 - Nao sinto isso 2 (20%)
D.2 - Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes ..
0 - Sim, do mesmo jeito que antes 3 (30%)
1 - Nio tanto quanto antes 5 (50%)
2 - S6 um pouco 2 (20%)
3 - Ja ndo sinto mais prazer em nada 0 (0%)
D.4 - Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas ..
0 - Do mesmo jeito que antes 5 (50%)
1 - Atualmente um pouco menos 1 (10%)
2 - Atualmente bem menos 4 (40%)
3 - Nio consigo mais 0 (0(%)
D.6 - Eu me sinto alegre ..
3 - Nunca 0 (0%)
2 - Poucas vezes 8 (80%)
1 - Muitas vezes 2 (20%)
0 - A maior parte do tempo 0 (0%)
D.8 - Eu estou lento para pensar e fazer as coisas ..
3 - Quase sempre 2 (20%)
2 - Muitas vezes 0 (0%)
1 - De vez em quando 8 (80%)
0 - Nunca 0 (0%)
D.10 - Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia ..
3 - Completamente 0 (0%)
2 - Nio estou mais me cuidando como eu deveria 4 (40%)
1 - Talvez ndo tanto quanto antes 1 (10%)
0 - Me cuido do mesmo jeito que antes 5 (50%)




D.12 - Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir ..
0 - Do mesmo jeito que antes 6 (60%)

1 - Um pouco menos do que antes 1 (10%)
2 - Bem menos do que antes 3 (30%)
3 - Quase nunca 0 (0%)

D.14 - Consito sentir prazer quando assisto um bom programa de televisdo,
de radio, ou quando leio algo

0 - Quase sempre 1 (10%)
1 - Vérias vezes 1 (10%)
2 - Poucas vezes 7 (70%)
3 - Quase nunca 1 (10%)

Tabela 2 Frequéncia de percentagem na avaliagdo dos entrevistados a partir da Escada Hospitalar para Ansiedade e Depressdo — HAD
Legenda:

A /D — Ansiedade / Depressio

F. - Frequéncia



Tabela 3 Correlaciio entre varidveis sociodemograficas e escores de ansiedade e depressio, a partir

da Escada Hospitalar para Ansiedade e Depressiao - HAD

HAD
Maximo
Mediana observado
Média Desvio padriao SD 50% 100% P - valor
Séciodemografico A D A D A D A D| A D| A D
Sexo bioldgico
1 - Homem
2- Mulher
Faixa Etaria
1-18a25 13.66 7.33 | 3.785.939  4.041.452 12.00 5.00 18 12 | 3 3]0.3337 0.9553
2-26a30 6.50 9.00 | 4.949.747 1.414.214 6.50 9.00 10 0] 2 2
3-31a35 15.50 9.00 | 4.949.747 4.242.641 15.50 9.00 19 2] 2 2
4-36a40 13.00 9.50 | 1414214  4.949.747 13.00 9.50 14 13] 2 2
5-41a45 12.00 7.00 NA NA 12.00 7.00 12 7 1 1
Religido
1 - Sim 13.00 8.44 | 3.122.449 3.282.953 12 7 19 13 9 9
2 - Nio 3.00 8.00 NA NA 3 8 3 8 1 1
Tipo de religido
1 - Catoélico
2 - Protestante
3 - Espirita
4 - Candomblé
5 - Umbanda
6 - Espiritualista
7 - Outro
Uso de droga no ritual
1 - Sim
2 - Néo
Sexo
1 - Masculino 12.50 9.12 | 4.956.958 3.044.316 12 9 19 13 8 8 10.9584 0.3668
2 - Feminino 11.00 5.00 NA NA 11 5 11 5 1 1
3 - Néo sei 12.00 6.00 NA NA 12 6 12 6 1 1
Identidade de Género
1 - Masculino 12.66 10.33 | 1.154.701  3.785.939 12.0 12.0 14 13 3 3109880 04215
2 - Feminino 12.16 7.83 | 5.845.226  2.786.874 11.5 7.5 19 12| 6 6
3 - Nao sei 12.00 6.00 NA NA 12.0 6.0 12 6 1 1

Orienta¢do Sexual




1 - Heterossexual 12.16 7.83 | 5.845.226 2.786.874 11.5 7.5 19 12 0.9889 0.4215
2 - Homossexual 12.66 10.33 | 1.154.701  3.785.939 12.0 12.0 14 13
3 - Bissexual 12.00 6.00 NA NA 12.0 6.0 12 6
Escolaridade
1 - <4 anos de
escolaridade 3.00 8.00 NA NA 3.0 8 3 8 0.0802 0.5121
2 - 1 ciclo (4 ano) 19.00 12.00 NA NA 19.0 12 19 12
3 - 2 ciclo (6 ano) 12.00 6.00 | 3.593.976 2.362.908 11.5 5 18 10
4 - 3 ciclo (9 ano) 12.00 8.00 | 1.154.701 4.041.452 12.0 6 14 13
5 - Ensino secundario (12
ano) 12.00 12.00 NA NA 12.0 12 12 12
6-
Licenciatura/Bacharelado
7 - Mestrado/Doutorado
Profissdo ..
49.497.47
1 - Cabeleireiro 15.50 9.50 5 35.355.339 15.5 9.5 19 12 0.2202  0.3089
2 - Cozinheiro 14.00 6.00 NA NA 14.0 6.0 14 6
3 - Agricultor 11.50 5.50 | 0.7071068 0.7071068 11.5 5.5 12 6
4 - Coveiro 18.00 5.00 NA NA 18.0 5.0 18 5
14.142.13
5 - Costureiro 11.00 11.50 6 21.213.203 11.0 11.5 12 13
6 - Faxineiro 3.00 8.00 NA NA 3.0 8.0 3 8
7 - Modelo fotografico 12.00 12.00 NA NA 12.0 12.0 12 12
Status socioeconémico
1 - Alto 12.00 12.00 NA NA 12.0 12.0 12 12 0.3257 0.1095
2 - Médio-alto
3 - Médio 13.75 10.25 | 3.862.210 3.095.696 13.0 11.0 19 13
4 - Médio-baixo 18.00 5.00 NA NA 18.0 5.0 18 5
5 - Baixo 9.50 6.50 | 1.290.994 1.290.994 11.5 6.5 12 8
Nacionalidade

1 - Brasileira

2 - Estrangeira

Problema atual
prejudicando seu bem-estar

1 - Sim

2 - Ndo

Tipo de problema

1 - Estresse

2 - Ansiedade

3 - Desmotivagao

4 - Isolamento

5 - Depressao

6 - Problemas familiares

7 - Problemas relacionais




8 - Problemas de
comunicagio

9 - Todos acima

10 - Outros

Suporte social

1 - Muito fraco

2 - Fraco

3 - Razoavel

14.00

7.80

4.183.300

3.114.482

12.0

7

19

12

0.3646  0.4660

4 - Bom

12.00

10.33

0.000000

3.785.939

12.0

12

12

13

5 - Muito bom

6 - Excelente

7.00

7.778.175

1.414.214

8.5

14

Doenga fisica diagnosticada

1 - Sim

2 - Ndo

Tipo de Doenga Fisica

1 - Sistémica (HAS)

2 - Vascular
(hemorroida)

3 - Infecciosa (HIV)

4 - Comorbidades 1 ¢ 2

Doenga mental
diagnosticada

1 - Sim

2 - Ndo

Tipo de doenca mental

1 - Ansiedade

2 - Depressao

3 - Transtorno Bipolar

4 - Epilepsia/Convulsdo

Doenga sexual
diagnosticada

1 - Sim

2 - Ndo

Tipo de doenga sexual

1 - Sifilis

2 -HIV

Ja fez uso de hormonio

1 - Sim, fora do sistema

13.66

11.33

4.725.816

1.154.701

12

19

12

0.8464 0.1423

2 - Sim, dentro do
sistema

3 - Nao, por ndo querer

11.66

7.16

4.926.121

3.060.501

12

18

13

4 - Nao, por ndo ter no
sistema

12.00

7.00

NA

NA

12

12




Tipo de hormdnio

1 - Perlutan

2 - Néo sabe informar

Atendido por psiquiatra ou
psicologo

1 -Sim

2 - Ndo

Tempo

1 - Na vida

2 - No ano

3 - Nos tltimos 6 meses

4 - No Gltimo més

5 - Nao sei informar

Usou drogas

1 - Na vida 12.40 8.40 | 6.503.845 27.018.512 12 8.0 19 12 5 5 109823 0.0658

2 - No ano 12.00 12.50 | 0.000000 0.7071068 12 12.5 12 13 2 2

3 - Nos tltimos 6 meses

4 - No ultimo ano 13.00 6.00 | 1.414.214 0.0000000 13 6.0 14 6 2 2

Area afetada pelo uso de
drogas

1 - Trabalho

2 - Familia

3 - Estudos

4 - Financeira

5 - Todas

6 - Nenhuma

Tipo de droga

1 - Tabaco (cigarro)

2 - Alcool

3 - Maconha

4 - Cocaina

5 - Crack

6 - Inalantes (lolo,
éter...)

7 - Todas

8 - Cigarro e Crack

9 - Cigarro, alcool,
maconha e crack

Ja fez tratamento antidrogas

1 -Sim

2 - Ndo




Tabela 3 Correlagdo entre variaveis sociodemograficas e escores de ansiedade e depressdo, a partir da Escada Hospitalar para Ansiedade
e Depressao — HAD. Legenda:
A — Ansiedade, D — Depressdo, n— Numero, P-valor — Significancia se < 0.05

Tabela 4 Correlagdo entre variaveis sociodemograficas e identidade de género para analise dos

escores de ansiedade e depressio, a partir da Escada Hospitalar para Ansiedade e Depressio — HAD

Identidade de Género
Feminino Masculino Nao sei
P. P. P. P. P. P.
M/HD M/HA M/HD M/HA M/HD
M/HA | A D A D A D
Sociodemogrifico
Sexo Biologico
Homem 12,16 .. 9,5 .. 12,66 .. 10,33 .. 12 .. 6
.. 0.3 0.9 0.6 0.7
Faixa Etaria 9 B 0 B 6 o 5
18 225 14,5 .. 10 .. 12 .. 12
26230 6.5 - 9
31235 19 .. 12 .. .. .. .. 12 .. 6
4145 2 |- !
0.0 0.6
Religido B 7 B 9
Sim 14 .. 9,8 .. 12,66 .. 10,33 .. 12 .. 6
Nio 3 - 8
Tipo de religido
Catolico 11 .. 10,66 .. .. .. .. .. 12 .. 6
Protestante 18 5
Espirita 19 .. 12 .. 12 .. 12,5
Candomblé s - s s 14 - 6
Néo respondeu 3 t 8
Uso de droga no ritual
Sim 11 .. 8,5 .. .. .. .. .. 12 .. 6
Nio 16 .. 10,66 .. 12,66 .. 10,33
Nao respondeu 3 = 8
0.8 0.0
Sexo o 5 B 8
Masculino 12,4 .. 8,4 .. 12,66 .. 10,33
Feminino 11 15
Nio sei .. .. .. .. .. .. .. .. 12 .. 6
Orientagdo sexual
Heterossexual 12,16 s 9,5
Homossexual 12,66 - 10,33
Bissexual s - s s s = - = 12 - 6
0.1 0.8 0.6 0.7
Escolaridade B 0 B 0 B 6 o 5
<4 anos de 3 p
escolaridade B
1 ciclo (4 anos) 19 - 12
2 ciclo (6 anos) 12,75 - 9,25




3 ciclo (9 anos) 13 9,5 12
Ensino secundario (12 12 12
anos)
0.5 0.6
Profissdo 4 1
Cabeleireiro 15,5 9.5
Cozinheiro 14 6
Agricultor 11 15 12
Coveiro 18 5
Costureiro 10 10 12 13
Faxineiro 3 8
Modelo fotografico 12 12
Status socioecondémico
Alto 12 12
Baixo 8,66 10 12
Médio 14,5 11 13 9,5
Médio- baixo 18 5
Nacionalidade
Brasileira 12,16 9,5 12,66 10,33 12
Pro})lema atual 01 03
prejudicando seu bem - 3 9
estar
Sim 14,75 8,5
Nio 7 11,5 12,66 10,33 12
0.6 0.1
Tipo de problema 7 3
Ansiedade 10 10
Problemas familiares 18 5
Todos acima 19 12
Outro 11 15
Niio Respondeu 7,5 7,5 12,66 10,33 12
0.0 0.6 0.0
Suporte social 7 9 8
Razoavel 14 9.8
Bom 12 12,5 12
Excelente 3 8 14 6
Doenga fisica 0.1 0.7
diagnosticada 5 7
Sim 8,66 10
Nio 15,66 9 12,66 10,33 12
0.3 0.5
Tipo de doenga fisica 9 3
Vascular 3 p
(hemorroida)
Infecciosa ( HIV) 12 7
Comorbidades 1 e 2 11 15
Niio respondeu 15,66 9 12,66 10,33 12
Doenga mental 0.6 0.4 0.0
diagnosticada 7 9 8
Sim 11 10,66 14 6
Nio 13,33 8,33 12 12,5 12
0.9 0.5 0.0
Tipo de doenga mental 8 0 8




Ansiedade 10 10
Depressao 12 7
Transtorno Bipolar 11 15
Epilepsia Convulsdo 14 6
Niio respondeu 13,33 8,33 12 12,5 12
Doenga sexual 0.7 0.6
diagnosticada 6 8
Sim 11 8,5 12
Nio 12,75 10 12,66 10,33
0.9 0.8
Tipo de doenga sexual 4 3
Sifilis 10 10 12
HIV 12 7
Niio respondeu 12,75 10 12,66 10,33
0.8 0.7 0.6 0.7
Ja fez uso de hormoénio 4 6 6 5
Sim, fora do sistema 14,5 11 12 12
Nao, por ndo querer 10,66 9,33 13 9,5 12
Nao, por nao ter no 12 7
sistema
Tipo de hormdnio
Perlutan 10 10
Niio respondeu 12,6 9,4 12,66 10,33 12
Atendido por psiquiatra 0.5 0.9 0.0
ou psicologo 8 2 8
Nio 13,66 9,66 14 6
Nio respondeu 10,66 9,33 12 12,5 12
Tempo
Niio respondeu 12,16 9,5 12,66 10,33 12
0.8 0.0 0.0
Usou drogas 5 8 8
Na vida 10,75 7,5 12 13
No ano 12 12 12
No ultimo ano 19 12 14 6
Néo respondeu 11 15
Area afetada pelo uso de 0.1 0.6 0.6 0.7
drogas 9 1 6 5
Estudos 13 9,5
Todas 15,66 9 12 12 12
Nenhuma 7.5 7.5
Néo respondeu 11 15
0.5 0.5 0.6 0.7
Tipo de droga 6 4 6 5
Alcool 7 11,5
Crack 18 5
Cigarro e Crack 13 9,5
Todas 14,5 11 12 12 12
Cigarro, alcool,
maconha e crack 12 !
Ja fez tratamento anti- 0.5 0.5
droga 5 3
14,5 11 12,66 10,33

Sim




Nao

[ u |

‘ 8,75 ‘

‘ 12
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Tabela 4 Correlagdo entre variaveis sociodemograficas e identidade de género para analise dos escores de ansiedade e depressao, a
partir da Escada Hospitalar para Ansiedade e Depressao — HAD

P.A - P valor do HAD A; P.D - P valor do HAD D; M/HA - Média do HAD A; M/HD - Média do HAD D

Tabela 5 Correlacio entre variaveis sociodemograficas e orientacdo sexual para analise dos escores

de ansiedade e depressio, a partir da Escada Hospitalar para Ansiedade e Depressio - HAD

Orientacio Sexual
Bissexual Heterossexual Homossexual
P.
L. . M/HA | P. | M/HD P. P. P. P.
Sociodemografico |, . AF | s D* [ M/HA A M/HD D M/HA A M/HD D
*
Sexo Biologico
Masculino 12 6 12,16 . 9,5 .. 12,66 10,33 .
. . 0.3 0.9 0.
Faixa Etaria 9 0 0.66 75
18a25 14,5 10 12 12
26 a 30 6.5 9
31a35s 12 6 19 12
36 a 40 13 9,5
41 a45 12 .. 7 ..
Religido 0&0 0§6
Sim 12 6 14 9,8 12,66 10,33
Nao 3 8
Tipo de religido
Catolico 12 6 11 10,66
Protestante 18 5
Espirita 19 12 12 12,5
Candomblé 14 6
Nao respondeu 3 8
Uso de droga no ritual
Sim 12 6 11 8,5
Nao 16 10,66 12,66 10,33
Nao respondeu 3 . 8 .
0.8 0.0
Sexo 5 8
Masculino 12,4 8.4 12,66 10,33
Feminino 11 15
Nao sei 12 6 . . ..
. 0.1 0.8 0.
Escolaridade 0 0 0.66 75
<4 anos de
escolaridade 3 8
1 ciclo (4 anos) 19 12
2 ciclo (6 anos) 12.75 925
3 ciclo (9 anos) 12 6 13 9,5




Ensino secundario (12

anos) .. .. 12 12
Profissdo 045 0i6
Cabeleireiro 15.5 9.5
Cozinheiro 14 6
Agricultor 12 11 15
Coveiro 18 5
Costureiro 10 10 12 13
Faxineiro 3 3
Modelo fotografico 12 12
Status socioeconémico
Alto 12 12
Baixo 12 8,66 10
Médio 14,5 11 13 9,5
Médio- baixo 18 5
Nacionalidade
Brasileiro 12 12,16 9,5 12,66 10,33
Problema atual
prejudicando seu bem - 0.1 0.3
estar 3 9
Sim 14,75 8,5
Nazo 12 7 | oas | ] 1266 10,33
Tipo de problema 0&6 Oél
Ansiedade 10 10
Problemas familiares 18 5
Todos acima 19 12
Outro 11 15
Nao Respondeu 12 15 3 15 3 38 31 3
. 0.0 0.6 0.
Suporte social 7 9 08
Razoavel 70 49
Bom 12 24 25
Excelente 3 N 3 N 14 6
Doenga fisica 0.1 0.7
diagnosticada 5 7
Sim 8,66 10
Nao 12 1566 | .. 9 .| 12,66 10,33
Tipo de doenga fisica 0; 055
Vascular (
hemorrodida) 3 8
Infecciosa ( HIV) 12 7
Comorbidades 1 e 2 11 15
Néo respondeu 12 1566 | .. 9 .| 12,66 1033 | ..
Doenga mental 0.6 0.4 0.
diagnosticada 7 9 08
Sim 11 10,66 14 6




Nao

12 6 13,33 .. 8,33 .. 12 12,5 ..

Tipo de doenga mental Oég 065 (())g

Ansiedade 10 10

Depressao 12 7

Transtorno Bipolar 11 15

Epilepsia Convulsdo 14 6

Néo respondeu 12 6 1333 | .. 8,33 . 12 12,5
Doenga sexual 0.7 0.6
diagnosticada 6 8

Sim 12 6 11 8,5

Nao 1275 | .. | 10 [ .. ] 1266 10,33
Tipo de doenga sexual Of 058

Sifilis 12 6 10 10

HIV 12 7

Nao respondeu 12,75 .. 10 .. 12,66 10,33 .
Ja fez uso de hormdnio Of 067 0.66 ;)5

Sim, fora do sistema 14,5 11 12 12

Nio, por ndo querer 12 6 10,66 9,33 13 9,5

Nao, por ndo ter no
sistema 12 7
Tipo de horménio

Perlutan 10 10

Néo respondeu 12 6 12,6 . 9.4 | 12.66 1033 ..
Atendido por psiquiatra 0.5 0.9 0.
ou psicologo 8 2 08

Nao 41 29 14 6

Naio respondeu 12 6 32 28 24 25
Tempo

Nao respondeu 12 6 73 .. 57 .. 38 31 ..
Usou drogas 058 Oéo (())8

Na vida 12,4 8.4 12 12,5

No tultimo ano 12 6 14 6

Nao respondeu 11 .. 15 .. .-
Area afetada pelo uso de 0.1 0.6 0.
drogas 9 1 0.66 75

Estudos 13 9,5

Todas 12 15,66 12 6 9 12

Nenhuma 7.5 7,5

Nao respondeu 11 . .. 15 ..
Tipo de droga 055 045 0.66 %

Alcool 7 11,5

Crack 18 5

Cigarro e Crack 13 9,5

Todas 12 14,5 12 6 11 12




Cigarro, alcool,
maconha e crack .. .. 12 .. .. .. .. .. 7
Ja fez tratamento anti- 0.5 0.5
droga .. .. .. .. .. 5 .. 3

Sim .. .. .. .. 14,5 .. 11 .. 12,66 .. 10,33

Nao 2 | .. 6 .| u o875 | . .
Tabela 5 Correlacao entre variaveis sociodemograficas e orientagdo sexual para analise dos escores de ansiedade e depressdo, a partir

da Escada Hospitalar para Ansiedade e Depressdo - HAD
P.A - P valor do HAD A; P.D - P valor do HAD D; M/HA - Média do HAD A; M/HD - Média do HAD D




Painel

*Pesquisa em contexto

Evidéncia antes deste estudo

Buscamos no Scielo e PubMed artigos publicados com os termos gerais (“transgéneros” ou “transexuais”)
e (“travestis” ou “género fluido”), vinculados ao sistema prisional ou prisdo. Dada a limitada e escassa
literatura sobre esse assunto, ndo restringimos idioma. A captagdo de referéncias foi complementada com
foco na lista de referéncias em uma revisdo recente sobre carga global de satde e necessidade das
populagdes transgénero: uma revisdo. Como também em estudos quantitativos e qualitativos relacionados
a sistemas prisionais por todos os continentes — exemplificando as divergéncias entre as garantias de direitos

civis e humanos frente aos maus-tratos e danos mentais decorrentes da privacao de liberdade, por si s6.

Valor agregado deste estudo

Esse estudo, realizado no interior do nordeste brasileiro, traz a luz a situa¢do desumana da minoria LGBT,
dentro do sistema prisional masculino, superlotado, ofertando evidéncias da perpetuacdo de descaso
institucional, social, politico, civil e legal, para com os homossexuais, mulheres transgénero, travestis e
transexuais em privagdo de liberdade.

Visualizamos pontos positivos e negativos na relacdo quantitativa e qualitativa, demonstrando que anélise
estatistica, embora precisa e de valor irrefutavel, deve sempre abrir espaco a analise subjetiva do discurso,
do sujeito, do humano, subjetividade esta que retrata a fragilidade mental deste grupo, que necessita apoio
de satde, de educacdo, de ressocializa¢do e, principalmente, de dignidade quanto a sua existéncia,
independente de como viva sua particularidade. Entre os entrevistados, percebe-se a ansiedade e a

depressdo como parte da vivéncia, atenuada pela insuficiente equipe em satide mental.

Implicacdes de todas as evidéncias disponiveis

Implica na aceitagdo social pelas sociedades, pelos médicos, por politicos e pela propria comunidade
LGBT, no entendimento de suas fragilidades e direitos. O estudo auxilia a comunidade LGBT prisional
com ganhos em visibilidade e dados, viabilizando debates sobre melhores condigdes de vida e de satde,
mesmo em privacdo de liberdade, sobre reducdo dos danos sofridos fisica e mentalmente durante esse
periodo, ressaltando a necessidade de ampliag@o sobre o conceito de saude proposto pela OMS, incluindo

a legalidade, configurando um modelo “biopsicosociolegal”.
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Figura 1.

Tipo de Drogas usada pelos detentos(as) e sua distribuicao
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Figura 2.

Detentos(as) que realizaram tratamento anti-drogas
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Legenda. — Tratamentos terapéuticos realizados antes de serem inserido(a)s no sistema prisional masculino brasileiro.



Apéndice 1

Arquivo de audio em MP3.



Apéndice 2

Transcricdo do audio, referente a entrevista com pessoas LGBT detidas na PJPS,
em Caruaru, interior de Pernambuco — Brasil.

Realizada em 06 de novembro de 2019.

Ros- Bom dia. N6s somos psicologa e estudantes, eu sou professora, tutora da Faculdade Pernambucana de
Saude — FPS. E a gente esta aqui hoje, para pedir a colaboragdo de vocés para uma pesquisa que a gente
esta fazendo. De cara, ela ¢ livre. So participa quem quiser. E ai... a gente vai se apresentar. Queria que
vocés se apresentassem também e ver se vocés topam participar com a gente desse trabalho, certo? E um
trabalho conversa na verdade. Entao, eu sou Rossana...

Rod- ...eu sou Rodrigo, sou estudante da FPS, e na realidade a gente queria entender um pouco sobre uma
pesquisa que a gente esta fazendo. Como ¢é a satide mental das pessoas homossexuais, transexuais e travestis
dentro do sistema prisional, carcerario, masculino. Porque, pelo que a gente estuda, a gente entende que
transexuais e travestis se identificam enquanto mulheres, mas vocés estdo dentro de um sistema prisional
masculino. Entdo a gente queria entender como se da essa questdo de vocés vivendo dentro de um sistema
masculino, que de certa forma, tem um pouco mais de brutalidade, ¢ um pouco mais rigido... acredito eu.
Entdo, a gente queria entender, um pouquinho, como isso afeta a satide mental de vocés.

Ros- Ai, s6 uma coisa, pra gente primeiro se conhecer. Antes de entrar no tema, a gente vai repetir essa
conversa ja ja, a gente vai apresentar nossas colaboradoras, ta? Entdo... digam o nome de vocés...

Cam- Camila.

Cla- Claudia.

Thi- Thiale

Ros- Essas trés ndo vao participar da conversa aqui dentro. A gente vai conversar... eu e Rodrigo. A gente
vai conversar com vocés e elas vao ficar de observadora. E na hora ge a gente esgotar o assunto, ai a gente
vai perguntar a elas: vocés tem alguma coisa que gostariam de dizer? Mas antes da gente conversar essa
conversa, a gente ja ia querer saber o nome de vocés, a quanto tempo vocés estdo por aqui, neste local, e a
gente precisa apresentar oficialmente a vocés a pesquisa que Rodrigo ja falou um pouquinho. Mas antes de
comegar a gravar, antes de comecar... vocés tem que dar o consentimento, tem que dizer que querem.
Vocés precisam assinar um documento, ndo precisa... esse documento ndo vai pra lugar nenhum, ele ¢ um
termo de consentimento livre e esclarecido, onde ele fala que vocés estdo sabendo do que trata a pesquisa.
E nés nos comprometemos a manter o sigilo do nome das pessoas, do que vocés disserem aqui. So6 vai ser
usado para a pesquisa. E uma pesquisa de fins académicos. A gente quer transformar essa conversa e 0s
questionarios, que depois vocés vao responder, em conhecimento cientifico, pra gente poder botar a méo 14
na ferida e dizer: olha a saide mental deles... t4 mais ou menos assim, mais ou menos assado, no t4 muito

legal, ta muito legal...



Rod- E de certa forma a pesquisa ¢ uma via, como se fosse um porta voz. A gente vé a realidade, vé como
¢ que esta e pra gente conseguir retratar através de estudo cientifico e fazer com que seja visto por outras
pessoas, que as pessoas olhem e mudem o olhar...

Ros- Tentar fazer politica ptblica, neh? Nao ¢ a titulo de laboratorio ndo, td? Porque tem muitas vezes que
a gente pensa em pesquisa. .. ficar s6 observando e tal, as pessoas... ndo. E no sentido da gente ter material
pra dizer: olha precisa melhorar nisso, precisa melhorar naquilo... melhorias pro Sistema.

Rod- Melhorias no direito civil...

Ros- Melhorias pro Sistema. Tem alguma coisa... Entdo, vocés trabalhem com o termo... porque seria bom
pra vocés verem... entdo assim... se apresentar também...

Rod- A gente pode gravar o que voces...

Fer- Fernando.

Ros- oi

Fer — Fernando

Ros- Fernando, podemos gravar a conversa? Todo mundo... perguntando logo no inicio...

Todos- Pode sim

Rod- E s6 porque 14 na frente quando a gente for escrever, tudo direitinho, a gente , tendo gravado, a gente
consegue transcrever e lembrar absolutamente tudo pra poder colocar justificativas, certo?

Ros- Todo mundo topa participar? O nome de vocés... Fernando, Abner, Edno (Edno? Eu mergulhei
anteontem e meu ouvido ta turvo), [ago, Alisson, Roberto, Ancelmo, XXXXX, Ramona. Certo? Entdo o
termo estd ai e as meninas vao pegar a assinatura de vocés... se vocés toparem participar. Tem alguma
davida sobre a pesquisa? Vocés queriam perguntar alguma coisa sobre o que é? Deu pra entender qual o
tema da pesquisa?

Thi- Aqui, gente, o termo. A primeira pagina, ¢ s6 expicando a pesquisa que Rodrigo e Rossana ja falaram,
se alguem quiser ler. E aqui, a segunda folha, € so a assinatura de vocés.

Rod- E basicamente a gente falando sobre os objetivos do projeto, que é tipo conhecer o perfil socio-
economico de vocés, como vocés se identificam enquanto género, e ver essa questdo de quais os direitos,
deveres e condigdes que vocés tem dentro do sistema prisional masculino. E a gente deixa bem claro aqui,
que os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Entdo assim, a ideia da
gente ¢ ter essas informagdes. Mas elas serdo pra gente, pro nosso estudo e ndo vai ter o nome de voces em
nenhum momento...

Ros- O questionario ndo ¢ identificado com o nome de vocés. O termo de compromisso tem o nome de
voceés porque vocés assinardo, mas ele nao fica colado com o questionario. O questionario é todo misturado
pra ndo ter nenhuma possibilidade de ligar o nome ao questionario, a resposta...

Rod- Porque o que interessa pra gente ¢é a ideia do grupo em si...

Ros- E ndo o que Ramona, especificamente pensa sobre isso... ou qualquer outra, entendeu? Duvidas edno?
Ele esta assim... meio passado

F- Eu nao to entendendo é quase nada...

Ros- Néo esta entendendo quase nada? E, as vezes acontece mesmo. Somos estudantes de medicina, eu sou
professor. A ideia é a gente converser sobre a saide mental de vocés neste Sistema. Em especial porque

vocés, se declaram, eu quero saber até se se declaram trans, gays, homossexuais, e tal, e estio em um



presidio, tido como presidio masculino. Entdo a gente quer saber se na satide mental de vocés isso tem
alguma interferéncia. E a gente vai converser livremente sobre esse tema, e ai a gente grava e depois a gente
faz a analise dessa conversa, ¢ produz artigo cientifico, e relatdrios pra... digamos assim, impulsionar a
politica publica, pra dar retorno aos 6rgéos que queiram saber como esta a saide mental de vocés...

D- Da pra ver que a satide mental dela ndo ta indo muito bem néo, né?

Rod- E porque essa ideia acabou comegando a partir de um estagio que eu fiz 14 em Recife, dentro de um
ambulatorio especifico pro pessoal trans, na questdo da hormonioterapia, tomar os hormdnios e colocar o
corpo na mente certa. Entdo, a partir dai, eu fiquei imaginando como sera pra essas pessoas também, além
dos homossexuais, que querendo ou ndo, tem aquela questdo social de existir muito preconceio, ¢ meio
complicado machismo no brasil, entdo eu pensei, como seria isso dentro de um sistema, que vocés estdo
dentro? De um universo completamente masculino aqui? Mas alguns, talvez, ndo se identifiquem como
homens, entdo como € isso? Porque la fora, na justiga, na jurisprudéncia, ja existe a possibilidade de quando
vocé se identifica enquanto mulher, voce ir para o presidio feminine. E quanto aos homossexuais ainda nao.
Entdo, como que ¢ ser homosexual, dentro de um sistema tdo oppressor, tdo machista , como o masculino?
Como o presidio masculino, que a ideia que a gente tem ¢ que tem muita brutalidade, muita violéncia. E
isso mais ou menos o que a midia passa, e a gente queria entender como é que vocés se sentem dentro disso,
se ¢ desse jeito, de fato, se nao é desse jeito... Como que vocés véem isso aqui? Como ¢é que vocés estdo
percebendo estar aqui dentro?

Naio ¢é isso, Ros?

Ros- Deu pra entender?

D- Deu

Ros- E, acho que a conversa também, é melhor a gente responder logo, porque ta ficando ruim de
comunica¢@o. Tem mais algum que a gente ta pegando? Pra agilizar. A gente entrega logo tudo, porque
eticamente eles tem que dar o consentimento. Ninguém ta forgando... se vocé ndo quiser participar, vocé
ndo vai participar, entendeu?

Rod- Isso. Porque estamos com a melhor das intengdes...

Ros- Entdo, Rodrigo ja pega o de alguém...
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RECOLHIMENTO DAS ASSINATURAS DO TCLE

A partir deste momento, os participantes comegaram a se sentir mais a vontade e durante a assinatura dos
TCLEs a maioria quis colocar seus nomes sociais, no género feminino.
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INICIO DA ENTREVISTA

Ros- Rodrigo, mais uma vez, diga, assim, qual o objetivo da pesquisa, e faga... A ideia é que ele traga uma

pergunta e a gente comece a conversar. E a gente vai conversar sobre isso naturalmente. E estd pronto pra

gravar?



Rod- Vamos 14. Entdo. A gente ta aqui pra estudar... o titulo do estudo eu ndo vou lembrar exatamente,
mas ¢ a avaliacdo da saide mental de homossexuais, mulheres transgéneros travestis e transsexuais, dentro
do sistema prisional carcerario masculino no nordeste brasileiro. Né? Porque, assim, o nordeste brasileiro
também tem esse qué de machismo, essa pegada, essa coisa, que ¢ quase uma historinha, um universo
paralelo. Entdo, o que a gente quer aqui ¢ avaliar como vocés se sentem aqui dentro desse universo, como
que vocés se percebem vivendo aqui dentro, na questdo de satide mental, e tipo... eu entrei e tava de um
jeito, to vivendo aqui... to pior... ou to melhor... E uma questio de vocés se perceberem aqui dentro. E pra
comegar esse bate papo aqui da gente, ja que vocés agora ja comegaram a falar os nomes reais de voces...
entdo eu queria que vocés comegassem a falar, tipo assim: eu sou Ramona, sou de néo sei onde, to aqui a
tanto tempo, eu tenho tantos anos, tenho religido ou nédo tenho... Pra gente saber um pouquinho de vocés.
X- Mas ¢ assim mesmo?

Ros- Fica livre.

L- Meu nome eh ramona, tenho 33 anos, sou daqui de Caruaru, estou no sistema desde 2010 e... eh... ndo
sei nem o que falar... s6 isso mesmo... fui presa por trafico de droga, sou usuaria também, da droga. S
iss0...

D- Meu nome ¢é Alisson, conhecida como kate Karoline, sou de recife, moro no pina, é... ja faz 8 meses
que eu to aqui, e o sistema penitenciario pra gente € uma pressao psicologica. Se chama pressdo psicologica,
a gente ndo ta preso em si, a gente ta preso em mente. E... a gente, o sistema penitenciario pra gente, pra
gente conviver no meio deles, ¢ dificil. Ah, eu digo assim... ha pressdo psicoldgica porque, por exemplo,
a gente discute com um cara... a gente ndo pode discutir... ai a gente tem que guardar pra gente. Dai ja se
torna uma coisa psicolédgica, preso dentro da gente.

L- Porque a gente ¢ minoria, né? Nos somos.... Mais de 2000 presos e s6 nos feminina...somos minoria...
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D- E pra gente se torna uma pressdo psicologica. Pra vocé ver, eu vivo na cadeia a base de remédio, por
conta ja da gente t4 procurando ndo se estressar... a gente fuma um.... Ramona falou, a gente é minoria...
A gente é aquelas pessoas, ndo vou dizer, mal vista, porque tem uns homens que gostam da gente ¢ tem
outros que ja ndo se da, dai eles tem que aprender a conviver com a gente e a gente tem que aprender
conviver com eles. E outras coisas que a gente ainda vai falar, mas... a cadeia pra gente ¢ dificil, que a
gente tem que se da com pessoas que ndo gostam da gente. A gente cumprir regra que a gente ndo gosta, a
gente ter que fazer o que eles quer... ta entendendo?

Rod- Desculpa... quando vocé fala “o que eles quer”, vocé quer dizer... o que o sistema prisional quer?
D- O Sistema prisional...

Rod- Ou os outros presos?

D- O sistema prisional, né?

L- Os dois



D- Os dois, né? Do dois lados, né? Porque, tipo, quem manda no pavilhdo é o chaveiro. Tem o chaveiro do
pavilhdo, tipo, ele ta na frente dos preso todinho. Se ele disser, oia, ndo pode pegar aquele balde de agua
ali, a gente ndo pode pegar aquele balde de agua. Ai a gente tem que...

J- Licenca... mas vamos dizer assim, Adson. E... muitas coisas que acontecem ndo pode se queixar também
da... vamos dizer assim... da dire¢do. Porque eu acredito assim, que a dire¢@o ndo sabe de algumas coisas
que...

L- Entdo... Justamente, ¢ isso que ela ta dizendo entendeu? O sistema ¢é... a gente é comandado pelos
dois...

Ros- Néo s6 pela dire¢do, mas também pelo comportamento dos proprios presos, né? Quando o Adson ta
falando da questdo de fazer o que a gente ndo quer, a gente que ndo vive nessa situagdo, mas vé série,
cinema, filme, a gente ja fica pensando: do que ¢ que ele ta falando?

J- AiDra,, licenga, ai o que adson quer dizer, vamos dizer assim, ndo se queixando que a direcdo acoita, e
sim, né? Porque algumas coisas que acontecem com algum da gente, vamos dizer, no sistema, é referente
a preso que, as vezes, quer ser mais que a pessoa... SO que, na minha mente, quando eu tenho 17 anos e 8
meses de cadeia, que eu fiz ontem, na minha mente, a dire¢do ndo sabe o que acontece, muitas coisas que
acontece dentro do pavilhdo...

Ros- Sim. Tem coisa que fica entre os presos, né? Nao passa...

J- Isso... 0s presos... ndo passa. SO que eu digo, esses dias mesmo, eu digo, eu tive um certo problema 14,
porque um rapaz, ele, sem respeito nenhum, ele ¢ pro lado de ca com meu cunhado, ele € pra ca com outras
e outras. E eu tenho meu marido também, que ta preso em Pesqueira... inclusive esse rapaz se encostou ni
mim, e teve outro preso que conspirou e pagou de até me bater. Eu peguei e disse a ele, pois em mim vocé
ndo bate ndo. Vocé bate em qualquer um dentro dessa... agora em mim vocé nio bate nio... Porque se
voc€ me tocar... e vocé é preso igual a eu... disse, e 1a em cima a dire¢do ndo sabe do que acontece aqui.
D- E isso, se torna, assim uma pressdo psicoldgica, pra gente, ta entendendo? Onde a gente quer chegar
aqui, a gente tem que se prender, a gente nao tem acesso a policia, a gente ndo tem acesso a guarda aqui...
C- A nada...

D- E a gente fica...

C- Preso...

D- Fica aquela coisa na nossa mente...

C- Com o6dio por dentro porque a gente ndo pode fazer nada. V& uma delas apanhando e a gente ndo pode
fazer nada, porque somos minoria... porque se for... sai de la, como ¢é que diz... abarrotada.

L- E, todas.

Ros- Todas vio se prejudicar?

L- Todas se prejudicam. Se uma for se meter na briga da outra, diz assim... vai tudinho agora, né?

Ros- E vocés se sentem unidas enquanto grupo?

X- Sim, sim...

D- A gente tava com uma ideia, até o momento, porque eu to morando num canto...

L- Separada da gente.



D- Eu to isolado, e elas tdo no canto delas que € no canto lateral. E antes de eu subir pro isolamento, eu
tava com planos com outro homosexual que ndo ta aqui presente, que ele ta trabalhando pra gente conquistar
o0 nosso pavilhdo de novo. A gente tinha um pavilhdo

Rod- Néo tem mais?

L- Nao tem mais. A gente mora entre eles. E antes, que eu tava aqui desde 2010 e... eu sou a Ginica presa
aqui entre elas...

D- Entre essa conversa que a gente ta tendo aqui... Eu queria até que seu Pauldo tivesse aqui presente,
porque eu garanto, que se a gente falar com seu Pauldo, que ¢é o diretor daqui, ele cede sim um pavilhdo pra
gente, pra gente ter nossa privacidade...

L- Nosso barraco...

Rod- No caso... pra eu entender... existia esse pavilhdo antes? E tiraram porque?

L- Existia. Eu sou a mais velha aqui dentre elas, eu e outras que ndo estdo mais no sistema, nds
conseguimos, nds reivindicamos, uma cela. Ele conseguiu duas celas pra gente, aqui mesmo, dentro do
sistema, nao fora. Que a gente agora mora fora. Dentro, eu fui uma que participei daquele tempo, ¢ ele
disponibilizou duas celas pra gente, e cada uma tinha sua cama propria, seu barraco, cada uma trabalhava...
as outras, né? A gente trabalhava, pagava suas contas, e tinha cada uma seu namorado, mas se relacionava
com outros presos...

C- Era possivel

L- Era possivel... o dia todo. E agora, qu eu retornei ao sistema prisional, ai ta as meninas todas dormindo
no chéo...

C- E uma coisa muito ruim. ..

L- Muito ruim... sé pode ter relacdo com os homens depois da meia noite. A gente tem que se acordar
depois da meia noite pra ter uma relagdo com a pessoa que a gente gosta?

C- E dentro do banheiro...

L- Dentro do banheiro, em pé. Ndo ¢ numa cama mais, como era no meu tempo...

C- Antigamente tinha... 14 embaixo tinha...

L- A gente ta sendo mal vista, sendo muito mais pior do que era antes...

D- Eu fui com essa ideia pro chaveiro, ai o chaveiro disse: € melhor vocg ir tirando seu cavalinho da chuva,
seu Thiago disse...

L- E, ta vendo como ¢ que é as coisas

D- Eu primeiro disse, eu vou falar com o chaveiro, pra depois eu falar com seu Pauldo.

Rod- Mas ele, o chaveiro, no caso, ele ¢ acessivel pra vocés falarem... ou ndo?

D- Tem assunto que sim, tem assunto que ndo. Tem assunto que ele corta logo o mal pela raiz...

Ros- Vocés tdo falando de uma coisa e eu fiquei pensando assim, pra tentar ja ir compreendendo alguma
coisa da conversa, interpretar, assim, compreender. Como vocés tdo dizendo, e voces acham entdo, que
essa orientagdo de género que vocés tem...vocés se denominarem mulheres. ..

L- Mulheres...

Ros- Todo mundo se denomina o que? Mulher, trans...

X- Mulher, trans....



Ros- Vocés se denominarem nessa condicdo, diferencia ja de cara o tratamento que vocés recebem aqui
dentro...?

X- Com certeza.

Ros- De que forma assim? Como ¢é que vocés percebem?

B- O jeito de falar com a gente, o jeito de falar com a gente ndo € o jeito de falar com um ladréo, como eles
chamam. E totalmente diferente, qualquer coisinha que a gente fizer... vou dar tapa na cara...

Ros- Com os homens vocés ndo percebem desse jeito?

X- Nao.

D- Ai, a gente dentro de uma cela, entre a gente, eles cedendo uma cela pra gente, nada disso vai
acontecer... né?

Rod- Porque aquele é o espago de vocés...

D- E o espago da gente.

L- E a gente queria... j& que vocés estdo aqui, a gente queria também que voces levassem esse assunto pra
Pauldo...

Ros- A gente, como ¢ uma pesquisa cientifica... A gente ndo tem compromisso, digamos assim. Nos
estamos aqui de passagem hoje, mas esse assunto ele vira a tona através de artigo cientifico, a gente vai ter
que dar uma devolutiva para o sistema, o presidio. Essa fala vira em termos de ciéncia. Eu ndo posso dizer
que Ramona, ta pedindo que seja assim, ta entendendo? Mas isso vai chegar neles sim. Mas ndo seremos
porta-vozes de um pedido, isso a gente ndo pode dizer que vai fazer. Ndo ¢ nossa fungéo.

D- A gente conseguindo isso a gente ia se tornar...

C- Menos opressivo

D- Menos uma pressdo psicologica pra gente, a gente ia viver mais tranquilo dentro do sistema prisional.
Rod- Anderson, tu comegasse a tua fala dizendo que ¢ uma prisdo aqui, dentro dessa prisdo. Essa prisdo,
quando vocé fala... E pelo fato de vocé se sentir mulher e vocé nio poder ser mulher aqui dentro? E isso?
D- Também.

Rod- Ai, nessa situag¢do vocé acredita que estando dentro de um sistema prisional masculino... vocé acha
que deveria estar dentro de um sistema prisional feminino ou vocé deveria continuar no masculino?

D- Nao. Eu no meu caso eu prefiro o sistema masculino. Eu ndo me identifico uma trans, uma mulher, eu
ndo me identifico assim. Eu me identifico como homosexual, entendeu? Vocé pode perceber as minhas
vestes como sdo, 0 meu jeito. Agora tem umas tipo, Ramona, ela... Shayene, essa, essa, elas se identificam
sim, como uma mulher. Eu acho... vocés queriam ou ndo queriam estar em Buique?

X- Nao, ndo, ndo (Burburinho)

Ros- Mas tem o Bom Pastor também...

Rod- Ela gostaria. Explica pra gente porque € que vocé acha que ¢é interessante isso.

J- Assim, porque, dentro desse lugar, s6 tem homem. Eu sou uma pessoa, assim que eu ndo me sinto a
vontade na hora dos meus banhos... as meninas t8o ai pra dizer. Eu logo quando eu cheguei aqui, eu passava
2, 3 dias sem tomar um banho, esperando abrir o banho de sol pra eu ter acesso ao banheiro, pra eu tomar
meu banho. Porque eu nao tinha coragem de entrar no meio de um moi de cara pra tomar banho no meio...
e sempre fui assim... entdo por esse motivo, eu gostaria sim. Que se fosse pra ter uma escolha, eu preferia

uma cadeia feminina.



C- Acho que ndo precisa também, s6 porque vocé tem esse jeito... eu acho que deveria ter mais respeito
aqui dentro, dos homens com a gente.

J- Sim, ndo dizendo, assim, que seria bom. Seria 6timo por tal motivo de ndo ta nisso aqui, que so tem
homem. Eu mesma, eu me acho estranha de ta aqui num lugar desse. Pra eu ser o que sou, eu ndo me acho
diferente vamos dizer assim...

D- A senhora casou...

J- Das senhoritas... (risos)

Ros- A gente super compreende isso porque a identificagdo de género é uma coisa tdo complexa, né? A
gente sempre fala que todo mundo nasceu assim ou assado e tem que tomar. Entdo a pessoa vai se descobrir.
Entdo fique tranquila. Agora eu queria ouvir algumas pessoas, algumas meninas, outras mulheres, e
algumas pessoas que estdo mais caladinhas e eu queria ouvir o que € que acham disso também...

Rod- Ele queria falar em algum momento, eu perguntei e ele comecou a falar e...

X- Chay, Chay!

Rod- Que voce falou da questdo de ter um lugar pra vocés...

E- Sim. Sobre isso. Que a gente perdeu um pavilhdo porcausa de outros presos. Outros presos que...
chaveiro também que... cuidam da paz da gente. Ai fez uma abordagem... ¢ a gente perdeu o pavilhdo.
Ros- Isso faz quanto tempo?

D- Faz um ano e pouco.

Ros- Vocés acham que essa questdo de estrutura fisica... essa mudanga...

X- E a gente tinha o pavilhio

Rod- Quando vocé chegou ja tinha?

L- Faz dois anos que perdeu. Sofrimento...

Ros- Faz dois anos que perdeu, esse tempo... eu queria ouvir um pouco disso, desse sofrimento mental,
desse psicologico que vocé fala... como é que vocés...

D- Elas moram num pavilhdo com quase 150 homens, eu moro num pavilhdo com 180. E- Eu também
quero escutar delas, como é voces se dar com 150 homem dentro de um pavilhdo?

Rod- Cada uma de vocés é em um pavilhio s6?

L- Nao todas.

X- Elas explicando que ficam em pavilhdes separados.

Rod- Entdo contem as experiéncias dentro do pavilhdo de vocés... como que € a sua experiéncia dentro do
seu pavilhdao? Como que vocés se sentem?

B- Eu me sinto 6tima. Nao faco questdo de nada.

Rod- E tranquilo no seu pavilhio?

B- Tranquilo.

Ros- Nao tem pressao?

B- Nao.

D- Ela ta feliz com a opinido dela. Levar pisa.

B- Nao tenho nem o que falar...

J- Tem algumas que na verdade mesmo, ndo ta...

C- Do lado da gente...



J- Do lado da gente, porque... vocé mesmo por exemplo, ja sofreu espancamento por tal motivo... de ter
alguém dizido que vocé tinha curtido um cara dentro de um pavilhdo, e que o homem odeia frango, dentro
do pavilhdo, entdo vocé ndo ta Ia...

C- Tem gente que gosta de sofrer... entendeu?

Ros- Vamos conversar de modo que a gente ndo brigue...td? Antes que a gente entre num clima... entdo
assim... a gente quer compreender...

D- Ela foi eespancada dentro de um pavilhio, e no momento quando ela foi espancada, a gente acolheu ela,
ta entendendo? A gente acolheu ela no nosso pavilhdo. Foi ela e essa daqui pro nosso pavilhdo. E a gente
acolheu assim, tipo, de a gente chegar... conversar...

C- A qualquer momento poderia ter sido com uma da gente tambem, né?

J- Com certeza...

C- Ai ela chegou, a gente acolheu ela. Ela chegou muito magoada, ndo foi? Chorando...

D- E hoje em dia ela esta 14, no mesmo pavilhdo que foi espancada, tudinho.... T4 entendendo?

Ros- Agora ela virou... como a gente diz, a bola da vez. Vocé quer falar?

B- Quero sim. Simplesmente o que aconteceu comigo foi um engano. Porque, veja bem, ndo ¢é a toa que
eles me chamaram pra trabalhar de novo pra eles. E o que aconteceu... eu ndo tinha nada a ver uma coisa
com a outra, eu simplesmente s6 gostava do cara...

C- Tinha...

J- Sim, mas vocé ta se tratando, que vocé foi vitima aqui...a gente ndo ta falando se vocé, tinha a ver...
Ros- Vamos ouvir também...

B- E é como vocés acabaram de falar, porcausa de um, paga todos. E eu ndo tinha envolvimento com esse
cara. Ai, so tinha duas pessoas, dois gays que tinha envolvimento com ele, que eu ja soube por essa pessoa.
E essa pessoa mesmo até me falou que ele teve relagdo com essa pessoa dentro do pavilhdo. E desde quando
eu cheguei, que fui preso, que eu nunca fui preso na minha vida, ¢ a primeira vez. Ai, quando eu cheguei
nesse pavilhdo, seu Washington, ele me falou o sistema, o que pode fazer e o que néo pode, ai ok. Eu disse
a ele que ia respeitar ele, a todo momento. Pronto, ai foi o que eu fiz, respeitei ele até agora. Ai, sobre esse
outro, me cobraram, sem eu ter nada a ver...e ai eu digo que ndo ¢ a toa que eles me chamaram de volta
pra morar, pra trabalhar pra eles, se arrependeu a consciéncia, né?

C- E, mas nio deixou de espancar...

B- A gente ndo foi epancada, bem espancada. Agora os dois que participam da vaquejada, que se chama,
né? Vaquejada. Que eu ndo sei nem o que ¢ isso.... Mas tudo bem...

Ros- Vaquejada?

B- Isso. Chama o negécio de vaquejada.

L- Esses negocio de moitinho...

C- Vaquejada quer dizer... se vocé vacilar... vai pro cacete.

B- Entendeu? E tambem s6 deram uns tapas em mim. Agora as outras duas foi bicudo e tudo.

Ros- Entdo pra eu entender.. vocé ta...

B- Feliz.

Ros- Bem onde vocé ta? Mesmo que o grupo ache que ndo... Ai, veja bem, ndo estamos em sessdo

terapéutica. Certo? Néo estamos. N&o é o fato de eu ser psicologa e eles estudantes de medicina... isso nédo



¢... mas assim, as pessoas sdo muito diferentes, né? Ndo sabemos o que ta na cabega de farnanda, que ta
achando que ta tudo bem e vocés todos analisando que nio ta...

E- eh o conteudo da historia, a saude mental dela nao esta indo muito bem.

Ros- E essa a questdo que a gente queria conversar pra entender melhor sobre isso. Porque veja, a gente
ndo pode aqui, ficar colocando palavras na boca de vocés. Né? Vocés que tem que dizer o que ¢. Entdo, se
pra Fernanda isso ta de boa... a gente vai acreditar enquanto pesquisador que ta de boa...ai eu queria saber
porque pra vocés nao estaria de boa.

J- Voltando ao assunto, pra quem gosta de apanhar... pra ela ta tudo 6timo. Porque se me baterem eu
procuro meus direito.

L- E mudaria até de pavilhdo, eu me intrigava com todo mundo que tocou em mim, porque eu sou assim...
C- Eu tenho pra mim que ela se acostumou com aquilo ali, né? Onde ela esta. Com a pressdo... ndo é
querendo julgar nio...

Ros- E isso que eu to querendo dizer. Porque sendo a gente vai ficar falando de Fernanda, e a conversa ¢
sobre todos nos, a saude mental de todos. O que foi Edno? Diz pra mim...

J- Ontem mesmo a gente fiquemo sabendo que ia ter essa visita de vocés aqui, e alguma das menina, por
trabalhar, que é como a gente se mantém dentro da unidade, lavando roupa, alguma coisa. Ai como hoje
era dia de servico... por exemplo, no caso dela mesmo, ela ndo veio. Eu até comentei, mulé se eu fosse
vocés eu iria em todas. Porque assim, é importante pra gente que ta dentro de um sistema desse. Porque
quando eu cai na cadeia em 2004, eu cai em 2004 na cadeia, ndo existia o LGBT. E hoje eu acredito assim,
que foi a melhor coisa do mundo que inventaram, foi esse projeto do LGBT, ja pra defender a gente.

Ros- E sobre essa questdo dos direitos. O que vocés acham que tem de direito atendido e de direito ndo
atendido, negado?

C- Tem coisas que ¢ atendida, tem coisas que ndo.

Rod- Tipo?

C- Tipo, as vezes, a gente tem alguma que ta doente 14 dentro do pavilhdo, a gente ndo ¢ atendida na hora
que a gente quer ndo. Tem que ter a boa vontade de uma pessoa pra subir.

Rod- Mas existe esse atendimento primario aqui dentro?

X- Existe.

D- E se eles tiverem pelo menos uma desconfianca da gente, alguma coisa assim...

L- A burocracia ¢ de trazer a gente do nosso pavilhio até a unidade de satide que ¢ dentro da unidade. A
burocracia ¢ essa. Mas existe todos os suportes pra gente ser atendido e sair dali bem.

Rod- A questdo ¢ a logistica dos dias pra vocés serem atendidos...

Ros- A espera, digamos assim.

C- E a questdo da gente se locomover de um lugar pro outro.

J- A diregdo, muitas coisas, a diregdo ndo é ciente ndo, viu?

Ros- Ou seja, vocés pedem mas isso ndo ¢ repassado pra marcar, por exemplo...

C- As vezes ndo

J- E preso que faz essas coisas. ..

Rod- Quem faz esse tramite no caso ¢ o chaveiro?

J- Nao, o chaveiro nio...



L- Os avido. Aqueles que leva a gente de um canto pro outro. N&o ¢ o chaveiro que leva a gente de um lado
pro outro. E os avido, os que trabalha pra policia, que tem que levar... A gente diz, ta com dor de dente...
ai 0 avido, o rapaz pega a gente 14 embaixo e leva a gente.

Ros- Mas esses avides sao da institui¢do ou sao presos?

X- Sao presos.

42”

Ros- Certo, que sdo colaboradores pra organizar o fluxo. Entdo, eu queria entender como que se d4 essa
atengdo a saude de vocés... seja fisica, seja mental, seja bucal... Como é que se da? Vocés tem...é...
Marca? Porque eu to fora do presidio, eu vou marcar uma consulta pra mim, as vezes eu tenho que esperar
um més. Mas se for emergéncia eu tenho ou uma UPA ou um hospital... mas eu tenho um tempo pra ser
atendida. Eu queria entender como ¢é que ¢ isso pra vocés. Vocés tendo um problema de satide, como é que
esse fluxo se da até vocés serem atendidos?

J- O meu atendimento dentro da unidade, durante esse periodo que eu venho tirando cadeia, gragas a Deus,
ndo s6 aqui como em outro sistema, é nota dez.

C- O atendimento aqui na... ambulatorio, né? Que se chama...? Aqui o atendimento é 6timo. O problema
aqui so6 ¢é trazer...

L- Trazer a gente.

Rod- E mais uma coisa organizacional, né? Nio ¢ falta de servico...

L- Nao ¢ falta de servigo.

Ros- E demora mais ou menos quanto tempo?

L- Horas... dias...ai a gente chega pro avidozinho e diz assim: 6ia, vé 14 em cima que eu to com dor de
cabeca. Ai tem vez que ele da o perdido.

C- Paga de doido.

L- E, paga de doido. Dai ele esquece que a gente fez aquela comunicagio pra ele, ta entendendo? Af umas
3 horas, 4 horas depois que a gente diz que ta com dor de cabega... ai ele aparece. A gente diz e ai fulano?
Nos fala de novo, e ai? Pra gente ir 1 no posto? (ah esqueci, mas eu vou falar agora). Tem vezes que ele
esquece mesmo, fica pro outro dia... a cabega passa, e...

C- Ai a gente se vira, da um jeito de arrumar, fazer uns remédios. Na cadeia a gente inventa de tudo, né?
L- Ou pedir um remédio a alguém...

C- Pega pasta, bota no dente... pega sal bota no dente...

Ros- Pronto... Eu queria ouvir um pouco disso, né?

Rod- E, como que vocés fazem isso que vocé ta dizendo? Por exemplo... faz o remédio? Vocés fazem
algum tratamento aqui dentro? Como vocé falou no comego, que a cabega vai ficando e ta fazendo
tratamento. Os tratamentos que vocés fazem... que vocé se referiu... Vocé ja fazia algum tratamento antes?
Ou aqui dentro vocés tem algum suporte pra satide mental de vocés?

L- Eu fazia 14 fora, eu participava do CAPS 14 fora.

X- Eu também, eu também...

L- Nés 3 aqui participava do CAPS, a gente tomava medicamento contra abstinéncia do crack.

C- Tratamento psiquidtrico.



L- Tratamento psiquiatrico, tinha... a gente tinha todas as avaliagdes... a gente era bem atendida, bem
cuidadas, 14 fora. Fazia parte do Estado, passava por psicologo, tomava medicamento, dormia pra
abstinéncia...

D- Toda hora o psicologo tava ali conversando com a gente, perguntando como a gente tava se sentindo...
ta entendendo?

Ros- Quando tava fora?

L- Fora.

Ros- E aqui dentro? Nao?

L- Nao.

Ros- Nédo tem nenhum tipo de atendimento?

D- Tem atendimento com assistente social e com psicéloga... aqui também tem, psiquiatra...

Ros- Mas ndo ¢ semanal...?

C- Mas ndo ¢ direto.

Ros- Nao ¢ um tratamento... ¢ uma conversa...

L- Ontem mesmo eu pedi, eu fiquei sem dormir... Segunda eu fiquei sem dormir, quando foi ontem relatei
que eu tava sem dormir...me deram s6 um comprimido s6. Um diazepam, duas...

Rod- Néo existe uma regularidade no tratamento, tipo, ah, eu sofro disso, meu remédio ¢ esse...

L- Néo. Néo existe. Porque me deram duas e eu tomo de 50, me deram de duas... entdo...

C- E aquele caso, se ela tomava remédio na rua, ela ndo pode mandar a visita dela trazer...

Ros- Entdo, de vocés todas aqui, quem ¢ que ja teve laudo psiquiatrico? Ou quem ¢ que ja teve...

L- Eu ja tive.

Rod- Ja foi diagnosticada? Depressao...

L- Eu. Ja tive. No6s 3.

Ros- Xandinha ndo falou ainda, vamos ouvir? Me fala sobre essa questdo do uso da medicagdo nesse
tratamento, o que ¢ que tu pensa disso?

F- Meu nome ¢é xandinha, sou da Paraiba, td a pouco tempo no sistema prisional (falou um pouco embolado,
ndo foi possivel entender parte do que foi ditto). Tomei remédio controlado. Tomava gardenal e tomava
clonazepam, ai eu mesmo fui tirando o medicamento e hoje em dia, gragas a Deus, faz 17 anos e eu ndo
preciso mais tomar medicagao.

Ros- Voce tomou antes de entrar aqui no sistema?

F- Tomei, na minha infancia. Uma queda que minha mae diz que eu levei da rede, ai deu um desvio na
minha mente. Dai o psiquiatra passou pra eu tomar clonazepam e gardenal, ai mée foi tirando o remédio de
mim...

Ros- Tu recebeu algum diagndstico especifico? De, sei la... eplepsia...?

F- Néo, s6 porcausa dessa queda mesmo.

Ros- E depois disso vocé parou de usar e ndo teve mais nada?

F- Foi, faz 17 anos que eu parei de tomar o medicamento....

Ros- E aqui dentro, tu sente falta de algum acompanhamento nesse sentido? De alguma questido que vocé

tenha de saude mental?



F- N&o. Assim as vezes me da dor de cabega, s6. Ontem mesmo quando eu cheguei do férum eu tava
morrendo de dor de cabega, ai tomei um dorflex e foi aliviando a dor.

Ros- Quem mais?

D- O psiquiatra... eu passei por um psiquiatra que ele diagnosticou em mim uma depressdo, agora aquela
depressdo, ele disse que é uma depressdo que ela é com o tempo, tipo uma depressdo na mente. Eu vivi...
vou contar um pouco da minha vida, eu vivi 6 anos na Alemanha. Eu vivi na Alemanha um periodo da
minha vida, e eu ja vivi muito bem. Sim, é uma coisa de sociedade, né? De hoje em dia eu me encontrar
aqui dentro do sistema prisional... ai eu boto na minha mente que eu tava na Alemanha, ha um tempo atras,
e hoje em dia eu me encontro no chio do presidio... Isso mexe com a minha mente. Ent8o... eu pra mim,
eu preciso de um tratamento psiquiatrico sim. T4 entendendo? Mexe sim com a minha mente, quando eu
boto pra pensar, eu vivi assim, eu gostei dessa pessoa, isso pra mim se torna uma pressao psicologica. ..
Ros- Mas o que ¢é que tu pensa? Porque tu fala de pressdo psicologica. Mas pra mim pode ser, uma unha
encravada que ta me arretando a cabega. Mas pra vocé.... Isso pode gerar ansiedade.

D- E o que eu disse pro psiquiatra, agora eu também vou lhe dizer. E uma coisa que... eu ndo sei explicar
direito como ¢ que eu sinto. Mas... € tipo uma dor que da na minha mente, quando eu boto pra pensar, meu
pensamento vai além. Ai que eu penso e vem aquela retrospectiva na minha mente de tudo que eu ja vivi,
tudo que eu ja presenciei.... E hoje em dia eu me encontro nessa situag@o...

Ros- Eu to tentando entender.... Vocé ta falando do que vocé perdeu na sua vida? E isso?

D- Perdi.

Ros- Eu queria até ampliar, a partir da sua historia. O que é que vocés perderam a partir do momento que
vocés vieram pro sistema prisional? E o que vocés perderam... vocés acham que isso interfetre de alguma
forma na satide mental de vocés?

X- Com certeza.

C- Quando a gente para pra pensar naquele castelo que a gente tinha e o que a gente ta hoje em dia... pelo
amor de Deus...

Ros- E sdo perdas em que area?

C- Familiar.

L- Familiar e... Assim, eu tive saldo, como disse aos meninos. Sou formada em cabelereiro, ¢ maquiagem
essas coisas. Eu tinha tudo. E a droga foi tirando de mim, foi tirando, foi tirando...Tinha um
comportamento, um vinculo familiar muito grande. Depois quando eu ia na casa das minhas irmds, na casa
da minha prépria mée, foi colocado cadeado, chaves e portas e tudo. Tudo era trancado, amarrado. Minha
mae pensou até em colocar um cadeado na geladeira, essas coisas

Ros- Porque vocé tava pegando pra vender? Pra que...? Pra usar droga?

L- Pra usar droga. Eu comecei a furtar dentro de casa, pequenos objetos, e depois fui roubar na rua, como
todas aqui, algumas aqui... roubam na rua. E meu salao, eu vendi tudo que eu tinha, gastei com droga, fui
morar na rua. Minha familia toda se afastaram de mim, se eu chegasse na casa da minha familia pedindo
um copo de agua, negavam. E gragas a Deus, quando eu cai dentro do sistema, eu dei pra uma casa de
recuperagdo pra dependente quimico. Eles fazem, vocé vai voltando, voltando... e de repente eu to aqui
dentroe...

C- Nio sabe de nada...



Ros- Quem ¢ que ta aqui pela primeira vez? 1,2, 3...

C- Nesse presidio aqui, eu to pela primeira vez...

Ros- Nesse presidio... Mas a primeira vez que eh presa? 1,2, 3... e voces aqui ja tiveram outras passagens?
L- Eu t6 na segunda vez, porque eu vim de transferéncia de Pesqueira pra ca. Mas é o mesmo BO.

Ros- Ta, nesse sentido é a mesma cadeia, mesmo BO?

L-E.

B- No meu Bo... Eu sou da cidade de Cupira, tenho 28 anos de idade. Eu estou aqui hoje porcausa de
amizade, porque falta de conselho ndo foi, certo? Eu sou muito conhecido na cidade de Cupira. E... meu
vizinho, esse moleque de 14 anos ele ¢ do mundo do trafico. E eu sou uma pessoa que nunca roubei, nunca
matei, nunca trafiquei na minha vida, e... ele me pediu a minha casa pra ele guardar as drogas dele na
segunda feira. Ai eu peguei e guardei, tentei ajudar ele, né? Ai o que € que acontece? Ai ele dizendo a mim
que guardou na segunda feira, dizendo a mim que ia tirar na terga feira e ndo tirou. Af na quarta feira, eu
chegando do trabalho de 11:40 pra voltar de 1 e meia da tarde pra trabalhar... os home ja tava na minha
porta, os policial e o delegado... que me cabuetaram na verdade, cabuetaram minha casa dizendo que tinha
droga. Ai o que ¢é que aconteceu? Eu peguei... tudo bem... abri a porta da minha casa, os policial entraro,
revistaro e ndo acharo nada. Ai ele subindo numa caixa dagua pra ver se tinha alguma coisa 14 dentro...
também ndo encontraram. Quando ele voltou pra tras, viu aquele buraco e a pontinha da bolsa. Ai foi onde
as droga tava. Ai o menino, que é muito teimoso, ai na terca feira que ele foi tirar, com o amigo dele,
comparsa dele, ai disse assim... ’ele ta eh com medo, ela ta eh como medo, vamo tirar ndo, a gente tira
quarta feira de madrugada” ai eu... ta certo, deixei...né? Tudo bem. Ai quando foi...ai eu disse a ele , se
eu for presa, se eu rodar, se alguém me cabuetar, eu digo que tinha frango, que eu ndo vou ficar sozinha
ndo...que na verdade eu me prejudiquei, no caso, né? Ele passou 3 meses na FUNDAGE e mais nada, que
ele ¢é adolescente, 14 anos... ai ja faz 1 ano e 1 més que eu to preso, fui preso em 2018, ai foi isso.... SO
porque eu emprestei a minha casa pra ele guarder a droga. Af to aqui... porcausa de cabuetagem.

Rod- Ramona, falou que fez uso de drogas antes. Alguém aqui mais teve contato com drogas antes de entrar
aqui? Como ¢ que foi essa experiéncia?

C- Eu mesmo, uso droga desde 2013... conheci o crack. De 14 pra ca...

Ros- Sempre com algum tipo de uso?

C- Varios tipos de droga. Eu ja tomei alcool de posto...

Ros- Sim. Poliusuario, né? Muitas drogas... tanto faz. E o tratamento no CAPS, os 3, que vocés foram...
era por conta de drogas?

D- Nao, o programa attitude ele ndo trabalha a gente deixar o uso da droga, ele trabalha com redugdo de
danos. E tipo, se a gente usa 5 pedras de crack hoje, a gente vai usar 2...

Ros- E aqui no presidio? Existe alguma perspectiva, alguma conversa nesse sentido, de diminuigdo de uso
de droga...?

X- Nao.

Ros- E vocés usam? Hoje no presidio vocés tem acesso a substancia? Fazem a substancia?

X- Nao. Nao tem.

Ros- E como é que vocés lidam com a abstinéncia de vocés aqui dentro?

Rod- Pois é...72.



D- E porque a abstinéncia é uma coisa psicologica. A gente ndo sente abstinéncia aqui porque a gente sabe
que ndo vai ter.
Ros- Nao vai ter... tem que segurar a onda...?

5539

C- Essa coisa de estressar... uma briga com a outra...

L- Uma briga com a outra e assim vai. Porque tem hora que a gente ndo controla... a droga deixa a gente
mais calma...

C- Porque na realidade, 1 fora, tudo que a gente tinha raiva a gente descontava na droga

L- E ia na droga ja pra descontar a raiva que a gente tinha do mundo, das coisas....

Ros- Eu fico imaginando, assim, como ¢ que t, depois de um tempo, aqui quem chega sob efeito e tem que
parar logo. Tem algum tipo de atendimento, alguém passou por isso aqui, ou nao?

X- Tem, todas tem atendimento aqui.

Rod- Um atendimento de crise de abstinéncia?

C- E um atendimento por causa disso, pra tentar diminuir a abstinéncia, porque a gente ¢ muito aviciado.
L- Nos trés somos as pessoas mais aviciada aqui. Nos robava, nds fazia tudo pra gente manter o vicio no
crack. E tinha vez que nds...eu sei que eu to falando que eu ja conhecia elas... nds rolava e nds fazia tudo
na rua, pra manter o vicio e pra néo faltar a droga.

C- Pra vocé ter nogdo a gente s comia de manh3, era a hora que a gente se acordava, o resto do dia e da
noite era s usando droga, sem parar....

Rod- Ouvindo ele, ele falou uma coisa, ele disse que é...?7

G- Eu tomo remédio porque eu sou bipolar. Estresse ruim. Eu... tanto faz t4 bem ou ta estressado, e ai eu
passei no psiquiatra aqui pra tomar remédio. Pra controlar os estresse...

Rod- Ai vocé tem o remédio? Tipo, certinho?

G- E, toda manhi e toda tarde eles chamam...

Rod- Mais alguém ta nessa condig¢@o?

L- Néo, eu t6 querendo entrar nessa condi¢do, eu t6 falando com a assistente social e com a psicdloga, que
eu quero também....

D- Eu tomo pela manhi e pela tarde...

Rod- Vocé também toma?

J- Eu tomava, mas eu procurei a psiquiatra pra ela suspender.

Ros- Eu queria entender isso, vocés querem entrar nessa pela droga ou porque vocés sentem falta da droga?
Ou porque vocés acham que tem, como Edno, um transtorno?

Rod- Pela droga ou pelo tratamento?

X- Pelo transtorno...

B- Eu parei de fumar maconha, de fumar droga, mas ndo parei de fumar o cigarro

Ros- Cigarro € permitido aqui?

Ros- Todos fumam?

X- Sé quem fuma é ela...



Ros- S6 quem fuma é...

Rod- Ramona...

X- Eu fumo de vez em quando...

L- A menos € ela... e a Uinica que t4, é eu.

Ros- E aqui, alguém ja teve vontade de parar de fumar?

X- Eu.

Ros- Mas teve algum apoio?

H- Eu.

Ros- Mas teve algum apoio? Alguma coisa relacionada ao ato de parar?

H- Eu parei dois meses. E depois de dois meses eu nao consegui mais e voltei a fumar de novo.

Rod- Mas ha algum trabalho daqui de dentro pra vocés?

C- Nio. Se a gente quiser parar de fumar a gente tem que ter for¢a de vontade. Aqui ndo tem esse negocio.
L- Uma coisazinha, uma palestra, um grupo....

D- Um pavilhdo com 150 homens, 120 fuma, 30 néo...

Ros- Essa pressio... E dificil...?

L- E também o estresse do dia a dia que leva as meninas a fumar...

C- E porque a gente é 24 por 48 dentro de um quadrado. Vendo as mesmas pessoas, direto.

L- E da a hora que fecha, assim, da 5 e meia, ¢ 5 horas que a cadeia fecha as grade que a gente tem que sair
da nossa zona de conforto, da nossa privacidade, de tdo pouco, respirando o ar natural... vendo aquele céu
maravilhoso... que a gente vai pra dentro da cela, quase que fecha, da aquele remorso... Mesmo quem ja
ta acostumado a tirar cadeia, que ta presa a muitos anos. Mas sempre bate, quando diz assim... vai fechar
a cadeia, que tranca a porta... nds se sente, um passaro preso. Porque a gente, no circuito que a gente faz
dentro da cadeia...

C- Anda, anda e s6 para no mesmo canto, né?

L- Anda, anda, anda, para no mesmo canto ¢ fica no canto das parede assim... Vou prali pra ver se eu to
melhor ali na frente...

Rod- Mas ai puxando esse gancho, por exemplo... ela trabalha. Vocés tem a possibilidade de trabalhar aqui
dentro em alguma coisa? Ter alguma ocupagdo? Tem alguma coisa que vocés possam estudar pra ter oficio?
L- Tem sim. Pra ter diminuigdo da pena, a cada 3 dias que a gente estuda 1 dia ¢ diminuido da pena... E
cada um tem o seu servico...

Rod- Certo.

D- E a gente também trabalha muito com lavagem de roupa... eu trabalho com lavagem de roupa, sou
manicure e faxineira. Antigamente, ha 1 ano e meio atrés...

Rod- S6 uma aspas. Quando vocé fala em trabalho... vocé trabalha pros presos...?

L- Pra si mesma.

D- E, pros presos, pra poder se manter dentro da unidade. A gente recebia a remissdo, se chama remissio,
redugdo de pena. As lavadeira de roupa, recebia sim, a remissio. E por isso que quando a gente terminar
aqui, essa fala, a gente vai pedir pra seu Pauldo vim até aqui pra gente conversar com ele. Porque antes ja

descia essa folha todo més pra nos assinar... pra voltar a nossa remissao. Querendo ou ndo a gente trabalha.



Nao é um trabalho bem visto. Pelos ohos dele, eu acho que ndo ¢ um trabalho bem visto porque, pra eles
ndo da remissdo a gente, e ndo ter o mesmo privilégio que ele tem. Porque qualquer trabalhador ai dentro
da cadeia, ele come uma comida diferente da da gente, uma comida melhor...

Ros- Quem ta trabalhando...?

D- Ele tem aquele acesso tipo, 4 hora, pagou a boia 1a onde elas mora, elas ja tem que entrar pro pavilhdo.
Mas o pavilhio, ele permanence o cadeado aberto e s6 os trabalhador do lado de fora, quem trabalha. Entdo,
a gente tem que entrar, mas a gente trabalha mais do que eles....

C- A gente trabalha mais, a gente comeca a trabalhar as 7 da manha... pra poder se manter.

D- A gente aqui dentro € escravo do trabalho pra poder se manter, t4 entendendo?

Ros- E ao mesmo tempo vocés tdo dizendo que esse tempo ndo ta contando... Vocés ndo conseguem ter
um acompanhamento. De 3 dias trabalhados diminui 1?

X- Néo, ndo ta contando pra nossa pena.

Ros- E de que forma vocés acham que isso estressa vocés no sentido da saude mental? Ndo saber dessas
questdes, ou ter que lutar por esses direitos? Como € que € isso pra vocés?

C- Tentar querer lutar, mas sabendo que se for lutar vai ser em véo.

D- A gente tem aquilo com a gente, né? Que a gente pode sim lutar, agora tipo, ¢ uma luta que a gente sabe
que € 90 % da gente perder, ¢ 10% da gente ganhar.

L- Mas a gente ndo vai desistir, né? A gente quer pelo menos tentar.

Ros- Esse ¢ o sentimento de todas vocés?

X- Todas.

H- Até porque somos minoria, né? E a gente precisa do apoio de pessoas pra poder alcangar esse objetivo.
Ros- Eu sei, vocés sozinhos percebem que nio vio conseguir? E isso?

L- E. A gente tenta buscar uma forga, em alguém que tenha. ..

Rod- Entdo, deixa eu entender. Se vocés estudam tem remissdo?

X- Tem remissao.

Rod- Se vocés trabalham nao tem?

X- Nao tem.

Rod- Vocés trabalham pra se manter. .. entdo vocés tem que fazer uma escolha, ou eu trabaho pra me manter
ou eu estudo pra reduzir a minha pena, certo?

D- Quer que eu diga pro senhor? Aqui tem 3, 6, 9, tem mais duas 11. No meio de 11, s6 quem tem visita é
uma, ela. A gente aqui ndo tem visita.

Rod- E essa diferenga € por...? S ele recebe porque?

D- Porque ele tem a familia dele que ainda apoia ele, que é perto, entendeu?

L- A, é pra dizer, se eu ndo tiver minha visita e eu quero comer um biscoito, se eu ndo tiver uma visita eu
ndo vou comer aquele biscoito... pra eu comer aquele biscoito eu tenho que trabalhar...

C- tem que ter condi¢des pra poder comer...

Ros- Gente, assim, pelo nosso tempo a conversa ta otima, mas pelo nosso tempo... ai eu queria saber qual
a tua pergunta e tem duas questdes e eu queria ouvir quem ta caladinho. Pelo menos pra dizer se ta
concordando com o grupo, se ndo ta concordando...

Rod- Isso.... Ancelmo, wagner....



I- Eu to é cochilando... Dormi. Ndo tem nada pra falar néo.
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A- To concordando com o que as meninas tdo dizendo ai...

I- Também concordo.

Rod- Eu queria fazer uma pergunta. Principalmente pra... vocés que se consideram mulheres. Vocés
chegaram a, antes de entrarem aqui, fazerem algum tratamento com horménio?

L- Eu sim. Eu tenho aumento com silicone.

Rod- Pronto. Vocé fazia isso antes. Como ¢ essa questdo da hormonizacdo aqui?

L- Néo tem. Impossivel. Nao tem condi¢do de manter um hormonio. Mesmo a gente tendo dinheiro pra
mandar vim da rua ndo entra, ndo vai...

Rod- O proprio suporte daqui, de satide, ndo viabilizaria isso pra vocés?

L- Nao permite. E a gente, todas aqui, algumas queria que o presidio fornecesse hormoénio feminino pra
gente.

Rod- Porque vocés ja tomaram 14 fora?

L- Ja tomamos 14 fora. E a gente, todas, algumas ja queria que o presidio fornecesse.

D- Mas eu garanto que se o diretor souber dessa opinido dos homosexual, ele apoia sim. T4 entendendo?
Mas € o acesso que a gente ndo tem.

C- A gente ndo tem.

L- Nao tem.

D- A gente ndo tem esse espaco, da gente chegar, conversar com ele, sentar com ele...

D- E por isso que a gente ta aqui, a gente ta desabafando tudo, é uma oportunidade rara que a gente tem.
Ontem e hoje... mas.... A gente ta aqui agora tudo reunido. A gente queria sim que o diretor tivesse presente
aqui, e tivesse escutando as nossas vontades, desejos que a gente tem, ta entendendo?

L- Porque aqui ¢ assim. Se o diretor disser pra gente, olhe vai ter uma reunido com todas vocés... Ele dizer
s0 isso, ndo precisa dizer mais grave ou menos ndo... Ele dizer, vai ter uma reunido com todas voces...
todas tem que vim. Estejam fazendo o que tiver ou ndo. Mas todas estdo presente. Entendeu? E isso, a gente
agora, todas queremos que ele também esteja presente pra ele escutar nossos direitos... Porque 0s nossos
quereres e nossos deveres a gente... a gente queria isso também. SO que sem ter reunido... com o0s
palestrantes e as outras pessoas, mas a gente queria também a presenga do diretor....

Rod- Entendi. Gente...

D- Na minha cabega, ai agora tem assim. Aqui a gente ta tendo uma conversa, né? Uma reunido. Mas depois
dessa reunido, que a gente terminar nossa conversa. Ai eu queria perguntar se a gente tem sim, se a gente
poderia ter esse espago pra gente converser com seu Pauldo depois que nos terminar tudo, vocés tiver ali...
Rod- Como eu falei naquele momento, nds viemos para a pesquisa, a gente ndo tem nenhuma autoridade
nem autonomia para fazer nada disso. Na relagdo de chegar até aqui, noés podemos reforgar. Olhe Pauldo,
eles querem conversar com vocé. Mas a gente ndo tem nenhum poder, nenhuma garantia de que isso vai
ser possivel. Hoje, inclusive, a gente precisa ir fechando essa conversa, porque a gente ainda vai aplicar o
questionario em vocés e tempo € um negdcio que escorre pelas maos, né? Entdo, nosso tempo € muito curto

aqui. Nosso compromisso ¢ com a pesquisa da gente levar essas falas de vocés, em termo de conhecimento



cientifico, pra que alguém possa ler isso e a gente possa indicar... Olha, tem algo aqui relativo a saude
mental que ¢ preciso ver!

Rod- E que as pessoas precisam ouvir o que ta sendo falado pra poder elas entenderem.

Ros- Mas ndo necessariamente chamar o Pauldo. Agora faltam duas questdes ainda que a gente ndo lidou,
ndo tratou, que sdo importantes pra pesquisa da gente. Que € saber: desses direitos que sdo violados, desses
pedidos que vocés fazem e ndo conseguem. Queria saber também um pouco sobre... vocés ja falaram da
satide, da medicag¢do, da necessidade de espaco individual seja pra namoro...

L- Ou conforto, porque depois do almoco da aquele sono, e a gente ndo pode nem deitar no colchdo, € no
chdo mesmo...

C- Ou ficar sentada...

L- E. Tem preso que a gente vé que tem o barraco, tem colchio, tem cama, e a gente vé aquilo ali e a gente
queria igual.

Ros- Pronto, eu queria saber de que forma vocés acham que isso tudo interfere no adoecimento mental de
vocés. Vocés acham que antes de entrar aqui, vocés estavam melhor da cabega e pioraram? Como ¢ que ¢
isso?

X- Sim, sim.

Ros- Agora eu queria ouvir um pouco quem nao falou ainda.

B- Eu to a mesma coisa, 14 fora e aqui dentro eu to a mesma coisa.

F- La fora era mais ou menos, a vida 14 fora... eu era demais. Aqui dentro eu consegui raciocinar, pensar,
botar a mente no lugar e ser menos do que eu era 14 fora.

Ros- Pra vocé essa vivéncia aqui no sistema prisional te deu uma certa organizagdo na vida? Vocé acha que
melhorou?

F- Sim, pra mudar realmente quem eu sou quem eu realmente era...

Rod- E vocé acha que o tratamento, também, que voceé vem fazendo, ajdua?

F- Pra quem era ruim e gostava de ta brigando com o povo, trocando tapa, furando o povo de faca... hoje
eu ndo sou mais essa pessoa. ..

Rod- Entdo esse modelo de tratamento, de cuidado... Alguém ta como ele?

L- N&o, eu ndo. Ja eu penso diferente. JA me da mais 6dio, me da mais angustia e quando eu sair na rua...
me da mais revolta pra fazer pior do que eu fazia...

F- Eu me sinto mais leve...

Ros- Eu entendi os pontos de vista diferentes. So pra eu saber aqui desse quantitativo.... Quem ta mais pra
achar que o sistema a judou a se organizar na satide, pessoalmente e tal? E quem acha que néo?

C- Eu tenho na minha mente que para pessoas como nos, que vivia na rua, a gente vé uma coisa diferente,
né? A gente ndo vé...

L- Negativo.

C- Negativo e positive, porque... A parte positiva é que a gente saiu das drogas. Tando esse tempo todinho
sem usar droga. A gente comeca a pensar diferente, a parte ruim € que a gente ta dentro e passa muita
humilhagdo aqui dentro. Mas se ndo fosse isso. Eu no meu caso, meu pensamento mudou muito, neh? Eu
s6 pensava em droga e droga, hoje ndo. Hoje eu penso no que eu fiz e eu fico tentando pensar como que

vai ser quando eu sair daqui, né?



Rod- Puxando esse teu gancho, vocés acham que... tipo assim... Nessa vivéncia que vocés estdo tendo
aqui dentro. Vocés acham que estdo se preparando e se sentindo preparadas pra volta? Pra saida daqui?
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J- Eu t6. T6 querendo montar meu saldo.

L- Eu também to querendo. Eu t6 querendo, mas tem certos momentos que cada uma pensa assim, quando
eu sair vou fazer pior... do que eu fazia.

J- Nao ¢ porque eu estou aqui...

L- Tem momentos que cada uma pensa, venha dizer que ndo pensa que ta mentindo. Porque tem coisas que
a gente passa aqui que a gente ndo suporta.

Ros- Como se fosse... quando eu sair daqui eu vou descontar?

L- Fazer pior, vou descontar...

C- A gente t4 aqui... ¢ coisa de momento. Tem dia que eu pergunto pra essa: quando a gente sair daqui...
como a gente foi presa, entramos junto, quando a gente sair daqui como é que vai ser? Tem dia que ela diz,
ndo, eu vou... a gente vai pra tua casa e de 14 vou pra casa da minha méae. Mas tem dia que eu olho pra cara
dela e ela olha pra minha ... bora sair daqui... a gente quer sair com dinheiro pra comprar droga. O
pensamento da gente muda aqui.

L- E, vai mudando.

C- Eu vivo a cadeia, enquanto eu tiver aqui eu vou vivendo a cadeia. Quando eu sair € que eu vou viver o
mundo 14 fora.

D- Eu passei por uma situagdo, né? Que eu mudei totalmentee o meu pensamento. Eu tava até conversando
com o chaveiro ontem. Eu passei por um tipo de situacdozinha que €... até onde eu fui parar foi por conta
dessa situag@o. E minha cabe¢a mudou, eu disse pra ele. Ontem eu tava com os nervos a flor da pele, eu
tava com aquela coisa dentro de mim querendo desabafar com alguém, e ontem eu tive a oportunidade de
conversar com Nélio... Tu conhece Nélio. Nélio ¢ uma pessoa que escuta a gente...

L- Da conselho. O chaveiro Nélio, ele entende o homosexual, ele ndo tem preconceito, ele é otimo, ele
brinca com vocé, ele bota, como ontem ele me botou nos bragos...

D- Eu disse pra ele, eu quero vinganga. Eu quero vinganga do que fizeram comigo, eu quero vinganga € o
senhor vai me ajudar a me vingar. E ele disse: ndo pense assim ndo, rapaz. Eu disse, se eu ndo me vingar,
na minha mente tem que eu vou ser pior do que eu entrei aqui. Mas eu sei que eu ndo posso pensar assim,
ta entendendo? Mas eu t6 num momento da minha vida, nesse momento mesmo, eu t6 num momento da
minha vida agora, que eu ndo t6 com cabega de me organizar nem nada. Eu t6 na minha cabega que o que
fizeram comigo, foi tudo... eu nao sei nem explicar, como é que eu to me sentindo. Tipo... eu era aquela
pessoa que tinha acesso. Viado, homosexual nenhum tem acesso a dentro do Sistema prisional. Que aqui
dentro a gente faz um contrato que se chama seguro. E eu tava entrando, seu Pauldo autorizou, seu Acécio
autorizou, que ¢ o diretor daqui de dentro, e de repente, duas pessoas, “tratou” com isso. Eles disseram
ainda assim, eles soltaram aquela piada pra mim dizendo: ah, esse negocio vai se acabar, eu via no olhar
deles que quando eu vinha de dentro da cadeia que eles queriam me derrubar, ta entendendo? Mas isso eu

fui guardando pra mim, até chegar o ponto de destruir tudo.



Certo eu t0 errada, tava errada que eu me envolvi com uma coisa errada, mas... eu acho que eles poderiam
ter reconhecido o que eu ja fiz, Ramona, pelo pavilhdo. O pavilhdo, ele tem 130 homens. Eu vou dizer a
vocé que ali eu cuidada quase de 80 homens.

L- Eu to entendendo, eu fiquei sabendo...

Ros- Eu ndo to entendendo que eu nao sou daqui... Entdo?

D- Cuidar é, ele chamar pra lavar uma bacia, ele chamar pra limpar um barraco, ele chamar pra dar uma
massagem, ele chamar pra fazer sobrancelha, ele chamar pra passar uma pomada, ele chamar pra lavar uma
roupa...

Ros- Vocé passa uma situag@o de ser... a... eu queria entender...

D- Eles ndo reconhecer o que a gente faz, ta entendendo?

Ros- Interessante... outros homens fazem isso?

X- Nao.

Ros- E vocé faz porque vocé...? Pra agradar, ser bem tratada? Nao sofrer?

L- Pra agradar, ser bem tratada... ter retorno.

Ros- Néo sofrer violéncia? Vocé cuida pra poder... eu ndo quero colocar palavra na boca de vocés, eu
quero entender... Vocé ta falando que cuida deles pra de alguma forma...

L- Ser cuidada.

Ros- Entendi, nao ser violada...

Rod- Seguranga?

B- Da forma de eu cuidar e do respeito que a gente tem com eles, também pra eles respeitar a gente.

L- E com outros que a gente faz por dinheiro. E com essas pessoas que eu ndo vou citar nome, a gente faz
por gratiddo... pra ter um retorno deles.

Ros- Pra vocés terem mais espaco, ja que vocés ndo tem nem cama nem nada, vocé€s poderem ter
minimanente a liberdade de estarem ali sem ser violentadas? Porque eu to lembrando da sua fala sobre
banheiro... Na hora que vocé vai tomar banho e tem 14 os homens e voce ndo se sente a vontade de ficar
nua.

J- Tem presos igual a pessoa que fica.... E o banho... tu entra... tu vai...

L- T4 demorando...

J- As vezes, t4, eu e quatro caras dentro... me dé até um desanimo

L- Nos somos as ultimas a entrar no banheiro. Nos deixa logo eles tomar banho primeiro.

Rod- Mas ai vocés ndo tomam... por medo de alguma coisa?

J- Nao € por medo, ¢ pelo desconforto.

Ros- Mas em situagdes de violéncia, diretamente com vocés, por conta de vocés se assumirem,
homossexuais, trans, mulheres. .. isso também acontece?

X- Acontece.

C- A vontade deles é muita, de fazer alguma coisa com a gente. O problema é que ndo pode.

Ros- Eles estdo segurados pelo sistema?

C- Pelo sistema.



Ros- Gente, uma tltima pergunta pela nossa hora. Essa conversa por mim a gente ficava conversando um
bocado. Uma coisa que a gente ndo tocou, a questdo da religido. Vocés tem religido? Vocés tem espago pra
vocés expressarem a fé de vocés?

E- No ambiente que eu me encontro, ndo ¢ permitido. Eu sou espirita, participei doze anos do candomblé,
mas o sistema, ¢ dificil pra mim. Pra minha vida pessoal ¢ dificil.

L- Pra mim também...

Ros- Mas tem diferenca pras religides, algumas podem e outras ndo podem?

D- Aqui s6 tem os evangélicos.

Rod- No caso vocé diz que os evangélicos podem se juntar? Existem os cultos?

C- Tem cultos segundas, quartas e sextas

G- Eu penso assim, que religido quem fez e quem procurou foi o ser humano. Deus s6 deixou a palavra
dele pra ser pregada na terra. Agora, nos, que somos ser humano, nds ficamos procurando religides.

C- Mas se a gente sentar na cadeira. ..

J- Mas se for crente que nem igual fulano, que eu ndo vou citar o nome dele, que diz que € pastor, ndo sei...
No dia que Alisson foi espancado, foi o primeiro a correr pro portdo e dizer que nfo era pra ter abrido o
portdo, que era pra merecer mais ainda...

C- E aquele tipo, se a gente monta 14, nas cadeiras no culto, se uma da gente sentar e tiver com o short desse
daqui, que a gente ta, ele ¢ o primeiro a dizer...

J- Se retire.

C- Por favor, ndo venham pro culto de bermuda, com esse short. Vocés usam calcinha. E ndo pode entrar
aqui. Ai, muitas vezes, alguém se levanta e diz a ele: Deus diz na biblia, venha a mim como tu estais. Mas
pra ele nio...

Ros- Mas, entdo s6 podia expresdo e possibilidade da religido evangélica, catolicos também tem restri¢ao?
X- Pastoral, uma vez por semana.

Ros- Outras religides, afro, candomblé?

X-Nado, ndo tem.

Ros- E independente da religido, vocés se sentem, estando aqui dentro... De que forma, vocés com a
ligagdo, com a crenga de vocés? Todo mundo aqui tem fé? Alguem ¢ ateu? Atéia?

X- Nao.

Rod- Alguém ndo tem religido. Cré em Deus como ser maior, mas ndo segue nenhuma religido?

J- Eu sou assim, na catdlica. A catdlica sim, porque ¢ uma igreja que se eu entrar como eu to agora eu nao
me sinto uma pessoa criticada. Agora se eu entrar numa igreja de crente, ja tem uma... numa evangélica...
C- E porque vocé ndo conheceu uma universal. .. (rsrs)

Ros- Agora a ultima pergunta mesmo, aqui para as meninas. Vocés acham que para vocés sairem daqui do
sistema prisional... e, ndo, de repente, voltarem em outra situacao, como tem gente na segunda, a
reicindéncia, digamos assim, voltar a ser preso de novo quando sairem daqui. O que vocés acham que vocés
precisam fazer ou ter dentro de vocés... porque tem gente que diz que basta for¢a de vontade. Como ¢ que
¢, 0 que vocés acham que precisa ter pra vocés ndo voltarem?

L- Um tratamento.



G- A primeira coisa ¢ um tratamento e a segunda coisa, andar com pessoas que ndo sdo envolvidas com
drogas. Porque sendo tu vai ficar com vontade...

Rod- Quando vocé fala tratamento, que tipo de tratamento vocé imagina esse tratamento? Um
acompanhamento?

L- Psicoldgico, um acompanhamento psicologico, para todas nds que somos internas.

C- Porque querendo ou ndo mexe muito com a mente.

L- Porque um tratamento psicologico quando a gente saisse, mesmo se a gente usasse, mas aos poucos nos
ia tentando diminuir, com certeza. E a vontade de todas, todas usam, gostam, adoram usar e tudo, mas se
todas, tivessem um tratamento ia diminuir, talvez futuramente ia parar.

Rod- Ramona, entdo o tratamento seria s pela questdo da droga? Ou o tratamento também seria pelo que
vocés passam aqui dentro, preparando pra saida?

L- Os dois.

D- Eu acho que a gente deveria que ter um tratamento assim... tudo é passo a passo, né isso? Comegar com
um tratamento psicologico. Através de um tratamento psicoldgico, eles incentivar. O psicélogo, olha tem
ali um curso gratis da “aces” que ta oferecendo pra vocés fazer isso... ¢ a gente se qualificar pelo curso e
através desse curso a gente ja arrumar um trabalho...

Rod- Se esse curso fosse durante a pena, vocés acham que seria valido? E isso?

X- Também, melhor ainda.

C- Porque ai ja entra com a gente sabendo o que vai fazer na rua, ou pelo menos tentar fazer, né? Que nem
tem a secretaria da mulher quando a gente ta 14 fora, que tem uma trans chamada Stefany, que ela
acompanhava. Antigamente, disseram que vinha pra ca...

L- Até na rua, quando a gente ta trabalhando na rua, que nem, que comando umas meninas e uns meninos
que sdo trans como eu, eu dou orientacao, comando elas nos encontros, estilo uma cafetina...

Rod- Apesar disso tudo, de todas essas demandas que vocés dizem que gostaria que tivesse e que ndo tem,
continua s6 a Claudia achando que seria interessante estar num presidio feminino? Apesar de tudo que
voceés relataram passar... Ainda estar no sistema prisional masculino € mais interessante?

X- Sim, sim.

C- Eu acho que é. Na minha opinido, é. Estar com mulher € estressante.

L- E estressante.

J- No momento que eu quero ser uma mulher, eu vou escolher estar junto com a mulher.

L- Tem ambientes e cantos que a gente preferia estar com as mulheres.

J- Até de ficar aqui fica dificil, tipo um banho. Nao da pra ficar a vontade no meio de um monte de cara.
C- Eu acho que pra gente, no meu pensamento, pra gente querer estar num presidio de mulher, so6 se a gente
fosse operada.

L- Operada, justamente.

J- Sim meu amor, mas ninguém ta falando nada disso ndo. Eu me referi, em referéncia a uma pergunta que
eles estdo fazendo.

X- E meu pensamento , ¢ minha opiniao...

L- Eu me sinto bem com meu corpo, ndo tenho vergonha de mostrar meu corpo na frente de homem, nem

na frente de ninguém... mulher...



Rod- Mas assim, quando vocé fala de ser operada, € porque vocé acha que a cirurgia é que lhe transforma
em mulher?

C- Néo. Porque muitas aqui tem vergonha de tomar banho na frente de homem. Eu mesma néo tomo

X- Eu tomo. Eu ndo tomo.

J- Pois € o que eu to citando...

C- Mas a questdo do presidio feminino... queria ndo...

L- Tb ndo...

J- Nio, claro que vamos dizer assim. Nao vamos botar um homosexual no meio de um presidio de mulher.
Mas que fosse assim, o mesmo desejo, agora que tivesse uma divisdo. Aqui fica vocés que sao
homossexuais. ..

Rod- Garantir novamente a ala de vocés?

Ros- Algum momento de privacidade?

L- Ia ter o mesmo preconceito que tem.

D- Eu mesmo ndo me identifico no meio de mulheres. Eu ndo me identifico estar com mu... Seu Pauldo,
depois o senhor vem aqui seu Pauldo, pra gente conversar com o senhor, por favor.... Eu ndo me identifico
no meio de mulheres porque eu tenho uma sorte de mulheres se apaixonar por mim...

Ros- Entendi.

D- Tem uma mesma que vem visitar o filho dela que diz, eu lhe amo, eu quero vocé, eu vou deixar o meu
marido pra ficar com vocé. Eu digo, mulher, faga isso néo...

Ros- Ela acha que o amor dela vai fazer vocé mudar...

Ros- Gente, a gente precisa terminar, mas eu queria perguntar as meninas das observagdes se vocés ...
alguma coisa que a gente tocou, de assunto, que voc€s acham que valeria a pena voltar...

Cam- Valeria...

J- Eu s6 queria fazer uma pequena pergunta em referéncia a minha pessoa, porque eu tenho um
acompanhante que se encontra em Pesqueira...

Rod- Deixa as meninas perguntarem...

Cam- Eu queria...o Alisson falou que ¢ a inica pessoa que falou que nio se via como mulher ou trans, mas
como homosexual. Eu gostaria de saber se alguem mais se identifica igual como Alisson, que acho que ndo
ficou muito claro, 1, 2, 3, né?

Rod- 4.

Cam- Tenho mais duas perguntas, em relagdo a religido espirita. Eles também vem aqui no presidio?

X- Nao.

Cam- Outra pergunta, em rela¢do ao uso de alcool. Vocés, assim como tem historia de droga e tabagismo,
eu gostaria de saber se vocés tem acesso?

X- Aqui ndo.

Ros- E ndo tem nenhuma possibilidade de vocés transformarem? A gente escuta muito, e eu ja trabalhei,
em preparagdo de bebida com uso ...

D- As vezes, quando eu to muito nervosa, eu viro logo um potinho de acetona. Tomo minha acetona de
unha, todinha.

L- E, com refrigerante, mistura. Da um efeito bem alucinante.



C- D4 uma briza...

L- Que fique aqui, viu? Sendo.... Eu nunca fiz isso aqui...

Ros- Mais alguma pergunta?

Thi- Eu tenho. Rossana perguntou mas eu acho que s6 duas pessoas responderam. Se a experiéncia no
presidio foi positiva ou negativa pra satide mental de vocés. Eu acho que so duas pessoas responderam e eu
queria ouvir a opinido do resto.

Ros- Deu pra entender? Ela esta perguntando se a experiéncia, vivida no presidio, ajudou ou piorou vocés,
em relacao a propria saide mental.

G- Em relagdo a mim, ajudou bastante.

Ros- Certo, e vocé, e vocé disseram que sim. E os demais?

L- Nao.

C- E o que eu disse. Tem aquelas... a gente que morou na rua, pra gente que morou na rua, a gente tem
uma vista diferente do que a gente era... e agora que a gente ta sem usar droga a gente tem uma visdo
totalmente diferente do que a gente é.

Ros- Entdo pra uns sim, e pra outros ndo, né?

I- Depois que eu entrei no presidio, foi que minha familia me acolheu.

Ros- Vocé falou de familia. Vocés mantém contato com as familias de vocés, originais? Ou vocés perderam
o vinculo?

B- Eu ndo, eu sempre fui desprezada pela minha, ela ta de prova, ndo me deixa mentir. Tipo eu fui morar...
minha mée me deu pra uma familia me criar quando eu tinha 10 anos, pra maternidade. Ai eu voltei pra
morar com ela, ai ela sempre me negava um prato de comida, escondia pra eu ndo comer, ai peguei e fui
morar sozinho. Comecei a trabalhar com um vereador 14 em Cupira, ai... mora na Boa Vista, no mesmo
bairro que eu, ai eu ganhava o valor de 480 reais por més. Ai, desse dinheiro dava muito bem pra eu
sobreviver, aluguei minha casinha, como falei pra vocés, entendeu? Ai, como eu ndo sou mas... claro, to
presa, né? Quero construir minha casa...

Ros- Perdeu o vinculo... Mais alguém mantém o vinculo com a familia?

C- Minha mée vem uma vez no mes.

D- Minha méae vem de ano em ano.

C- Ela vem porque essa ¢ minha terceira queda. E ela disse pra mim que... essa ¢ a ultima vez que eu to
vindo num presidio e eu vou ficar vindo uma vez no més. Ai, eu s6 tenho contato com ela uma vez no més.
F- E a minha, passou 10 anos me visitando, que chegou o dia que ela cansou, né? De tanto entrar e sair
desse lugar.

D- Eu néo sei o que foi que fizeram, que quando encrencou a comunicagdo com a minha mée, minha mae
disse: oi, eu lavei as maos. Eu digo: ta certo! Mas eu vou continuar ligando pra lhe dar benga, que a senhora
me abengoe. Pelo menos com a sua benga, né?

Rod- Quem ta mais perto de ir embora?

L- Ela

J- Ja era pra eu ter ido embora. J4, desde o dia 05.

C- Tem muitas que j4 era pra ter ido, né? Mas...

Ros- E porque nao vai sair?



J- Porque o juiz pediu o exame psicoldgico ao servigo social da unidade, e s6 esses dias foi que eu vim
conseguir concluir.

Rod- S¢é ta dependendo disso pra vocé sair?

J- Ela falou que se ndo me chamassem essa semana... que ela ja tinha concluido os papéis no féorum.

C- Tem muitas ali que nem audiéncia teve ainda.

Ros- Gente, a gente precisa... Infelizmente... Teria mais alguma coisa, questdo que vocés queiram falar...
e a gente ndo falou... ndo tocou

J- Eu tenho. Em referéncia ao meu companheiro, que também ta preso, em Pesqueira, e eu to indo embora.
A, eu queria saber se eu tenho uma possibilidade de conseguir uma ordem judicial, no juiz, e fazer a minha
carteira de visita?

Ros- Nao conhego...

Rod- Isso vocé vai ter que procurar no sistema judiciario, piblico... Tem que ir em alguma procuradoria e
pedir esse acesso. Mas eu ndo sei se dentro desse universo Igbt isso é possivel.

X- A senhora é uma mulher, a senhora vai conseguir...

Rod- Tem a questdo da documentacdo. .. tem o grupo Atitude... tem alguns grupos que podem te orientar. ..
Ros- E quando vocé sair, pelo fato de se considerar uma mulher, se vocé teria direito a essa visita...

Rod- Pela modificagdo de documentagdo... porque seus documentos sdo masculinos ainda, né? Voce nio
mudou ndo...?

J-Nao, ainda ndo. Mas eu pretendo mudar quando eu sair. Vou botar assim, porque eu tambem tenho outros
documentos pra fazer...

Rod- Pronto, entdo vocé procurando um desses grupos de apoio eles vdo te direcionar pra fazer a
modificacdo e ai voce entra no servico.

Ros- Gente, a gente vai desligar os gravadores e agora a gente vai fazer a parte escrita. Agora ¢ individual.
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Propriedade Intelectual - Patentes e Direitos Autorais
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Secao 5.
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signed statements are required:

¢ Authors’ contributions

* Conlflicts of interest statements (ICMJE forms)

+ Statements of role, if any, of medical writer or editor

* Acknowledgments—written consent of cited individual

» Personal communications—written consent of cited individual

» Use of copyright-protected material—signed permission statements from author and publisher These
statements can be scanned and submitted electronically with your submission. Please note that 7The

Lancet journals will accept hand-signed and electronic (typewritten) signatures.
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Role of medical writer or editor

« If a medical writer or editor was involved in the creation of your manuscript, we need a signed statement

from the corresponding author to include their name and information about funding of this person

* This information should be added to the Acknowledgments or Contributors section

* We require signed statements from any medical writers or editors declaring that they have given

permission to be named as an author, as a contributor, or in the Acknowledgments section

Patients’ consent and permission to publish

* Studies on patients or volunteers need approval from an ethics committee and informed consent from
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« If there is an unavoidable risk of breach of privacy—eg, in a clinical photograph or in case details—the
patient’s written consent to publication, or that of the next of kin, must be obtained using The Lancet
Psychiatry patient consent form. Do not use “blackout” bars or similar devices to anonymise patients in

clinical images: if you have taken consent appropriately masking is not needed

* To respect your patient’s privacy, please do not send the consent form to us. Instead, we require you to

complete the patient consent section of the author statement form

* US authors should ensure HIPAA compliance

Types of article and manuscript requirements

Please ensure that anything you submit to The Lancet Psychiatry follows the guidelines provided for each
article type. For instruction on how to format the text of your paper, including tables, figures, panels, and

references, please see our Formatting guidelines.

Red section (Articles)

Articles

« The Lancet Psychiatry prioritises reports of original research that are likely to change clinical practice

or thinking

* We invite submission of all clinical trials, whether phasel,2,3,0r4.

« We encourage the registration of all interventional trials, whether early or late phase, in a primary register
that participates in WHO’s International Clinical Trial Registry Platform (see Lancet 2007; 369:
1909-11) or in ClinicalTrials.gov, in accord with ICMJE recommendations. We also encourage
full public disclosure of the minimum 21-item trial registration dataset at the time of registration
and before recruitment of the first participant (see Lancet 2006; 367: 1631-35). The registry must

be independent of for-profit interest

* Reports of trials must conform to CONSORT 2010 guidelines and should be submitted with their

protocols

* All reports of randomised trials should include a section entitled Randomisation and masking, within the

Methods section. Please refer to The Lancet’s formatting guidelines for randomised trials

* Cluster-randomised trials must be reported according to CONSORT extended guidelines

+ Randomised trials that report harms must be described according to CONSORT extended guidelines

+ Studies of diagnostic accuracy must be reported according to STARD guidelines



« Observational studies (cohort, case-control, or cross-sectional designs) must be reported according to

the STROBE statement, and should be submitted with their protocols

* We encourage the registration of all observational studies on a WHO-compliant registry (see Lancet

2010; 375: 348)

* Genetic association studies must be reported according to STREGA guidelines

+ Systematic reviews and meta-analyses must be reported according to PRISMA guidelines. Please refer

to The Lancet’s formatting guidelines for systematic reviews and meta-analyses.

+ Reports of studies of global health estimates should be reported according to the GATHER statement
(see Lancet 2016; 388: €19-23)

* Clinical trials that report interventions using artificial intelligence must be described according to the
CONSORT-AI Extension guidelines and their protocols must be described according to the
SPIRIT-AI Extension guidelines

+ To find reporting guidelines see: http://www.equator- network.org All Articles should, as relevant:

Be up to 3500 words (4500 for randomised controlled trials) with 30 references (the word count

is for the manuscript text only)

Include an abstract (semistructured summary), with five paragraphs (Background, Methods,

Outcomes, Interpretation, and Funding), not exceeding 250 words. Our electronic
submission system will ask you to copy and paste this section at the “Submit Abstract”

stage

For randomised trials, the abstract should adhere to CONSORT extensions: abstracts (see

Lancet 2008; 371: 281-83)

When reporting Kaplan-Meier survival data, at each timepoint, authors must include numbers at risk, and

are encouraged to

include the number of censored patients. ¢ For intervention studies, the abstract should include the primary

outcome expressed as the difference between groups with a confidence interval on that difference (absolute
differences are more useful than relative ones). Secondary outcomes can be included as long as they are

clearly marked as secondary and all such outcomes are reported

* Use the SI system of units and the recommended international non-proprietary name (rINN) for drug

names. Ensure that the dose, route, and frequency of administration of any drug you mention are correct

* Use gene names approved by the Human Gene Organisation. Novel gene sequences should be deposited



in a public database (GenBank, EMBL, or DDBJ), and the accession number provided. Authors of
microarray papers should include in their submission the information recommended by the MIAME
guidelines. Authors should also submit their experimental details to one of the publicly available databases:

ArrayExpress or GEO

* Include any necessary additional data as part of your EM submission

* All accepted Articles should include a link to the full study protocol published on the authors’ institutional
website (see Lancet 2009; 373: 992 and Lancet 2010; 375: 348)

* We encourage researchers to enrol women and ethnic groups into clinical trials of all phases, and to plan

to analyse data by sex and by race

* For all study types, we encourage correct use of the terms sex (when reporting biological factors) and
gender (when reporting identity, psychosocial, or cultural factors). Where possible, report the sex and/or
gender of study participants, and describe the methods used to determine sex and gender. Separate reporting
of data by demographic variables, such as age and sex, facilitates pooling of data for subgroups across
studies and should be routine, unless inappropriate. Discuss the influence or association of variables, such

as sex and/or gender, on your findings, where appropriate, and the limitations of the data.

* For research conducted in low-income and middle-income settings by investigators from high-income

countries, we encourage co-production and co-authorship with colleagues living in the countries concerned

Putting research into context

* All research papers (including systematic reviews/meta- analyses) submitted to any journal in The Lancet
family must include a panel putting their research into context with previous work in the format outlined
below (see Lancet 2014; 384: 217677, for the original rationale). This panel should not contain references.
Editors will use this information at the first assessment stage and peer reviewers will be specifically asked

to check the content and accuracy

* The Discussion section should contain a full description and discussion of the context. Authors are also
invited to either report their own, up-to-date systematic review or cite a recent systematic review of other

trials, putting their trial into context of the review

Blue section (Comment, Correspondence, Insight) Editorial ¢ Editorials are the voice of The Lancet

Psychiatry, and are written

in-house by the journal’s editorial-writing team and signed “The Lancet Psychiatry”

Comment

+ This section contains commentaries that accompany papers published in The Lancet Psychiatry or on

issues of wide-reaching concern in psychiatry. Comments linked to policy decisions are



welcomed. Most commentaries are commissioned, but unsolicited commentaries (no more than
750 words, 10 references, and one figure, panel, or small table) are also welcome. Commentaries

may be peer reviewed

« At the Editor’s discretion, commentaries may be shortened in the interests of space (maximum of two

pages in print)

* The place to respond to something we have published is in our Correspondence section

+ See Conlflicts of Interest guidelines for comments Data sharing Correspondence

Research in context

Evidence before this study

This section should include a description of all the evidence that the authors considered before undertaking
this study. Authors should briefly state: the sources (databases, journal or book reference lists, etc)
searched; the criteria used to include or exclude studies (including the exact start and end dates of the
search), which should not be limited to English language publications; the search terms used; the quality
(risk of bias) of that evidence; and the pooled estimate derived from meta-analysis of the evidence, if

appropriate.

Added value of this study

Authors should describe here how their findings add value to the existing evidence. Implications of all the
available evidence Authors should state the implications for practice or policy and future research of their

study combined with existing evidence. Research in context panels should not contain references; key

studies mentioned here should be referenced in the main text.

« Any substantial error in any article published in The Lancet Psychiatry should be corrected as soon as

possible. Blame is not apportioned; the important thing is to set the record straight

* The Lancet journals have a policy for types of errors that we do and do not correct. We will always correct
any error affecting a non-proprietory drug name, dose, or unit, any numerical error in the results, or any

factual error in the interpretation of results

Blue section (Comment, Correspondence, Insight) Editorial * Editorials are the voice of The Lancet

Psychiatry, and are written

in-house by the journal’s editorial-writing team and signed “The Lancet Psychiatry”

Comment

+ This section contains commentaries that accompany papers published in The Lancet Psychiatry or on



issues of wide-reaching concern in psychiatry. Comments linked to policy decisions are
welcomed. Most commentaries are commissioned, but unsolicited commentaries (no more than
750 words, 10 references, and one figure, panel, or small table) are also welcome. Commentaries

may be peer reviewed

« At the Editor’s discretion, commentaries may be shortened in the interests of space (maximum of two

pages in print)

* The place to respond to something we have published is in our Correspondence section

+ See Conlflicts of Interest guidelines for comments Data sharing Correspondence

Research in context

Evidence before this study

This section should include a description of all the evidence that the authors considered before undertaking
this study. Authors should briefly state: the sources (databases, journal or book reference lists, etc)
searched; the criteria used to include or exclude studies (including the exact start and end dates of the
search), which should not be limited to English language publications; the search terms used; the quality
(risk of bias) of that evidence; and the pooled estimate derived from meta-analysis of the evidence, if

appropriate.

Added value of this study

Authors should describe here how their findings add value to the existing evidence. Implications of all the
available evidence Authors should state the implications for practice or policy and future research of their

study combined with existing evidence. Research in context panels should not contain references; key

studies mentioned here should be referenced in the main text.

From September 21, 2020, all submitted research Articles must contain a data sharing statement, to be

included at the end of the manuscript. Data sharing statements must include:

« Whether data collected for the study, including individual participant data and a data dictionary defining

each field in the set, will be made available to others (“undecided” is not an acceptable answer);

« What data will be made available (deidentified participant data, participant data with identifiers, data

dictionary, or other specified data set);

* Whether additional, related documents will be available (eg, study protocol, statistical analysis plan,

informed consent form);

* Letters written in response to previous content published in The Lancet Psychiatry must reach us within



4 weeks of publication of the original item and should be no longer than 400 words

* Letters of general interest, unlinked to items published in the journal, should be no longer than 400 words

* Correspondence letters are not usually peer reviewed, but we might invite replies from the authors of the

original publication, or pass on letters to these authors

* Only one table or figure is permitted, and there should be no more than five references and five authors

« All accepted letters are edited, and may be shortened in the interest of space. Proofs will be sent out to

authors before publication

* When these data will be available (beginning and end date, or Insight

“with publication”, as applicable);

* Where the data will be made available (including complete URLs or email addresses if relevant);

« By what access criteria data will be shared (including with whom, for what types of analyses, by what
mechanism — eg, with or without investigator support, after approval of a proposal, with a signed

data access agreement - or any additional restrictions).

« Any substantial error in any article published in The Lancet Psychiatry should be corrected as soon as

possible. Blame is not apportioned; the important thing is to set the record straight

* The Lancet journals have a policy for types of errors that we do and do not correct. We will always correct
any error affecting a non-proprietory drug name, dose, or unit, any numerical error in the results, or any

factual error in the interpretation of results

Blue section (Comment, Correspondence, Insight) Editorial ¢ Editorials are the voice of The Lancet

Psychiatry, and are written

in-house by the journal’s editorial-writing team and signed “The Lancet Psychiatry”

Comment

+ This section contains commentaries that accompany papers published in The Lancet Psychiatry or on
issues of wide-reaching concern in psychiatry. Comments linked to policy decisions are
welcomed. Most commentaries are commissioned, but unsolicited commentaries (no more than
750 words, 10 references, and one figure, panel, or small table) are also welcome. Commentaries

may be peer reviewed

« At the Editor’s discretion, commentaries may be shortened in the interests of space (maximum of two

pages in print)



* The place to respond to something we have published is in our Correspondence section

+ See Conlflicts of Interest guidelines for comments Data sharing Correspondence

Research in context

Evidence before this study

This section should include a description of all the evidence that the authors considered before undertaking
this study. Authors should briefly state: the sources (databases, journal or book reference lists, etc)
searched; the criteria used to include or exclude studies (including the exact start and end dates of the
search), which should not be limited to English language publications; the search terms used; the quality
(risk of bias) of that evidence; and the pooled estimate derived from meta-analysis of the evidence, if

appropriate.

Added value of this study

Authors should describe here how their findings add value to the existing evidence. Implications of all the
available evidence Authors should state the implications for practice or policy and future research of their

study combined with existing evidence. Research in context panels should not contain references; key

studies mentioned here should be referenced in the main text.

Data Sharing

From September 21, 2020, all submitted research Articles must contain a data sharing statement, to be

included at the end of the manuscript. Data sharing statements must include:

* Whether data collected for the study, including individual participant data and a data dictionary defining

each field in the set, will be made available to others (“undecided” is not an acceptable answer);

« What data will be made available (deidentified participant data, participant data with identifiers, data

dictionary, or other specified data set);

* Whether additional, related documents will be available (eg, study protocol, statistical analysis plan,

informed consent form);

* Letters written in response to previous content published in The Lancet Psychiatry must reach us within

4 weeks of publication of the original item and should be no longer than 400 words

* Letters of general interest, unlinked to items published in the journal, should be no longer than 400 words

* Correspondence letters are not usually peer reviewed, but we might invite replies from the authors of the

original publication, or pass on letters to these authors



* Only one table or figure is permitted, and there should be no more than five references and five authors

« All accepted letters are edited, and may be shortened in the interest of space. Proofs will be sent out to

authors before publication

* When these data will be available (beginning and end date, or Insight

“with publication”, as applicable);

* Where the data will be made available (including complete URLs or email addresses if relevant);

« By what access criteria data will be shared (including with whom, for what types of analyses, by what
mechanism — eg, with or without investigator support, after approval of a proposal, with a signed

data access agreement - or any additional restrictions).

» Readers with an interest in contributing book, film, TV, exhibition, or web reviews should contact the

Editor via psychiatry@lancet.com. In general, these submissions should be between 350 and 400 words

* The Lancet Psychiatry encourages the submission of Essays for this section. These should be up to 2000
words in descriptive prose, and can be on any topic related to psychiatry. If you are a medical professional,
this is your opportunity to shine light on a neglected area, highlight an inspirational experience, or share

your insights.

See table for examples. Clinical trials that begin enrolling participants on or after Jan 1, 2019, must include
a data sharing plan in the trial’s registration. If the data sharing plan changes after registration, this should
be reflected in the statement submitted and published, and updated in the registry record. Mendeley data
is a secure online repository for research data, permitting archiving of any file type and assigning a
permanent and unique digital object identifier (DOI) so that the files can be easily referenced. If authors
wish to share their supporting data, and have not already made alternative arrangements, a Mendeley DOI

can be referred to in the data sharing statement.

Blue section (Comment, Correspondence, Insight) Editorial ¢ Editorials are the voice of The Lancet

Psychiatry, and are written

in-house by the journal’s editorial-writing team and signed “The Lancet Psychiatry”

Comment

+ This section contains commentaries that accompany papers published in The Lancet Psychiatry or on
issues of wide-reaching concern in psychiatry. Comments linked to policy decisions are
welcomed. Most commentaries are commissioned, but unsolicited commentaries (no more than
750 words, 10 references, and one figure, panel, or small table) are also welcome. Commentaries

may be peer reviewed



« At the Editor’s discretion, commentaries may be shortened in the interests of space (maximum of two

pages in print)

* The place to respond to something we have published is in our Correspondence section

+ See Conlflicts of Interest guidelines for comments

Correspondence

* Letters written in response to previous content published in The Lancet Psychiatry must reach us within

4 weeks of publication of the original item and should be no longer than 400 words

* Letters of general interest, unlinked to items published in the journal, should be no longer than 400 words

« Correspondence letters are not usually peer reviewed, but we might invite replies from the authors of the

original publication, or pass on letters to these authors

* Only one table or figure is permitted, and there should be no more than five references and five authors

* All accepted letters are edited, and may be shortened in the interest of space. Proofs will be sent out to

authors before publication

Insight

» Readers with an interest in contributing book, film, TV, exhibition, or web reviews should contact the

Editor via psychiatry@lancet.com. In general, these submissions should be between 350 and 400 words

* The Lancet Psychiatry encourages the submission of Essays for this section. These should be up to 2000
words in descriptive prose, and can be on any topic related to psychiatry. If you are a medical professional,
this is your opportunity to shine light on a neglected area, highlight an inspirational experience, or share

your insights.

* Profiles in this section are commissioned by the journal’s editors

Corrections

+ Any substantial error in any article published in The Lancet Psychiatry should be corrected as soon as

possible. Blame is not apportioned; the important thing is to set the record straight

* The Lancet journals have a policy for types of errors that we do and do not correct. We will always correct
any error affecting a non-proprietory drug name, dose, or unit, any numerical error in the results, or any

factual error in the interpretation of results

Green section (Reviews, Personal Views, Commissions) Reviews



+ Reviews may be commissioned or submitted unsolicited, although in the latter case it would be wise to
send the Editor a one-page outline first (psychiatry@lancet.com). If you have already written the

paper, please submit it for consideration via our online system

* Complete transparency about the choice of material included is important to any Review paper.
Therefore, all Reviews should include a brief section entitled “Search strategy and selection
criteria” stating the sources (including databases, MeSH and free text search terms and filters, and
reference lists from journals or books) of the material covered, and the criteria used to include or
exclude studies. Citations to papers published in non-peer-reviewed supplements are discouraged.
Since these papers should be comprehensive, we encourage citation of publications in non-English

languages. An example is shown below

Search strategy and selection criteria

References for this review were identified through searches of PubMed for articles published from January,
1971, to June, 2019, by use of the terms “anxiety”, “psychopathology”, “exacerbation”, and “phenotype”.
Relevant articles published between 1918 and 1920 were identified through searches in the authors’
personal files, in Google Scholar, and Springer Online Archives Collection. Articles resulting from these
searches and relevant references cited in those articles were reviewed. Articles published in English,

French, and German were included.

» Reviews should be up to 4500 words, with a maximum of 100 references. A 150-word unstructured
summary should be included. These papers should include about five illustrations, tables, and figures to aid

the reader

Personal View

+ These opinion pieces may reflect an individual perception, involvement, or contribution to psychiatry

* The word count should be 1500-3500 in length, with a maximum of 75 references and one figure, table,

or panel Commissions

* Topics for The Lancet Psychiatry Commissions are selected by our editors, who work with academic
partners to identify the most pressing issues in science, medicine, and global health with the aim of
producing recommendations to change public policy or improve practice. Projects usually last 2-3 years,
and author groups will represent a broad range of international expertise. All The Lancet Psychiatry
Commissions are academic publications and are subject to the same rigorous peer review process as all
other research papers published in our journals. The Lancet Psychiatry does not provide direct financial
support to Commissioners for the research or writing of the reports. Funding is sought directly by authors,

with oversight from our editors.

Formatting guidelines



Language

* Manuscripts should be submitted in English. Authors writing in Chinese, Portuguese, or Spanish may
wish to use the Webshop (http://webshop.elsevier.com/languageservices) to provide an English translation

of their manuscript for submission Title page

* A brief'title, author name(s), preferred degree (one only), affiliation(s), and full address(es) of the authors
must be included. The name and address of the corresponding author should be separately and clearly

indicated with email and telephone details

Formatting of text

* Type a single space at the end of each sentence ¢ Do not use bold face for emphasis within text « We use
a comma before the final “and” or “or” in a list of items ¢ Type decimal points midline (ie, 23-4, not 23.4).

To create a

midline decimal on a PC: hold down ALT key and type 0183 on

the number pad, or on a Mac: ALT shift 9 « Numbers one to ten are written out in words unless they are

used

as a unit of measurement, except in figures and tables ¢ Use single hard-returns to separate paragraphs. Do

not use tabs

or indents to start a paragraph ¢ Do not use the automated features of your software, such as

hyphenation, endnotes, headers, or footers (especially for

references). Please use page numbering ¢ Guidelines on formatting tables are available in the artwork

guidelines

References

« Cite references in the text sequentially in the Vancouver numbering style, as a superscripted number after

any punctuation mark. For example:

155

"...as reported by Saito and colleagues. » Two references are cited separated by a comma, with no space.

Three or more consecutive references are given as a range with an en rule. To create an en rule on a PC:

hold down CTRL key and minus sign on the number pad, or on a Mac: ALT hyphen

« References in tables, figures, and panels should be in numerical order according to where the item is cited

in the text



* Here is an example for a journal reference (note the use of tab, bold, italic, and the en rule or “long”

hyphen):

“15[tab]Saito N, Ebara S, Ohotsuka K, Kumeta J, Takaoka K. Natural history of scoliosis in spastic cerebral
palsy. Lancet 1998; 351: 1687—[en rule]92.”

* Give any subpart to the title of the article. Journal names are abbreviated in their standard form as in Index

Medicus

« If there are six authors or fewer, give all six in the form:

surname space initials comma

« If there are seven or more give the first three in the same way,

followed by et al

« For a book, give any editors and the publisher, the city of

publication, and year of publication

« For a chapter or section of a book, also give the authors and title

of the section, and the page numbers

« For online material, please cite the URL, together with the date you accessed the website

* Online journal articles can be cited using the DOI number

* Do not put references in the Summary Figures Our in-house illustrators redraw most figures into
Lancet style. The quality of the files we receive from authors has a direct effect on the accuracy
and time taken to prepare figures that are suitable for publication. We have different criteria for
photographic and illustrative files, the following notes are a summary of our ideal requirements,

but a detailed description is in the artwork guidelines

« For images (photographs or photographic images) that are used as part of illustration or image
composite figures we require a file that is no less than 300 dpi when set at its final printed size.

Ideal file formats are TIF or JPG

 For trial profiles, study profiles, and CONSORT diagrams, please supply as an editable flow diagram in
Word (.doc) or PowerPoint (.ppt) file

 For illustrations (all non-photographic line-work and general drawing) we require editable vector files

that contain selectable geometry and fonts (editable text). The editability of files depends on the



package they were created in, but as a rule we would prefer to receive any of the following: Adobe
Ilustrator (.ai) file; Adobe Illustrator or generic .eps files exported from a graphics program;
vector-based PDF, PowerPoint, or Word file; or SVG file. If authors are unable to supply files in
any these formats, our in-house illustrators can offer guidance on whether it is more economical
to export or convert the file into another format, or to redraw from scratch. When files are exported
to eps files, we would prefer text to be exported “as text” rather than “as objects”, which is

especially crucial for files such as forest plots in which there is a lot of text

» If your figures are annotated, please supply two copies of each of these figures as separate files (one
annotated copy and one non- annotated and editable copy). Our in-house illustrators will annotate
according to journal style using the annotated figures as a guide. For multi-part figures, please
supply the individual parts as well as a combined version to be used as a guide for our illustrators

to recreate the files

+ Images that have been published previously should be accompanied by a statement indicating permission
to reproduce the image. If required, further assistance can be obtained from the editorial team. If
you have used previously published images, you must obtain permission from the copyright holder
of the paper, which might be the authors or the publisher. If all the figures are your own and have

not been published before, then this requirement does not apply

Guidelines for supplementary material All material should be submitted as one PDF (with numbered
pages) with the paper and will be peer reviewed. Material will be published at the discretion of The Lancet
journals’ editors. For clinical trials, we encourage authors to include a copy of the study protocol. All

material should be provided in English.

+ Text e« Main heading for the web extra material should be in 12 point

Times New Roman font BOLD ¢ Text should be in 10 point Times New Roman font, single spaced

Headings should be in 10 point BOLD

Tables

* Main table heading should be in 10 point Times New Roman font BOLD

* Legends should be in 10 point, single spaced ¢ Tables should be in 8 point Times New Roman font, single

spaced ¢ Headings within tables should be in 8 point BOLD

Data

« SI units are required * Numbers in text and tables should always be provided if

% is shown « Means should be accompanied by SDs, and medians by IQR < p values should be given to

two significant figures, unless



p<0-0001

Drug names

* Recommended international non-proprietary name (rINN) is required

* We encourage use of neuroscience-based nomenclature for psychotropic drugs

References

* Vancouver style—eg, Smith A, Jones B, Clements S. Clinical transplantation of tissue-engineered
airway. Lancet 2008; 372: 1201-09. Hourigan P. Ankle injuries. In: Chan D, ed. Sports medicine. London:
Elsevier, 2008: 230-47.

* Numbered in order of mention in appendix and numbered separately from references in the full paper

Figures

* All images must have a minimum resolution of 300 dpi, width 107 mm

* Main figure heading should be in 10 point Times New Roman font BOLD

* Legends should be in 10 point, single spaced

Audio/video material

* The paper to which the audio or video clip relates should be mentioned in the recording

* Audio and video files should be accompanied by brief text explaining the content of the audio, names of

interviewers/ interviewees, date of recording, and place of recording if relevant

» Written consent from all parties must be supplied at submission

Audio

http://www.thelancet.com/audio

Audio

Audio material should be submitted as an mp3 file, no larger than 50 Mb Your paper may be selected for
a podcast. If so, the Web Editor will contact you to arrange a pre-recorded interview to discuss your paper.

For more information, see Audio

Video



+ Video material should be submitted in .mp4 format with aspect ratio of 16:9, and be no larger than 50

Mb

* We welcome your videos and invite you to submit any video material (reports, interviews, scans,
imaging) for consideration in the online journal. Please ensure that all those featured in the video

have given permission for publication (see also the previous section on Patient and other consents)

+ All video files can be submitted alongside your article in EM Disclosure of results before publication

+ Presentation of data at a scientific meeting, as a poster, abstract, orally, on a CD, or as an abstract on the
web, or on a preprint server does not conflict with submission to the Lancet journals. As a member
journal of the International Committee for Medical Journal Editors, The Lancet Psychiatry does
not regard results that are posted in the same clinical trials registry in which primary registration
resides as a previous publication, if the results are presented in the form of a brief structured

abstract or table

* The Lancet journals operate an embargo system, whereby journalists are given access to papers and press
releases ahead of publication, allowing them a protected window to develop their stories. We
believe that this window can help encourage balanced and accurate coverage of peer-reviewed
scientific and medical research to inform public debate. As such, we ask that authors and their
institutions refrain from actively seeking media attention for articles that have been submitted to
The Lancet Psychiatry or that are available as a preprint. The important steps of thorough peer
review and experienced editorial scrutiny and guidance, together with putting research findings
into a wider context and highlighting implications for clinical practice, will make the final
published paper in The Lancet Psychiatry very different to the submitted or preprint version.
Coverage that results from pre-publication communication can impact media interest at the time

of publication and our ability to support responsible journalism

+ For more information on Preprints with The Lancet, please see www.thelancet.com/preprints. For
additional questions regarding media, please contact pressoffice@lancet.com Fast-track

publication

+ All Articles judged eligible for consideration by the journal’s staff will be peer-reviewed rapidly and, if

accepted, published within 8 weeks

« All accepted Articles will be published online (Online First Publication) before appearing in the print

journal

» The online article does not differ from the version subsequently published in print and is citable by the

DOI assigned at the time of online publication



+ All other manuscripts will be peer-reviewed via our standard process

» See Articles section for manuscript requirements Online First publication

* The Lancet Psychiatry often publishes papers online ahead of print publication. You will be informed at

least a week in advance

of the Online First publication date * The online article is identical to the version subsequently

published in the print journal, and is citable by the DOI assigned at the time of online publication

How The Lancet Psychiatry handles your paper Acknowledgment ¢ Receipt of your paper will be
acknowledged by an email

containing a reference number, which should be used in all future communications

Checking for plagiarism, duplicate publication, and text recycling ¢ All Reviews, Personal Views, and

similar non-research material

that we are interested in publishing will be checked by editors using CrossCheck (see Lancet 2011; 377:
281-82). We expect that such papers are written in a way that offers new thinking without recycling

previously published text

Peer review

+ EveryArticle,Meta-analysis,Review,orPersonalViewpublishedin The Lancet Psychiatry will be peer

reviewed. Occasional contributions (eg, commentaries) are accepted without peer review

* On submission to The Lancet Psychiatry, your report will first be read by one or more of the journal’s
staff of physicians and scientists. The initial decision as to whether or not to proceed to peer review will be

communicated quickly

« Research papers that receive positive in-house reviews are followed by peer review by at least three

reviewers. You will receive notification of which editor is handling the peer review of your paper

Decision

« Submissions that survive in-house and peer review might be referred back to authors for revision. This is

an invitation to present the best possible paper for further scrutiny by the journal; it is not an acceptance

« Authors should give priority to such revisions; the journal will reciprocate by making a final decision

quickly

* Two copies of the revised version should be sent back, one of which should be highlighted to show where

changes have been made. Detailed responses to reviewers’ comments, in a covering letter, are also



necessary

The Lancet journals and other Elsevier journals ¢ If your paper is rejected by The Lancet Psychiatry, we
might judge it suitable to pass to other editors in the Lancet group for consideration or to editors of other

relevant journals within

Elsevier’s portfolio

Appeals

« Sometimes editors make mistakes. When we do, we like to hear about them. If an author believes that an
editor has made an error in declining a paper, we welcome an appeal. In your appeal letter, which should
be sent to psychiatry@lancet.com, please state why you think the decision is mistaken, and set out your

specific responses to any peer reviewers’ comments if those

seem to have been the main cause of rejection ¢ At least two editors will decide whether to invite a revised

manuscript and whether re-review, or otherwise is indicated

Proofs

* The Lancet journals employ highly skilled Assistant Editors, and it is likely that your paper will be
substantially edited after acceptance to ensure that it is accurate, clear, and understandable to a

wide readership

» All figures will be redrawn into The Lancet Psychiatry style by our in-house illustrators

* You will receive a proof from an Assistant Editor. That proof should be corrected and returned within
48 h Editorial research + We are keen to better understand and improve editorial conduct,
decision making, and issues related to peer review. Therefore, we occasionally take part in or
conduct editorial research. Your submitted paper might be used in such research. If you do not
want your paper entered into such a study, please let us know in your covering letter. Your decision
to take part or not will have no effect on the editorial decision on your paper Open access and

funding Open access

* The Lancet journals are committed to support authors in making their research publicly and freely
available. The editors encourage all authors to post their peer-reviewed, accepted article on their
personal or institutional websites any time after publication in print or online. Your document

should indicate the article’s citation and a link to the published article on The Lancet website.

+ For submissions of research articles from April 1, 2013, funded by Versus Arthritis, British Heart
Foundation, Cancer Research UK, UK Chief Scientist Office, UK Department of Health UK, UK

Department of International Development (DFID), Dunhill Medical Trust, Motor Neuron Disease



Association, Parkinson’s UK, one of the UK Research Councils, Telethon Italy, or Wellcome
Trust; for submissions from Jan 1, 2016, funded by WHO (including International Agency for
Research on Cancer [TARC]); for submissions from April 1, 2016, funded by Bill & Melinda Gates
Foundation; for submissions from May 1, 2016, funded by Breast Cancer Now or Bloodwise; for
submissions from July 1, 2016, funded by Worldwide Cancer Research; for submissions from Jan
1, 2018, funded by the European Centre for Disease Control; for submissions from Dec 1, 2019,
funded by European Research Council; and for submissions from Jan 1, 2020, funded by United

Nations University, we offer either a “gold” open access choice or a “green” open access solution.

» For the gold open access solution, we offer a choice of creative commons licences (CC BY or CC BY-
NC-ND) after payment of an article processing charge of US$5000. Please check with your funder

whether a specific creative commons license is preferred.

+ For the green open access solution, authors can deposit the final accepted version of their paper in any
repository they choose 6 months after publication. Additionally, for authors who choose the green

open access solution we will also make the

published paper free to access on our websites 6 months after

publication. See below for copyright and reuse information. ¢« These options will not be applied

retrospectively.

NIH Public Access Policy

* To allow authors to comply with the National Institutes of Health (NIH) Public Access Policy, we will
deposit accepted articles (final peer-reviewed but unedited version) reporting research that is directly
funded by NIH to PubMed Central no later than 12 months after publication. For authors who are NIH
employees (but not for those with just NIH funding), any peer-reviewed accepted article of any type will

be deposited by us in PubMed Central in its unedited format no later than 12 months after publication.

Click here for Elsevier’s agreements with funding bodies. Ombudsman

For information about what our ombudsman can and cannot investigate, articles about past ombudsmen,

and how to contact the current ombudsman see https://www.thelancet.com/ombudsman.

What happens after publication?

Press release

Press releases are issued by The Lancet journals’ press office for selected content published in our journals.
You will be advised in advance if your paper has been selected for press release. The Lancet journals’ media
relations team will contact you with detailed instructions about the embargo for your paper, and will provide

a draft press release for your comments ahead of the publication date. If your institution would like to issue



a press release for your paper, please inform pressoffice(@lancet.com.

Author interview

Your paper may be selected for a podcast. If so, the Web Editor will contact you to arrange a pre-recorded

interview to discuss your paper. For more information, see Audio

Offprints and Reprints

Following publication in an issue, the corresponding author will receive, at no cost, a customised Share
Link providing 50 days free access to the final published version of an Article, Meta-analysis, Review, or
Personal View on ScienceDirect. The Share Link can be used for sharing the article via any communication
channel, including email and social media, for personal use. Corresponding authors who have published
their article gold open access do not receive a Share Link because their final published version of the article
is available as an open access article on ScienceDirect and at www.thelancet.com and can be shared through

the article DOI link. Commercial use of Share Links is not allowed under the following situations:

* For commercial gain without a formal agreement with Elsevier. For example, reuse of the full-text of the
article, with or without association with bespoke advertising, by providing hosting services to other
repositories or to other organisations (including where an otherwise non-commercial site or repository

provides a service to other organisations or agencies) or charging fees for document delivery or access

« As an alternative for services already provided directly by The Lancet or by Elsevier. For example, article
aggregation, systematic distribution of articles via emails lists or share buttons, posting, indexing, or linking
for promotional or marketing activities, by commercial companies for use by their customers or the
intended target audiences of such companies (such as, pharmaceutical companies, or health-care

professionals or physician-prescribers)

All requests for reprints should be addressed to the Reprints Department in the Oxford office: + 44 [0]1865

843845, email m. cariou-keen@elsevier.com.

Data storage

Authors may be required to provide the raw data for research papers when they are under review and up to

10 years after publication in The Lancet Psychiatry.

Copyright and reuse

« Authors will be asked to sign a transfer of copyright agreement, which recognises the common interest
that both journal and author(s) have in the protection of copyright. We accept that some authors (eg,
government employees in some countries) are unable to transfer copyright. However, such policies do not
provide anyone other than The Lancet journals the right to make in any form facsimile copies of the version

printed.



* Gold open access articles are published under Creative Commons licensing, which enables authors to
retain copyright while allowing others to copy, distribute, and make some uses of their work, provided full
credit is given to them as originators. Authors will be offered a choice of two licences (CC BY or CC BY-
NC-ND) depending on whether or not they wish to allow commercial reuse of their work and whether or
not they wish to allow others to alter their work in the course of its reuse. Authors will be asked to sign an
exclusive licence (or non-exclusive licence for government employees) to permit our publisher, Elsevier,

to publish the work.

* For Creative Commons licensing see http://creativecommons. org/licenses/

* All requests to reproduce or make available anything in the journal—in whole or in part, in electronic or
in any other form, including translation—should be made through Elsevier. For more information, please

visit https://www.elsevier.com/ about/policies/copyright/permissions.

* For general permissions queries please visit the Permissions Helpdesk Support Center.

Responsible sharing

The Lancet supports responsible sharing. We recognise that authors want to share their papers and we

encourage this. Find out how you can share your paper here.



Guia traduzido

The Lancet Psychiatry considera qualquer pesquisa original que defenda a mudanga ou ilumine a pratica
clinica e as revisdes informativas sobre qualquer topico relacionado a psiquiatria. Como a revista tem um
publico internacional, € vital que os artigos sejam escritos com clareza e ndo assumam um nivel de
conhecimento superior ao de, digamos, um psiquiatra geral razoavelmente lido. Uma maneira de descobrir
se o seu artigo é compreensivel para aqueles que estdo lendo fora de seu campo de interesse imediato ¢é
mostrar o manuscrito a colegas em outras subespecialidades. Se eles acharem dificil acompanhar, uma boa
parte dos leitores também terd. Sempre que possivel, figuras e fotografias de boa qualidade (coloridas ou
em preto e branco) devem ser utilizadas para complementar e valorizar o texto. Mais detalhes sobre as
diferentes se¢des do The Lancet Psychiatry e como enviar para a revista sdo fornecidos abaixo. Se vocé
precisar de mais esclarecimentos, a equipe editorial da revista terd o prazer em ajudar (e-mail
psychiatry@lancet.com).

Os manuscritos devem ser exclusivamente o trabalho do (s) autor (es) indicado (s), ndo devem ter sido
publicados em outro lugar e ndo devem estar sob consideragdo de outra revista. Os periddicos do Lancet
sdo signatarios das Recomendagdes para a Conduta, Relatorio, Edi¢do e Publicag@o de Trabalho Académico
em Revistas Médicas, emitido pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Recomendagdes
do ICMIJE) e do cédigo do Comité de Etica em Publicagio (COPE) de conduta para os editores. Seguimos
as diretrizes do COPE.

Como enviar seu artigo

Submissdo de manuscrito

A submissdo de manuscritos a todos os periddicos do Lancet ¢ gratuita. Os manuscritos devem ser
submetidos online através do site de submissdo online e revisdo por pares do The Lancet Psychiatry
(conhecido como EM) em www. editorialmanager.com/thelancetpsych

* Basta fazer logon no EM e seguir as instru¢des na tela para todos os envios

* Se vocé ndo usou o EM antes, vocé precisara se registrar primeiro. No EM, o autor correspondente ¢ a
pessoa que insere os detalhes do manuscrito e faz o upload dos arquivos de submisséo

* A inclusdo de ilustragdes (por exemplo, fotografias, graficos, diagramas) é um pré-requisito para muitos
tipos de publicagd@o. O envio de arquivos de arte originais e editaveis € incentivado. Arquivos de fotografia
digital devem ter resolug@o de pelo menos 300 dpi e largura de pelo menos 107 mm. As imagens antes e
depois devem ser tiradas com a mesma intensidade, dire¢do e cor da luz

* Em quase todos os casos, se vocé tiver um manuscrito finalizado, deve envia-lo, em vez de entrar em
contato com a The Lancet Psychiatry para saber se um manuscrito ndo visto ¢ provavel de ser aceito. A
menos que vocé tenha sido solicitado pelo Editor para enviar por e-mail, vocé deve usar o sistema online
para todos os tipos de envio, incluindo correspondéncia

* Se vocé tiver quaisquer problemas técnicos ou perguntas, entre em contato com nosso suporte ao cliente
dedicado:

Para as Américas: +1 888 8347287 (das 9h as 17h, horario padrio central)

Para Asia e Pacifico: +81 3 55615032 (09:30 as 17:30 hora padrio do Japio)

Para a Europa e o resto do mundo: +44 1865 843577 (08:30 as 17:00 GMT)



Para clientes que falam chinés: +86 10 85208780 (9h as 17h30, horario padrdo da China)
Para clientes que falam espanhol: +34 932 406176 (09:00 as 17:00 GMT)
Para clientes que falam francés: +33 171 165608 (09:00 as 17:00 GMT)

Email: psychiatry@lancet.com

Carta de apresentagao

* Vocé deve enviar sua carta de apresentagdo na fase “Inserir comentarios” do processo de envio online
As primeiras submissdes ao The Lancet Psychiatry devem incluir:

1 carta de apresentagdo

2 Manuscrito incluindo tabelas e painéis

3 figuras

4 Formulario de declaragdo do autor (consulte a proxima sec¢do)

5 Declaracdo de interesses e fontes de financiamento

(veja a proxima secao)

6 artigos para impressdo - uma copia de cada com cartas de aceitagdo
7 protocolos e detalhes CONSORT para controle randomizado
ensaios (ver artigos)

8 Nos encorajamos a divulgacdo de correspondéncia de outros
periddicos e revisores, se submetidos anteriormente, € nds

pode entrar em contato com editores relevantes de tais revistas

9 Pesquisa no painel de contexto, para todos os artigos de pesquisa primaria

* Use a carta de apresentagdo para explicar por que seu artigo deve ser publicado no The Lancet Psychiatry
em vez de em outro lugar

« E util indicar o que poderia encurtar seu artigo - o artigo completo pode ser revisado e uma versio mais
curta pode ser publicada; uma tabela ou figura, detalhes técnicos mais aprofundados ou outras referéncias,
por exemplo, podem ser publicadas em nosso site ou disponibilizadas pelos autores

Declaragdes, permissdes e assinaturas

Autores e colaboradores

* Os autores designados devem atender a todos os quatro critérios de autoria nas Recomendagdes do ICMJE
* Todos os autores e todos os colaboradores (incluindo redatores e editores médicos) devem especificar
suas contribui¢des individuais no final do texto

* Incentivamos a colaborag@o e coautoria com colegas nos locais onde a pesquisa ¢ realizada

* The Lancet Group assume uma posi¢do neutra em relagdo as reivindicagdes territoriais em afiliagdes
institucionais

* Ao escolher os co-autores, pedimos aos autores principais que estejam cientes dos beneficios da
diversidade na autoria e considerem convidar co-autores que reflitam a diversidade em todos os sentidos,
incluindo (mas ndo se limitando a) historico, estadgio de carreira, género, geografia e raga

« The Lancet Psychiatry ndo publicard nenhum artigo a menos que tenhamos as assinaturas de todos os

autores



» Sugerimos que vocé use o formulario de declaragdo do autor e carregue a copia assinada com sua
submissdo

* Inclua o consentimento por escrito de qualquer individuo (s) citado (s) anotado (s) nos agradecimentos ou
comunicagdes pessoais

* Se um colaborador ou grupo de estudo foi usado e deseja ser indexado no PubMed, fornega um documento
em separado, incluindo uma tabela com as primeiras iniciais e sobrenomes de todos os membros
Formularios e assinaturas VER COM ROSSANA E ARTURO SE QUEREM

Para avaliagdes, opinides pessoais, comentarios e correspondéncia, solicitamos que vocé carregue seus
formularios no momento do envio. Para pesquisas originais (artigos), solicitaremos esses formularios apds
revisdo por pares. As seguintes declaragdes assinadas sdo necessarias:

* Contribuigdes dos autores

* Declaragdes de conflitos de interesse (formularios do ICMIJE)

* Declaragdes de fungdes, se houver, de redator ou editor médico

+ Agradecimentos - consentimento por escrito do individuo citado

» Comunicagdes pessoais - consentimento por escrito do individuo citado

* Uso de material protegido por direitos autorais - permissdo assinada

declaragdes do autor e editor

Essas declaragdes podem ser digitalizadas e enviadas eletronicamente com o seu envio. Observe que os
periddicos The Lancet aceitam assinaturas assinadas a méio e eletronicas (datilografadas).

Declaragdo de interesses

Existe um conflito de interesses quando o julgamento profissional sobre um interesse primario (como o
bem-estar dos pacientes ou a validade da pesquisa) pode ser influenciado por um interesse secundario
(como ganho financeiro). As relagdes financeiras sdo facilmente identificaveis, mas os conflitos também
podem ocorrer devido a relacionamentos pessoais ou rivalidades, competicdo académica ou crengas
intelectuais. Um conflito pode ser real ou potencial, e a divulgagdo completa ao Editor de todos os
relacionamentos ¢ um requisito. A ndo divulgagdo proposital de conflitos é uma forma de ma conduta e
pode levar a publicagdo de uma corre¢do ou mesmo a retratagdo. Todos os envios ao The Lancet Psychiatry
devem incluir a divulgacdo de todos os relacionamentos nos quais haja um conflito de interesse potencial
ou real, mesmo que ndo seja diretamente relevante para o trabalho enviado. O Editor pode usar essas
informagdes como base para decisdes editoriais e publicara todas as divulgacdes que os autores declararem
em seu formuldrio de conflito de interesses. Acordos entre autores e patrocinadores do estudo que
interferem no acesso dos autores a todos os dados de um estudo, ou que interferem em sua capacidade de
analisar e interpretar os dados e preparar e publicar manuscritos de forma independente, podem representar
conflitos de interesse e devem ser evitados. Os autores podem ser solicitados a fornecer a revista quaisquer

acordos confidenciais.

* No final do texto, sob o subtitulo “Declaracdo de interesses”, todos os autores devem divulgar quaisquer
relagdes financeiras e pessoais com outras pessoas ou organizagdes, mesmo que nio tenham relagdo direta
com o trabalho submetido. Exemplos de conflitos financeiros incluem emprego, consultorias, propriedade

de agdes, honorarios, testemunhos pagos de especialistas, patentes ou pedidos de patentes e bolsas de



viagem, tudo dentro de 3 anos do inicio do trabalho apresentado. Se ndo houver conflitos de interesse, os
autores devem declarar que ndo existe * Todos os autores devem fornecer uma Declaragdo de Conflito de
Interesses e preencher um formulario padrdo, que esta disponivel em https: / www.thelancet.com/for-
authors/forms?section=icmje-coi. O formulario foi modificado pelo ICMJE apds consulta aos autores e
editores. Mais informagdes estdo disponiveis em uma declaragdo conjunta do ICMJE publicada em 1° de
julho de 2010. Para mais informagdes veja Lancet 2009; 374: 1395-96 ¢ Para comentarios, opinides pessoais
e criticas, The Lancet A psiquiatria ndo publicara se um autor, nos ltimos 3 anos, e com uma empresa ou
concorrente relevante, tiver quaisquer agdes ou agdes, patrimonio liquido, um contrato de trabalho ou uma
posi¢do nomeada em um conselho de empresa; ou foi solicitado por qualquer organizagdo que ndo a The
Lancet Psychiatry para escrever, ser nomeado ou enviar o artigo (ver Lancet 2004; 363: 2—-3) Papel da fonte
de financiamento ¢ Todas as fontes de financiamento devem ser declaradas como um reconhecimento no
final do texto * No final da se¢do Métodos, sob o subtitulo “Fungao da fonte de financiamento”, os autores
devem descrever a fungdo do (s) patrocinador (es) do estudo, se houver, no desenho do estudo; na coleta,
analise e interpretacdo dos dados; na redagao do relatorio; e na decisdo de submeter o artigo para publica¢do
* Se nao houver secdo de Métodos, a fungdo da fonte de financiamento deve ser declarada como um
agradecimento. Se a fonte de financiamento néo teve tal envolvimento, os autores devem declarar isso * O
autor para correspondéncia deve confirmar que teve acesso total a todos os dados do estudo e tinha a
responsabilidade final pela decis@o de enviar para publicagdo Papel do escritor ou editor médico ¢ Se um
redator ou editor médico esteve envolvido na criacdo de seu manuscrito, precisamos de uma declaragido
assinada do autor correspondente para incluir seu nome e informagdes sobre o financiamento dessa pessoa
» Essas informagdes devem ser adicionadas a se¢do Agradecimentos ou Colaboradores ¢ Exigimos
declaragdes assinadas de quaisquer redatores ou editores médicos, declarando que deram permissdo para
serem nomeados como um autor, um colaborador ou na se¢do de agradecimentos

Consentimento e permissdo dos pacientes para publicar

» Estudos em pacientes ou voluntarios precisam da aprovagdo de um comité de ética e consentimento
informado dos participantes. Isso deve ser documentado em seu papel

* Se houver um risco inevitavel de violagdo de privacidade - por exemplo, em uma fotografia clinica ou nos
detalhes do caso - o consentimento por escrito do paciente para a publicag@o, ou de parentes proximos,
deve ser obtido usando o formulario de consentimento do paciente da The Lancet Psychiatry. Nao use
barras de “blackout” ou dispositivos semelhantes para tornar os pacientes andnimos em imagens clinicas:
se vocé tiver obtido consentimento, o mascaramento adequado nédo é necessario

* Para respeitar a privacidade do seu paciente, ndo envie o formulario de consentimento para nés. Em vez
disso, solicitamos que vocé preencha a segdo de consentimento do paciente do formulario de declaragdo do
autor

* Os autores dos EUA devem garantir a conformidade HIPAA

Tipos de requisitos de artigo e manuscrito

Certifique-se de que tudo o que enviar ao The Lancet Psychiatry segue as diretrizes fornecidas para cada
tipo de artigo. Para obter instrugdes sobre como formatar o texto do seu artigo, incluindo tabelas, figuras,
painéis e referéncias, consulte nossas diretrizes de formatagdo.

www.thelancet.com/psychiatry Maio de 2020



Sec¢do vermelha (artigos)

Artigos

* The Lancet Psychiatry prioriza relatorios de pesquisas originais que podem mudar a pratica clinica ou o
pensamento

* Solicitamos a submissdo de todos os ensaios clinicos, sejam da fase 1,2,3 ou 4.

* Incentivamos o registro de todos os ensaios de intervencdo, seja na fase inicial ou tardia, em um registro
primario que participe da Plataforma Internacional de Registro de Ensaios Clinicos da OMS (ver Lancet
2007; 369: 1909—11) ou em ClinicalTrials.gov, de acordo com o ICMIJE recomendacdes. Também
encorajamos a divulgacdo publica total do conjunto de dados de registro de ensaio clinico com um minimo
de 21 itens no momento do registro e antes do recrutamento do primeiro participante (ver Lancet 2006;
367: 1631-35). O registro deve ser independente de interesses com fins lucrativos

* Os relatorios dos ensaios devem estar em conformidade com as diretrizes do CONSORT 2010 e devem
ser apresentados com seus protocolos

* Todos os relatérios de estudos randomizados devem incluir uma se¢do intitulada Randomizagdo e
mascaramento, dentro da secdo Métodos. Consulte as diretrizes de formatagdo do The Lancet para estudos
randomizados

* Ensaios randomizados de cluster devem ser relatados de acordo com

Diretrizes estendidas do CONSORT

* Ensaios randomizados que relatam danos devem ser descritos de acordo com as diretrizes estendidas do
CONSORT -+ Estudos de precisdo diagnostica devem ser relatados de acordo com Diretrizes STARD ¢ Os
estudos observacionais (coorte, caso-controle ou desenhos transversais) devem ser relatados de acordo com
a declaragdo STROBE, ¢ devem ser apresentados com seus protocolos * Nos encorajamos o registro de
todos os estudos observacionais em um registro compativel com a OMS (ver Lancet 2010; 375: 348) * Os
estudos de associagdo genética devem ser relatados de acordo com Diretrizes STREGA + Revisdes
sistematicas e meta-analises devem ser relatadas de acordo com as diretrizes PRISMA. Consulte as
diretrizes de formatagdo do The Lancet para revisdes sistematicas e meta-analises. ¢ Relatorios de estudos
de estimativas de saude global devem ser relatados de acordo com a declaragio GATHER (ver Lancet
2016; 388: €19-23) « Para encontrar as diretrizes para relatorios, consulte: http: //www.equator-net.org
Todos os artigos devem, conforme relevante:  Ter até 3.500 palavras (4.500 para ensaios clinicos
randomizados) com 30 referéncias (a contagem de palavras é apenas para o texto manuscrito) ¢ Inclui um
resumo (resumo semiestruturado), com cinco paragrafos (Antecedentes, Métodos, Resultados,
Interpretag@o e Financiamento), ndo excedendo 250 palavras. Nosso sistema de envio eletronico solicitara
que vocé copie e cole esta se¢do na fase de “Envio de resumo” * Para ensaios clinicos randomizados, o
resumo deve aderir as extensdes CONSORT: resumos (ver Lancet 2008; 371: 281-83) ¢ Ao relatar os dados
de sobrevivéncia Kaplan-Meier, em cada momento, os autores devem incluir numeros de risco e sdo
encorajados a incluir o nimero de pacientes censurados. ¢ Para estudos de intervengdo, o resumo deve
incluir o resultado primario expresso como a diferenga entre os grupos com um intervalo de confianca nessa
diferenca (diferengas absolutas sdo mais tteis do que as relativas). Os resultados secundarios podem ser

incluidos, desde que sejam claramente marcados como secundarios e todos esses resultados sejam relatados



* Use o sistema SI de unidades e o nome ndo proprietario internacional recomendado (rINN) para nomes
de medicamentos. Certifique-se de que a dose, via e frequéncia de administragdo de qualquer medicamento
que vocé mencionou estdo corretas « Use nomes de genes aprovados pela Human Gene Organization. As
novas sequéncias de genes devem ser depositadas em um banco de dados publico (GenBank, EMBL ou
DDBJ) e o numero de acesso fornecido. Os autores de artigos de microarray devem incluir em sua
submissdo as informacdes recomendadas pelas diretrizes do MIAME. Os autores também devem enviar
seus detalhes experimentais para um dos bancos de dados disponiveis publicamente: ArrayExpress ou GEO
* Inclua todos os dados adicionais necessarios como parte de seu envio de EM

*» Todos os artigos aceitos devem incluir um link para o protocolo do estudo completo publicado no site
institucional dos autores (ver Lancet 2009; 373: 992 e Lancet 2010; 375: 348)

* Incentivamos os pesquisadores a inscrever mulheres e grupos étnicos em ensaios clinicos de todas as fases
e planejar a analise de dados por sexo e por raca

« Para todos os tipos de estudo, encorajamos o uso correto dos termos sexo (ao relatar fatores biologicos) e
género (ao relatar fatores de identidade, psicossociais ou culturais). Sempre que possivel, relate o sexo e /
ou género dos participantes do estudo e descreva os métodos usados para determinar o sexo e o género. O
relato separado de dados por variaveis demograficas, como idade e sexo, facilita o agrupamento de dados
para subgrupos nos estudos e deve ser rotineiro, a menos que seja inadequado. Discuta a influéncia ou
associacdo de variaveis, como sexo e / ou género, em suas descobertas, quando apropriado, e as limita¢des
dos dados.

* Para pesquisas conduzidas em ambientes de baixa e média renda por investigadores de paises de alta
renda, nos

Plataforma Internacional de Registro de Ensaios Clinicos da OMS http://www.who.int/ictrp/ network / trds
/ en / index.html

Testes clinicos

http://clinicaltrials.gov

Recomendagdes do ICMJE

http://icmje.org/ responses / browse / publishing-and-editorial-issues / clinic-trial-registration.html
Diretrizes CONSORT 2010

http: //www.consort- statement.org/consort-2010

Diretrizes de formatagdo para ensaios clinicos randomizados https://www.thelancet.com/ for-author /
forms? Section = rct

Diretrizes estendidas do CONSORT

http: //www.consort-statement. org / extensions / extensions /

Diretrizes STARD

http: //www.equator-network. org / reporting-guidelines / stard /

Declaragcdo STROBE

http: //www.strobe-statement. org /

Diretrizes STREGA

http: //www.equator-network. org / reporting-guidelines / strobe-strega /

Diretrizes PRISMA



http: //www.prisma-statement. org /

Diretrizes de formatago para meta-analises https: //www.thelancet. com / para autores / formularios? segdo
= meta-analise Declaragdio GATHER http://www.thelancet.com/ journals / lancet / article / PIIS0140-6736
(16) 30388-9 / texto completo

Para encontrar diretrizes para relatérios, consulte

http: //www.equator-network. org

Organizacdo do Gene Humano

http://www.genenames.org/

Diretrizes MIAME

http://fged.org/projects/ miame /

Array e GEO

http://www.ebi.ac.uk/ microarray-as / ae / http: //www.ncbi.nlm.nih. gov / geo

Informagdo para Autores

Pesquisa em contexto Evidéncia antes deste estudo Esta se¢do deve incluir uma descrigdo de todas as
evidéncias que os autores consideraram antes de realizar este estudo. Os autores devem indicar
resumidamente: as fontes (bases de dados, listas de referéncias de periddicos ou livros, etc.) pesquisadas;
os critérios usados para incluir ou excluir estudos (incluindo as datas exatas de inicio e término da pesquisa),
que ndo devem ser limitados a publica¢des em inglés; os termos de pesquisa usados; a qualidade (risco de
viés) dessa evidéncia; e a estimativa combinada derivada da meta-analise das evidéncias, se apropriado.
Valor agregado deste estudo Os autores devem descrever aqui como suas descobertas agregam valor as
evidéncias existentes. Implicagdes de todas as evidéncias disponiveis Os autores devem declarar as
implicagdes para a pratica ou politica e pesquisas futuras de seu estudo combinadas com as evidéncias
existentes. A pesquisa em painéis de contexto ndo deve conter referéncias; os principais estudos

mencionados aqui devem ser referenciados no texto principal.

Colocando a pesquisa em contexto

» Todos os artigos de pesquisa (incluindo revisdes sistematicas / meta-analises) submetidos a qualquer
periddico da familia The Lancet devem incluir um painel colocando sua pesquisa em contexto com o
trabalho anterior no formato descrito abaixo (ver Lancet 2014; 384: 2176-77, para a logica original). Este
painel ndo deve conter referéncias. Os editores usardo essas informagdes na primeira fase de avaliagdo e os
revisores serdo especificamente solicitados a verificar o conteudo e a precisdo

* A secdo de Discussdo deve conter uma descri¢do completa e discussdo do contexto. Os autores também
sdo convidados a relatar sua propria revisao sistematica atualizada ou citar uma revisdo sistematica recente
de outros estudos, colocando seu estudo no contexto da revisdo

Compartilhamento de dados

A partir de 1° de julho de 2018, todos os relatorios submetidos de ensaios clinicos devem conter uma
declara¢do de compartilhamento de dados, a ser incluida no final do manuscrito. As declaragdes de

compartilhamento de dados devem indicar:



* Se os dados coletados para o estudo, incluindo individuos

os dados dos participantes e um diciondrio de dados definindo cada campo do conjunto, serdo
disponibilizados a outros (“indeciso” ndo é uma resposta aceitavel);

* Quais dados serdo disponibilizados (dados ndo identificados do participante, dados do participante com
identificadores, dicionario de dados ou outro conjunto de dados especificado);

* Se documentos adicionais relacionados estardo disponiveis (por exemplo, protocolo do estudo, plano de
analise estatistica, formulario de consentimento informado);

* Quando esses dados estarfio disponiveis (data de inicio e término, ou

“Com publicag@o”, conforme aplicavel);

* Onde os dados serdo disponibilizados (incluindo URLs completos

ou enderecos de e-mail, se relevante);

* Por quais critérios de acesso os dados serdo compartilhados (incluindo com quem,

para quais tipos de analises, por qual mecanismo - por exemplo, com ou sem o apoio do investigador, apos
a aprovagdo de uma proposta, com um acordo de acesso a dados assinado - ou quaisquer restrigdes
adicionais).

Veja a tabela para exemplos. Os ensaios clinicos que comegam a inscrever participantes em ou apos 1° de
janeiro de 2019 devem incluir um plano de compartilhamento de dados no registro do ensaio. Se o plano
de compartilhamento de dados mudar ap6s o registro, isso deve ser refletido na declara¢do enviada e
publicada, e atualizada no registro do registro. Para relatorios de pesquisas que ndo sejam ensaios clinicos,
as declaragdes de compartilhamento de dados s@o incentivadas, mas ndo exigidas. Mendeley Data ¢ um
repositorio online seguro para dados de pesquisa, permitindo o arquivamento de qualquer tipo de arquivo
e atribuindo um identificador de objeto digital (DOI) permanente e exclusivo para que os arquivos possam
ser facilmente referenciados. Se os autores desejam compartilhar seus dados de apoio, e ainda nio fizeram
arranjos alternativos, um Mendeley DOI pode ser referido na declaragdo de compartilhamento de dados.
Secdo azul (comentario, correspondéncia, percepgao)

Editorial

« Editoriais sdo a voz da The Lancet Psychiatry e sdo escritos

internamente pela equipe de redacdo editorial da revista e assinou "The Lancet Psychiatry"

Comente

* Esta se¢do contém comentarios que acompanham os artigos publicados no The Lancet Psychiatry ou sobre
questdes de amplo alcance na psiquiatria. Comentarios relacionados a decisdes de politica sdo bem-vindos.
A maioria dos comentarios sdo encomendados, mas os comentarios ndo solicitados (ndo mais do que 750
palavras, 10 referéncias e uma figura, painel ou mesa pequena) também sdo bem-vindos. Os comentarios
podem ser revisados por pares

» A critério do Editor, os comentarios podem ser encurtados no interesse do espago (maximo de duas
paginas impressas)

* O lugar para responder a algo que publicamos ¢ em nossa se¢do de correspondéncia

* Consulte as diretrizes de conflitos de interesse para comentarios

Correspondéncia



* As cartas escritas em resposta ao conteudo anterior publicado no The Lancet Psychiatry devem chegar até
nds dentro de 4 semanas da publicagdo do item original e ndo devem ter mais de 400 palavras

« Cartas de interesse geral, desvinculadas de itens publicados na revista, ndo devem ter mais de 400 palavras
* Cartas de correspondéncia geralmente ndo sdo revisadas por pares, mas podemos solicitar respostas dos
autores da publicag@o original, ou repassar cartas a esses autores

* Apenas uma tabela ou figura ¢ permitida, e ndo deve haver mais de cinco referéncias e cinco autores

» Todas as letras aceitas sdo editadas e podem ser reduzidas no interesse do espago. As provas serdo
enviadas aos autores antes da publicagdo

Discernimento

* Leitores com interesse em contribuir com resenhas de livros, filmes, programas de TV, exposi¢des ou
web devem entrar em contato com o Editor via psychiatry@lancet.com. Em geral, esses envios devem ter
entre 350 e 400 palavras

* The Lancet Psychiatry incentiva a submissdo de ensaios para esta se¢@o. Devem ter até 2.000 palavras em
prosa descritiva e podem ser sobre qualquer topico relacionado a psiquiatria. Se vocé ¢ um profissional
médico, esta é sua oportunidade de iluminar uma area negligenciada, destacar uma experiéncia inspiradora
ou compartilhar suas idéias.

* Os perfis nesta se¢do sdo encomendados pelos editores da revista

Corregoes

* Qualquer erro substancial em qualquer artigo publicado no The Lancet Psychiatry deve ser corrigido o
mais rapido possivel. A culpa ndo ¢ distribuida; o importante é esclarecer as coisas

» As revistas Lancet t€ém uma politica para tipos de erros que corrigimos ¢ nido corrigimos. Sempre
corrigiremos qualquer erro que afete um nome de medicamento néo proprietario, dose ou unidade, qualquer
erro numérico nos resultados ou qualquer erro factual na interpretacéo dos resultados

Secdo verde (comentarios, opinides pessoais, comissdes)

Avaliagdes

* As revisdes podem ser encomendadas ou enviadas ndo solicitadas,

embora, neste ultimo caso, seja aconselhavel enviar primeiro ao Editor um esbogo de uma pagina
(psychiatry@lancet.com). Se vocé ja escreveu o artigo, envie-o para consideragdo via nosso sistema online
* A transparéncia completa sobre a escolha do material incluido esta

importante para qualquer artigo de revisdo. Portanto, todas as revisdes devem incluir uma breve segdo
intitulada "Estratégia de pesquisa e critérios de sele¢do", informando as fontes (incluindo bancos de dados,
MeSH e termos e filtros de pesquisa de texto livre e listas de referéncia de periddicos ou livros) do material
abordado e os critérios usados para incluir ou excluir estudos. As citagdes de artigos publicados em
suplementos néo revisados por pares sdo desencorajadas. Uma vez que esses artigos devem ser abrangentes,
encorajamos a citacdo de
publicagdes em idiomas diferentes do inglés. Um exemplo é mostrado abaixo * As resenhas devem ter até
4500 palavras, com no maximo 100 referéncias. Um resumo ndo estruturado de 150 palavras deve ser

incluido. Esses artigos devem incluir cerca de cinco ilustragdes, tabelas e figuras para ajudar o leitor

Estratégia de busca e critérios de selegio



As referéncias para esta revisdo foram identificadas por meio de pesquisas

do PubMed para artigos publicados de janeiro de 1971 a junho de 2019, com o uso dos termos “ansiedade”,
“psicopatologia”, “exacerbacdo” e “fenotipo”. Artigos relevantes publicados entre 1918 e 1920 foram
identificados por meio de pesquisas nos arquivos pessoais dos autores, no Google Scholar e na Springer
Online Archives Collection. Artigos resultantes dessas buscas e referéncias relevantes citadas nesses artigos

foram revisados. Artigos publicados em inglés, francés e alemédo foram incluidos.

Visdo Pessoal

* Estes artigos de opinido podem refletir uma percepcdo individual, envolvimento ou contribui¢do para a
psiquiatria

* A contagem de palavras deve ter 1500-3500 de comprimento, com um maximo de 75 referéncias e uma
figura, tabela ou painel

Comissdes

*» Tdpicos para The Lancet Psychiatry Commissions sdo selecionados por nossos editores, que trabalham
com parceiros académicos para identificar as questdes mais urgentes na ciéncia, medicina e saude global,
com o objetivo de produzir recomendagdes para mudar politicas publicas ou melhorar a pratica. Os projetos
geralmente duram de 2 a 3 anos, e os grupos de autores representam uma ampla gama de especialidades
internacionais. Todas as Comissdes de Psiquiatria do The Lancet sdo publicagdes académicas e estdo
sujeitas a0 mesmo processo de revisdo por pares rigoroso que todos os outros artigos de pesquisa publicados
em nossos periddicos. The Lancet Psychiatry ndo fornece apoio financeiro direto aos Comissarios para a
pesquisa ou redag@o dos relatérios. O financiamento ¢ buscado diretamente pelos autores, com supervisao
de nossos editores.

Diretrizes de formatagdo

Lingua

* Os manuscritos devem ser submetidos em inglés. Os autores que escrevem em chinés, portugués ou
espanhol podem usar o Webshop (http://webshop.elsevier.com/languageservices) para fornecer uma
traducdo em inglés de seu manuscrito para submissio

Folha de rosto

» Um breve titulo, nome (s) do (s) autor (es), grau de preferéncia (um apenas), afiliagdo (des) e enderego
(s) completo (s) dos autores devem ser incluidos. O nome e enderego do autor para correspondéncia devem
ser separados e claramente indicados com e-mail e detalhes de telefone

Formatagdo de texto

* Digite um Unico espago no final de cada frase

» Nao use negrito para dar énfase ao texto

» Usamos uma virgula antes do "e" ou "ou" final em uma lista de itens

* Digite pontos decimais na linha média (ou seja, 23,4, ndo 23,4). Para criar um

decimal da linha média em um PC: mantenha pressionada a tecla ALT e digite 0183 em

o teclado numérico ou em um Mac: ALT shift 9

* Os niimeros de um a dez sdo escritos em palavras, a menos que sejam usados

como unidade de medida, exceto em figuras e tabelas



« Use retornos rigidos unicos para separar paragrafos. Nao use guias

ou recuos para iniciar um paragrafo

* Nio use os recursos automatizados de seu software, como

hifenizagdo, notas finais, cabecalhos ou rodapés (especialmente para

referéncias). Use a numeracdo de pagina

* Diretrizes sobre a formatagdo de tabelas estdo disponiveis na arte

diretrizes

Referéncias

« Cite as referéncias no texto em sequéncia no estilo de numeragdo Vancouver, como um niimero sobrescrito
apos qualquer sinal de pontuag@o. Por exemplo:

"... conforme relatado por Saito e colegas.15”

* Duas referéncias sdo citadas separadas por virgula, sem espaco.

Trés ou mais referéncias consecutivas sdo fornecidas como um intervalo com uma regra geral. Para criar
uma regra em um PC: mantenha pressionada a tecla CTRL e o sinal de menos no teclado numérico ou em
um Mac: ALT hifen

* As referéncias em tabelas, figuras e painéis devem estar em ordem numérica de acordo com onde o item
¢ citado no texto

+ Aqui estd um exemplo para uma referéncia de jornal (observe o uso de tabulagéo, negrito, italico e a regra
en ou hifen “longo”):

“15 [tab] Saito N, Ebara S, Ohotsuka K, Kumeta J, Takaoka K. Histdria natural da escoliose na paralisia
cerebral espastica. Lancet 1998; 351: 1687— [en rule] 92.”

* Dé qualquer subparte ao titulo do artigo. Os nomes dos periddicos s@o abreviados em sua forma padréo,
como no Index Medicus

* Se houver seis autores ou menos, fornega todos os seis no formulario:

sobrenome, iniciais do espago, virgula

* Se houver sete ou mais, dé os trés primeiros da mesma maneira,

seguido por et al

* Para um livro, dé aos editores e a editora a cidade de

publicagdo e ano de publicagdo

* Para um capitulo ou se¢do de um livro, fornega também os autores e o titulo

da secgdo, e os nimeros das paginas

* Para material online, por favor cite o URL, juntamente com a data

vocé acessou o site

« Artigos de periddicos online podem ser citados usando o niimero DOI ¢ Nao coloque referéncias no
Resumo

Figuras

Nossos ilustradores internos redesenham a maioria das figuras no estilo Lancet. Oa qualidade dos arquivos
que recebemos dos autores tem um efeito direto sobre a precisdo e o tempo gasto para preparar as figuras

que sdo adequadas para publicagio.



Temos critérios diferentes para arquivos fotograficos e ilustrativos, as notas a seguir sdo um resumo de
nossos requisitos ideais, mas uma descri¢do detalhada esta nas diretrizes de arte

* Para imagens (fotografias ou imagens fotograficas) que sdo usadas como parte de ilustragdes ou figuras
compostas de imagens, exigimos um arquivo que ndo seja inferior a 300 dpi quando definido em seu
tamanho final de impresséo. Os formatos de arquivo ideais sdo TIF ou JPG

« Para perfis de teste, perfis de estudo e diagramas CONSORT, fornega um fluxograma editavel em arquivo
Word (.doc) ou PowerPoint (.ppt)

* Para ilustragdes (todas as linhas nao fotograficas e desenhos gerais), exigimos arquivos vetoriais editaveis
que contenham geometria e fontes selecionaveis (texto editdvel). A capacidade de edi¢do dos arquivos
depende do pacote em que foram criados, mas como regra preferimos receber qualquer um dos seguintes:
Arquivo Adobe Illustrator (.ai); Arquivos Adobe Illustrator ou .eps genéricos exportados de um programa
grafico; arquivo PDF, PowerPoint ou Word baseado em vetor; ou arquivo SVG. Se os autores ndo puderem
fornecer arquivos em nenhum desses formatos, nossos ilustradores internos podem oferecer orienta¢do
sobre se ¢ mais econdmico exportar ou converter o arquivo em outro formato, ou redesenhar do zero.
Quando os arquivos sdo exportados para arquivos eps, preferimos que o texto seja exportado "como texto"
em vez de "como objetos", o que é especialmente crucial para arquivos como parcelas florestais em que ha
muito texto

 Se suas figuras estiverem anotadas, forneca duas copias de cada uma dessas figuras como arquivos
separados (uma copia anotada e uma cdpia ndo anotada e editavel). Nossos ilustradores internos fardo
anotagdes de acordo com o estilo do jornal, usando as figuras anotadas como guia. Para figuras com varias
partes, fornega as partes individuais, bem como uma versdo combinada para ser usada como um guia para
nossos ilustradores recriarem os arquivos

* As imagens publicadas anteriormente devem vir acompanhadas de declaragdo indicando permissdo para
reproduzir a imagem. Se necessario, mais assisténcia pode ser obtida com a equipe editorial. Se vocé usou
imagens publicadas anteriormente, vocé deve obter permissdo do detentor dos direitos autorais do artigo,
que pode ser o autor ou o editor. Se todas as figuras forem suas e ndo tiverem sido publicadas antes, entdo
este requisito ndo se aplica

Diretrizes para material suplementar

Todo o material deve ser enviado como um PDF (com paginas numeradas) com o artigo e sera revisado
por pares. O material sera publicado a critério dos editores das revistas The Lancet. Para ensaios clinicos,
encorajamos os autores a incluir uma cépia do protocolo do estudo. Todo o material deve ser fornecido em
inglés.

Texto

* O cabegalho principal para o material extra da web deve ser em fonte Times New Roman 12 pontos BOLD
* O texto deve ser em fonte Times New Roman 10, espagamento simples

* Os titulos devem estar em negrito de 10 pontos

Mesas

* O cabecalho da tabela principal deve estar em fonte Times New Roman BOLD, tamanho 10

* As legendas devem ser em 10 pontos, espagamento simples



* As tabelas devem ser em fonte Times New Roman de 8 pontos, espagamento simples ¢ Os titulos das
tabelas devem estar em Negrito 8 pontos

Dados

* Unidades SI s@o necessarias

» Os niimeros no texto e nas tabelas devem ser sempre fornecidos se

% € mostrado

* As médias devem ser acompanhadas por SDs e as medianas por IQR

* os valores de p devem ser dados em dois algarismos significativos, a menos que

p <0 - 0001

Nomes de drogas

* O nome ndo proprietario internacional recomendado (rINN) ¢ obrigatorio

* Nos encorajamos o uso de nomenclatura baseada em neurociéncia para drogas psicotropicas

Referéncias

* Estilo Vancouver - por exemplo,

Smith A, Jones B, Clements S. Transplante clinico de via aérea de engenharia de tecidos. Lancet 2008; 372:
1201-09.

Hourigan P. Lesdes no tornozelo. In: Chan D, ed. Medicina do esporte. Londres: Elsevier, 2008: 230—47.
* Numerado em ordem de mengdo no apéndice e numerado separadamente das referéncias no artigo
completo

Figuras

* Todas as imagens devem ter resolu¢do minima de 300 dpi e largura de 107 mm

* O cabecalho da figura principal deve estar em fonte Times New Roman de 10 pontos BOLD

* As legendas devem ser em 10 pontos, espagamento simples

Material de audio / video

* O artigo ao qual o audio ou video se refere deve ser mencionado na gravagéo

* Os arquivos de audio e video devem ser acompanhados por um breve texto explicando o contetido do
audio, nomes dos entrevistadores / entrevistados, data da gravagao e local da gravagdo, se relevante

* O consentimento por escrito de todas as partes deve ser fornecido no momento do envio

Audio

Audio

http://www.thelancet.com/audio

O material de audio deve ser enviado como um arquivo mp3, com no maximo 50 Mb

Seu artigo pode ser selecionado para um podcast. Nesse caso, o Editor da Web entrara em contato com
vocé para marcar uma entrevista pré-gravada para discutir o seu artigo. Para obter mais informagdes,
consulte Audio

Video

» O material de video deve ser enviado em formato .mp4 com proporg¢do de 16: 9 e ndo deve ser maior que

50 Mb



» Seus videos sdo bem-vindos e convidamos vocé a enviar qualquer material de video (relatorios,
entrevistas, varreduras, imagens) para considera¢do no jornal online. Certifique-se de que todos os
apresentados no video deram permissdo para publicagdo (consulte também a se¢do anterior sobre Paciente
€ outros consentimentos)

* Todos os arquivos de video podem ser enviados junto com seu artigo no EM

Divulgagdo de resultados antes da publicagdo

* A apresenta¢do de dados em uma reunido cientifica, como pdster, resumo, oralmente, em um CD, ou
como um resumo na web, ou em um servidor de pré-impressao ndo conflita com a submissdo aos periddicos
Lancet. Como jornal membro do Comité Internacional para Editores de Revistas Médicas, o The Lancet
Psychiatry ndo considera os resultados publicados no mesmo registro de ensaios clinicos em que o registro
primario reside como uma publicagdo anterior, se os resultados forem apresentados na forma de um resumo
resumo estruturado ou tabela

* Os periddicos do Lancet operam um sistema de embargo, pelo qual os jornalistas tém acesso a jornais e
comunicados a imprensa antes da publicag@o, permitindo-lhes uma janela protegida para desenvolver suas
historias. Acreditamos que esta janela pode ajudar a encorajar uma cobertura equilibrada e precisa de
pesquisas cientificas e médicas revisadas por pares para informar o debate publico. Como tal, pedimos que
os autores e suas institui¢des se abstenham de buscar ativamente a atengdo da midia para artigos que foram
submetidos a The Lancet Psychiatry ou que estdo disponiveis como pré-impressdo. As etapas importantes
de revisdo por pares completa e escrutinio editorial experiente e orientagdo, juntamente com a colocagéo
dos resultados da pesquisa em um contexto mais amplo e destacando as implicagdes para a pratica clinica,
fardo o artigo final publicado na The Lancet Psychiatry muito diferente da versdo enviada ou pré-impressa.
A cobertura resultante da comunicagdo de pré-publicac¢do pode impactar o interesse da midia no momento
da publicagdo e nossa capacidade de apoiar o jornalismo responsavel

* Para obter mais informagdes sobre Preprints com The Lancet, consulte www.thelancet.com/preprints.

Para perguntas adicionais sobre midia, entre em contato com pressoffice@lancet.com

Publicacéo rapida « Todos os artigos considerados elegiveis para considerag@o pela equipe da revista serdo
revisados por pares rapidamente e, se aceitos, publicados em 8 semanas * Todos os artigos aceitos serdo
publicados online (primeira publicag@o online) antes de aparecer no jornal impresso ¢ O artigo online ndo
difere da versdo posteriormente publicada na imprensa e ¢ citavel pelo DOI atribuido no momento da
publicag@o online ¢« Todos os outros manuscritos serdo revisados por pares por meio de nosso processo
padrdo ¢ Consulte a secdo Artigos para requisitos de manuscrito Primeira publicagdo online * The Lancet
Psychiatry freqiientemente publica artigos online antes da publicagdo impressa. Vocé sera informado com
pelo menos uma semana de antecedéncia da data da primeira publicag@o online * O artigo online € idéntico
a versdo posteriormente publicada na revista impressa, e € citavel pelo DOI atribuido no momento da
publicag@o online Como a The Lancet Psychiatry trata seu artigo Agradecimento ¢ O recebimento do seu
trabalho sera confirmado por um e-mail contendo um niimero de referéncia, que deve ser usado em todas
as comunicagdes futuras Verificagdo de plagio, publicagdo duplicada e reciclagem de texto ¢ Todas as
avaliagdes, opinides pessoais e material semelhante ndo relacionado a pesquisa que estamos interessados

em publicar serdo verificados por editores usando CrossCheck (ver Lancet 2011; 377: 281-82). Esperamos



que tais artigos sejam escritos de uma forma que ofere¢a um novo pensamento sem reciclar o texto
publicado anteriormente Revisdo por pares ¢ Cada artigo, meta-analise, revisio ou opinido pessoal
publicada no The Lancet Psychiatry sera revisado por pares. Contribui¢des ocasionais (por exemplo,
comentarios) sdo aceitas sem revisdo por pares * Ao ser submetido ao The Lancet Psychiatry, seu relatorio
sera lido primeiro por um ou mais membros da equipe de médicos e cientistas da revista. A decisdo inicial
de proceder ou ndo a revisdo por pares sera comunicada rapidamente ¢ Os artigos de pesquisa que recebem
revisdes internas positivas sdo seguidos por revisdo por pares por pelo menos trés revisores. Vocé recebera
uma notificacdo de qual editor estd lidando com a reviso por pares do seu artigo

Decisao

» Submissdes que sobreviverem a revisdo interna e por pares podem ser encaminhadas aos autores para
revisdo. Este € um convite para apresentar o melhor artigo possivel para analise posterior da revista; ndo é
uma aceitagao

* Os autores devem dar prioridade a tais revisdes; o jornal retribuira tomando uma deciséo final rapidamente
* Duas copias da versdo revisada devem ser devolvidas, uma das quais deve ser destacada para mostrar
onde as alteragdes foram feitas. Respostas detalhadas aos comentarios dos revisores, em uma carta de
apresentagdo, também sdo necessarias

Periodicos The Lancet e outros periddicos da Elsevier

* Se o seu artigo for rejeitado pelo The Lancet Psychiatry, podemos julga-lo adequado para passa-lo a outros
editores do grupo do Lancet para consideracdo ou a editores de outras revistas relevantes dentro

Portfolio da Elsevier

Recursos

. As vezes, os editores cometem erros. Quando fazemos isso, gostamos de ouvir sobre eles. Se um autor
acredita que um editor cometeu um erro ao recusar um artigo, um recurso sera bem-vindo. Em sua carta de
apelagdo, que deve ser enviada para psychiatry@lancet.com, indique por que vocé acha que a decisdo esta
errada e descreva suas respostas especificas a quaisquer comentarios dos revisores, se estes parecem ter
sido a principal causa da rejeicdo

* Pelo menos dois editores decidirdo se convidam um manuscrito revisado e se revisam novamente ou de
outra forma ¢é indicado

Provas

* As revistas Lancet empregam Editores Assistentes altamente qualificados, e € provavel que seu artigo seja
substancialmente editado apods a aceitagdo para garantir que seja preciso, claro e compreensivel para um
grande niimero de leitores

* Todas as figuras serdo redesenhadas no estilo The Lancet Psychiatry por nossos ilustradores internos

* Vocé recebera uma prova de um Editor Assistente. Essa prova deve ser corrigida e devolvida dentro de
48 h

Pesquisa editorial

» Estamos ansiosos para entender e melhorar a conduta editorial, a tomada de decisdes e as questdes
relacionadas a revisdo por pares. Portanto, ocasionalmente participamos ou conduzimos pesquisas

editoriais. Seu artigo submetido pode ser usado em tal pesquisa. Se vocé ndo deseja que seu trabalho seja



incluido nesse tipo de estudo, informe-nos em sua carta de apresentag@o. Sua decisdo de participar ou ndo
ndo afetard a decisdo editorial do seu jornal

Acesso aberto e financiamento

Acesso livre

* Os periddicos do Lancet t€ém o compromisso de apoiar os autores a disponibilizar suas pesquisas de forma
publica e gratuita. Os editores encorajam todos os autores a publicar seus artigos aceitos e revisados por
pares em seus sites pessoais ou institucionais a qualquer momento ap6s a publicag@o impressa ou online.
Seu documento deve indicar a citagdo do artigo e um link para o artigo publicado no site do The Lancet.

« Para envios de artigos de pesquisa de 1 de abril de 2013, financiados pela Versus Arthritis, British Heart
Foundation, Cancer Research UK, UK Chief Scientist Office, UK Department of Health UK, UK
Department of International Development (DFID), Dunhill Medical Trust, Motor Neuron Disease
Association, Parkinson's UK, um dos UK Research Councils, Telethon Italy ou Wellcome Trust; para
inscrigdes de 1° de janeiro de 2016, financiadas pela OMS (incluindo a Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre o Cancer [TARC]); para inscrigdes a partir de 1° de abril de 2016, financiado pela Fundagéo Bill &
Melinda Gates; para inscri¢gdes a partir de 1° de maio de 2016, financiado por Breast Cancer Now ou
Bloodwise; para inscri¢des a partir de 1° de julho de 2016, financiado pela Worldwide Cancer Research;
para inscri¢des de 1° de janeiro de 2018, financiadas pelo Centro Europeu de Controle de Doengas; para
submissdes de 1 de dezembro de 2019, financiadas pelo Conselho Europeu de Pesquisa; e para inscri¢des
de 1° de janeiro de 2020, financiadas pela Universidade das Nagdes Unidas, oferecemos uma opcéo de
acesso aberto “ouro” ou uma solugdo de acesso aberto “verde”.

* Para a solugdo de acesso aberto ouro, oferecemos uma opg¢ao de licengas creative commons (CC BY ou
CC BY-NC-ND) ap6s o pagamento de uma taxa de processamento de artigo de US $ 5.000. Verifique com
seu financiador se uma licenga Creative Commons especifica ¢ preferida.

* Para a solugdo de acesso aberto verde, os autores podem depositar a versdo final aceita de seu artigo em
qualquer repositorio que escolherem 6 meses apds a publicagdo. Além disso, para os autores que escolherem
a solugdo verde de acesso aberto, também disponibilizaremos o artigo publicado para acesso gratuito em
nossos sites 6 meses apos a publicag@o. Veja abaixo informagdes sobre direitos autorais e reutilizagao.

* Essas opg¢des ndo serdo aplicadas retroativamente.

Politica de Acesso Publico do NIH

* Para permitir que os autores cumpram a Politica de Acesso Publico do National Institutes of Health (NIH),
depositaremos os artigos aceitos (versdo final revisada por pares, mas ndo editada) relatando pesquisas que
sdo diretamente financiadas pelo NIH para o PubMed Central no maximo 12 meses apds publicacdo. Para
autores que sdo funciondrios do NIH (mas ndo para aqueles com apenas financiamento do NIH), qualquer
artigo aceito revisado por pares de qualquer tipo sera depositado por nds no PubMed Central em seu formato
ndo editado no maximo 12 meses apds a publicag@o.

Clique aqui para ver os acordos da Elsevier com 6rgéos de financiamento. Provedor de Justica

Para obter informagdes sobre o que nosso ombudsman pode ou ndo investigar, artigos sobre ombudsman
anteriores € como entrar em contato com (4] ombudsman atual, consulte
https://www.thelancet.com/ombudsman.

O que acontece ap6s a publicagdo?



Comunicado de imprensa

Os comunicados & imprensa sdo emitidos pela assessoria de imprensa dos periodicos The Lancet para
contetdo selecionado publicado em nossos periddicos. Vocé sera avisado com antecedéncia se o seu artigo
foi selecionado para um comunicado a imprensa. A equipe de relacdes com a midia da revista Lancet entrard
em contato com vocé com instru¢des detalhadas sobre o embargo de seu artigo e fornecera um rascunho de
comunicado a imprensa para seus comentarios antes da data de publicacdo. Se a sua institui¢do deseja emitir
um comunicado a imprensa para o seu artigo, por favor, informe pressoffice@lancet.com.

Entrevista com o autor

Seu artigo pode ser selecionado para um podcast. Nesse caso, o Editor da Web entrara em contato com
vocé para marcar uma entrevista pré-gravada para discutir o seu artigo. Para obter mais informagdes,

consulte Audio

Impressdes e reimpressdes Apds a publicagdo em uma edigdo, o autor correspondente recebera, sem
nenhum custo, um link de compartilhamento personalizado fornecendo 50 dias de acesso gratuito a versido
final publicada de um artigo, meta-analise, revisdo ou visdo pessoal no ScienceDirect. O link de
compartilhamento pode ser usado para compartilhar o artigo por meio de qualquer canal de comunicagéo,
incluindo e-mail e midia social, para uso pessoal. Os autores correspondentes que publicaram seu artigo
com acesso aberto ouro ndo recebem um link de compartilhamento porque sua versdo final publicada do
artigo esta disponivel como um artigo de acesso aberto no ScienceDirect e em www.thelancet.com e pode
ser compartilhada através do link do artigo DOI. O uso comercial de links de compartilhamento néo ¢
permitido nas seguintes situagdes: * Para ganho comercial sem um acordo formal com a Elsevier. Por
exemplo, a reutilizagdo do texto completo do artigo, com ou sem associa¢do com publicidade sob medida,
fornecendo servigos de hospedagem para outros repositorios ou outras organizagdes (incluindo onde um
site ou repositorio ndo comercial fornece um servigo para outras organizagdes ou agéncias) ou cobrando
taxas para entrega ou acesso de documentos * Como alternativa aos servigos ja prestados diretamente pela
The Lancet ou pela Elsevier. Por exemplo, agregagdo de artigos, distribuigdo sistematica de artigos por
meio de listas de e-mails ou botdes de compartilhamento, postagem, indexagdo ou vinculagdo para
atividades promocionais ou de marketing, por empresas comerciais para uso por seus clientes ou o o
publico-alvo pretendido de tais empresas (como empresas farmacéuticas ou profissionais de satide ou
médicos prescritores)

Todos os pedidos de reimpressdes devem ser dirigidos ao Departamento de Reimpressdes no escritorio de
Oxford: + 44 [0] 1865 843845, e-mail m. cariou-keen@elsevier.com.

Armazenamento de dados

Os autores podem ser solicitados a fornecer os dados brutos para artigos de pesquisa quando eles estiverem
sob revisdo e até 10 anos apds a publicagdo no The Lancet Psychiatry.

Copyright e reutilizagdo

* Os autores serdo solicitados a assinar um acordo de transferéncia de direitos autorais, que reconhece o
interesse comum que a revista e o (s) autor (es) t€ém na protec¢do dos direitos autorais. Aceitamos que alguns

autores (por exemplo, funcionarios do governo em alguns paises) ndo possam transferir direitos autorais.



No entanto, tais politicas ndo fornecem a ninguém, exceto aos periddicos The Lancet, o direito de fazer,
em qualquer formato, copias fac-simile da versdo impressa.

* Os artigos ouro de acesso aberto sdo publicados sob licenga Creative Commons, que permite aos autores
reter os direitos autorais enquanto permite que outros copiem, distribuam e fagam alguns usos de seu
trabalho, desde que todos os créditos sejam dados a eles como originadores. Os autores terfio a opgdo de
escolher entre duas licengas (CC BY ou CC BY-NC-ND), dependendo se desejam ou ndo permitir a
reutilizagdo comercial de seu trabalho e se desejam ou ndo permitir que outros alterem seu trabalho no
curso de sua reutilizagdo. Os autores serfo solicitados a assinar uma licenga exclusiva (ou licenga nio
exclusiva para funcionarios do governo) para permitir que nossa editora, Elsevier, publique o trabalho.

* Para obter a licenga Creative Commons, consulte http: // creativecommons. org / licengas /

* Todas as solicitagdes para reproduzir ou disponibilizar qualquer coisa na revista - no todo ou em parte,
em formato eletronico ou em qualquer outra forma, incluindo tradugdo - devem ser feitas por meio da
Elsevier. Para obter mais informagdes, visite https://www.elsevier.com/ sobre / politicas / direitos autorais
/ permissoes.

* Para duvidas gerais sobre permissdes, visite o Centro de suporte de helpdesk de permissdes.
Compartilhamento responsavel

The Lancet apdia o compartilhamento responsavel. Reconhecemos que os autores desejam compartilhar

seus papéis e nds podemos compartilhar isso. Descubra como vocé pode compartilhar seu artigo aqui.

EDITORIAL@LANCET.COM

Para maiores informacoes



