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RESUMO

INTRODUCAO: A salde da populacéo carceraria em todo o mundo apresenta-se como um
problema de saude publica emergente, em que as condi¢des de confinamento e superlotagédo
aumentam a probabilidade de ocorréncia de doencas crénicas e infecciosas e a exposi¢do a
comportamentos de risco a saude. OBJETIVOS: Investigar o perfil sociodemogréafico, o
histdrico juridico-criminal e os comportamentos de risco para a saude com énfase no uso de
drogas ilicitas e fatores associados em reeducandas de um municipio brasileiro e sua
associacdo com fatores sociodemograficos, comportamentos de risco a saude e doencas
autorreferidas. MATERIAIS E METODO: Consistiu em um estudo censitario, transversal
com abordagem quantitativa que envolveu 64 mulheres encarceradas na Penitenciaria
Regional de Campina Grande Raimundo Asfora. Para coleta de dados aplicou-se um
questionario estruturado contendo dados sociodemogréaficos, historia juridico-criminal,
comportamentos de risco, sendo o uso de drogas investigado através do instrumento ASSIST
com adaptacdes para populacdo privada de liberdade em ambiente prisional. Foi realizada
andlise estatistica descritiva e inferencial, a partir do Teste do Qui-quadrado de Pearson (y?),

com célculo dos Odds Ratios (OR) bruto e intervalo de confianca (IC) de 95%. A analise
multivariada de regressdo logistica também foi realizada a fim de observar o comportamento
das variaveis em conjunto, adotou-se um nivel de significancia de 10%. RESULTADOS: As
mulheres eram em sua maioria jovens (60,9%), com poucos anos de estudo (79,7%), baixa
renda familiar (64,1%), sem companheiro (57,8%), com filhos (84,4%) e sentenciadas
(56,3%). As doencas autorreferidas mais prevalentes foram a depressdo (26,6%) e a
hipertensdo arterial (12,5%).A prevaléncia de uso de drogas ilicitas alguma vez na vida foi de
43,8%. O uso de drogas ilicitas teve relagdo com um grupo de varidveis que em conjunto
representaram significancia: faixa etaria de 18 a 29 anos (p=0,022), uso de derivados do
tabaco (p=0,005), nédo realizar atividade educacional na unidade prisional (p=0,017), realizar
visitas na prisdo (p=0,051), e ndo ser presa por trafico (p=0,091). CONCLUSOES: A
prevaléncia de uso de drogas ilicitas alguma vez na vida foi elevada e associada a condicdes
sociodemograficas mais precarias e exposicdo a comportamentos de risco a salde. Estes
fatores devem ser considerados nas estratégias de promocdo a salde, como a criagdo de
politicas publicas que visualizem as condicdes epidemioldgicas que favorecem a exclusdo
social e as vulnerabilidades sociais e especificidades da mulher presa, e com isto possam
intervir naquilo que esta no cerne da negatividade das condi¢bes de saude da mulher
encarcerada, estando em consonancia com as agdes nas demais esferas (educagéo, seguranca
publica).

Palavras-chave: Saude da Mulher. Pris6es. Uso de drogas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The health of the prison population in the world presents itself as an
emerging public health problem, in that the conditions of confinement and overcrowding
increase the likelihood of chronic and infectious diseases and exposure to risk factors to
health. OBJECTIVE: To investigate the socio-demographic profile, the legal and criminal
history and risk behaviors to health with emphasis on the use of illicit drugs and associated
factors among inmates of a municipality and its association with socio-demographic factors,
risk behaviors to health and disease self-reported. MATERIALS AND METHODS: Study
consisted of a census, cross with a quantitative approach which involved 64 women
incarcerated in Campina Grande Regional Penitentiary Raimundo Asfora. For data collection
applied a structured questionnaire containing demographic data, legal and criminal history,
risk behaviors, and drug use investigated by ASSIST instrument with adaptations for
prisoners in the prison environment. Descriptive and inferential statistical analysis was carried
out from Pearson's chi-square test (y2), with calculation of Odds Ratios (OR) gross and

confidence interval (CI) of 95%. Multivariate logistic regression analysis was also performed
in order to observe the behavior of the variables together, we adopted a significance level of
10%. RESULTS: The results showed a profile composed of young (60,9%) with few years of
schooling (79,7%), low family income (64,1%), unmarried (57,8%) with children (84,4%)
and sentenced (56,3%). Self said the most prevalent diseases were depression (26,6%) and
hypertension (12,5%). The prevalence of illicit drugs in their lifetime was 43.8%. The use of
illicit drugs was related to a group of variables which together accounted significance: age 18-
29 years (p = 0.022), use of tobacco (p = 0.005), not carry out educational activities in the
prison unit (p = 0.017), conduct visits in prison (p = 0.051), and not be arrested for trafficking
(p = 0.091). CONCLUSIONS: The prevalence of illicit drug use sometime in life was high
and associated with poorer socio-demographic conditions and exposure to risk behaviors to
health. These factors should be considered in strategies to promote health, such as creating
public policy who view the epidemiological conditions that favor social exclusion and social
vulnerabilities and specificities of the woman trapped, and how it can intervene in what is at
the heart of negativity the health conditions of incarcerated women, being in line with actions
in other spheres (education, public safety).

Keywords: Women's Health. Prisons. Drug Use.
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1. INTRODUCAO

1.1. SISTEMA PENITENCIARIO: A QUESTAO DA SEGURANCA PUBLICA
BRASILEIRA E A COMPREENSAO DOS PROBLEMAS ATUAIS

A reclusdo de pessoas € historicamente anterior a existéncia de um sistema
penitenciario legalmente estabelecido e surge da necessidade de punicdo gerada pela violéncia
e quebra de leis, estas estabelecidas socialmente e juridicamente, a partir principalmente de
principios éticos. A contencdo dos individuos infratores reflete o desejo de seguranca, de que
estes ndo venham a provocar nenhum mal a sociedade por meio de suas atitudes controversas
aos preceitos legais, como também no intuito de evitar que outrem cometa atos de mesma
natureza’.

Historicamente, o papel da prisdo no Brasil demonstra as diversas finalidades
atribuidas a esta determinada no passar dos anos pelas conjunturas histérico-politico-sociais,
sendo empregada inicialmente na forma de alojamentos de escravos, asilos para menores e
criancas de rua, hospicios, e se configurando posteriormente como lugar para contencéo de
opositores politicos, e daqueles socialmente excluidos®.

Realizando um retrospecto sobre as leis penais brasileiras propriamente ditas, estas
tem inicio com o Codigo Criminal no Brasil Império, por meio da Lei de 16 de dezembro de
1830; seguindo-se com o Cdédigo Penal da Republica, estabelecido pelo Decreto n.° 847 de 11
de outubro de 1890 e por fim o Codigo Penal vigente, vigorado pelo Decreto Lei n.° 2.848 de
07 de dezembro de 1940, no qual permaneceram as puni¢oes estabelecidas nas leis anteriores
e dentre outros aspectos foram estabelecidas as devidas penalidades aos infratores, que vao
desde adverténcias de forma verbal e escrita, multas e a instalacdo de processos judiciais
culminam em penas como: restricdo de contato, prestacdo de servi¢cos a comunidade e a
privacdo de liberdade®*>.

Por meio de uma analise critica do direito penal brasileiro, verifica-se que, ao longo
dos anos, buscou-se estabelecer atitudes humanizadoras do processo prisional como 0 acesso
a educacéo e ao trabalho, culminando com a criagdo de uma politica de seguranca publica em

meados do século XX°.
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Apesar disso, estudos internacionais recentes, do ano de 2014, demonstram que 0
Brasil é detentor da maior populacdo presidiaria da América Latina e da quarta maior do
mundo "®. No ambito nacional, de acordo com os dados fornecidos pelo Sistema Nacional de
Informacdes Penitenciarias (INFOPEN) a populagéo prisional no ano 2000 correspondia a um
total de 232.755, a0 passo que em junho de 2014 este nimero era de pouco mais de 607.731,
correspondendo a 579.423 no sistema penitenciario, 27.950 em Secretarias de
Seguranca/carceragens de delegacias, 358 no Sistema Penitenciario Federal, o nimero de
vagas neste mesmo ano correspondia a 376. 669, com um déficit de 231.062, com uma taxa
de ocupacéo de 161% °.

Em 2014 o sistema Penitenciario da Paraiba apresentava uma populacdo carceraria de
9.596 apenados’. Em outubro de 2015, segundo dados da Secretaria de Administragdo
penitenciaria do Estado da Paraiba (SEAP)™ eram 10.806 presos, sendo 10.235 homens e 571
mulheres. Sobre os estabelecimentos destinados ao aprisionamento por sexo, 75% s&o
masculinos, 7% femininos, 17% mistos e 1% sem informacao®.

Mesmo diante de medidas de ressocializagdo e humanizagdo, o sistema prisional
brasileiro ainda apresenta-se ineficaz, tanto no que se refere ao retorno ao convivio social
quanto ao problema da seguranca publica que na atualidade é considerado um desafio do
Estado de direito diante do aumento de pessoas reclusas em penitenciarias %°. Esse cenério

fica claro no recente relato de Assungéo:

“A violéncia, a superlotacdo dos presidios, rebeliGes, mortes, entre outras situacoes
vividas por homens e mulheres que estdo em carcere, estdo no plasma do abandono
das instituicBes, o esmorecimento e a descrenca nas medidas de recuperacdo dos
presos e de cura dos internados dos manicémios judiciarios, a tortura em delegacias
de policia e a eterna lentiddo, bem como o alheamento das autoridades judiciarias
sd0 faces que apontam para uma crise de longa data em nosso sistema criminal.”

Os dados supracitados deixam claro que as medidas prisionais brasileiras ndo tém
atingido seu propdsito, a respeito principalmente do aprisionamento em condi¢bes que
proporcionem melhor qualidade de vida e que tornem o individuo apto ao retorno para a
sociedade com um perfil distinto daquele que o fez adentrar ao presidio, a partir das acGes
ressocializadoras.

1.2. A SAUDE POR TRAS DAS GRADES: UM PROBLEMA DE SAUDE

PUBLICA
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O ambiente a que 0s presos sao submetidos é considerado muitas vezes insalubre, em
razdo da restricdo de espaco fisico e pouca ventilacdo. Assim, a situacdo de confinamento e a
superlotagdo podem levar a ocorréncia de doencgas infecciosas e cronicas num percentual mais
elevado do que na populacdo em geral*?** 1,

Nas unidades prisionais encontram-se individuos em situacdo de vulnerabilidade a
problemas de satde com peculiaridades Unicas e desafiadoras, como: alcoolismo, abuso de
drogas, doencas infecciosas, doencas cronicas, e problemas psicossociais™ % *°.

A preocupacao com as causas de tais disparidades na salde dos presos em relagdo a
populacdo em geral tem levado investigadores a estudarem a influéncia de fatores pré-
encarceramento como a condic¢do socioecondmica desfavoravel, o baixo nivel de escolaridade
e a utilizacdo de drogas licitas e ilicitas*>*°.

Séo inmeras as iniciativas internacionais e nacionais que tratam das pessoas em
privacdo de liberdade, com énfase na salde.

Internacionalmente, no ano de 1995, a partir de iniciativa da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), teve inicio o Projeto de Saldde no Sistema Prisional, que prop6s a promocdo da
salde publica e dos cuidados nas prisdes, além da facilitacdo da interacdo entre o sistema
prisional e os sistemas de satide publica, compreendido nos niveis nacional e internacional*’.

No Brasil, a atencdo a satde da pessoa em privagdo de liberdade, é anterior ao marco
internacional, iniciando com a Lei de Execucdo Penal (LEP) de 1984, que em seu titulo II,
capitulo 11, art. 14, trata da atencdo, em carater preventivo e curativo, a saude do preso e do
internado, a partir do atendimento meédico, farmacéutico e odontoldgico; devendo esta ser
realizada mesmo que o estabelecimento penal ndo esteja aparelhado para prover tal
assisténcia, sendo prestada em outros locais com a devida autorizacdo da direcdo da
instituicdo que o interno pertence®®. A Constituicio Federal (CF) de 1988, segundo a qual, a
salde é tida como direito universal, também deve ser considerada quando se trata da atencéo a
salide de pessoas presas, como também a Lei Organica da Saude (LOS) — Lei 8.080 e a Lei
8.142, ambas de 1990 %,

No ano de 2003, em resposta as grandes problematicas ainda vivenciadas no sistema
prisional brasileiro, como o descaso com a saude desta populagédo, entrou em vigor a Portaria
Interministerial (Ministério da Justica e Ministério da Saude) n° 1.777, que instituiu o Plano
Nacional de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP), fundamentado nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), objetivando a promocédo da atencdo integral a populacéo

confinada em unidades prisionais®.
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Mais recentemente, e o que reflete as iniciativas atuais no &mbito da atencdo a salde
de pessoas privadas de liberdades, no inicio de 2014, foi instituida a Portaria Interministerial
n° 1, que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do SUSZ.

Apesar de leis nacionais tentarem viabilizar uma melhor assisténcia a populacéo
privada de liberdade, ainda se evidencia a falta de operacionalizacdo, o que gera grande
preocupagdo em relacdo a situagdo em que se encontram essas pessoas.

O descaso do Estado relativo ao cumprimento do direito das pessoas presas a saude é
justificado na maioria das vezes pela funcdo disciplinadora atribuida a prisdo. Esse argumento

é esclarecido por Martins, sendo:

“As precérias condigdes de trabalho e o julgamento moral sobre a conduta do preso
indicam uma recusa em reconhecer a legitimidade de seu direito a saude. Ainda
que as leis brasileiras afirmem salde como direito de todos e dever do Estado,
constata-se a nao realizagdo desse direito tanto para as pessoas presas como para 0s
profissionais que atuam no presidio®".

Mesmo com a ruptura dos vinculos sociais, as pessoas presas, qualquer que seja a
natureza de sua transgressdo, possuem 0s mesmos direitos fundamentais das demais pessoas,
incluindo o direito a satde™.

Alguns pesquisadores tém evidenciado que a maioria dos estabelecimentos penais nao
dispdem de equipamento e de pessoal apropriados para o atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico, sendo tais condi¢Bes contraditorias a LEP, que garante a salde dos prisioneiros
623,24 Estudos evidenciam a naturalizacdo da desassisténcia a pessoa reclusa, principalmente

no tocante aos aspectos basicos de saude.
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1.3. AMULHER NO CONTEXTO DO ENCARCERAMENTO

O final do século XX tras consigo questdes mais relativas ao sexo feminino, como a
énfase na violéncia contra a mulher e a emergéncia na discussdo e compreensdao desta
enquanto protagonista no mundo do crime®® %',

Historicamente, 0 sexo masculino estd mais associado a criminalidade e compde a
maioria predominante dentre os reclusos do Brasil, porém a participacdo feminina vem
crescendo™®. Embora sejam minoria, as mulheres tendem a sofrer com mais intensidade a
situacdo carceréria, sendo mais propensas a aquisi¢do de agravos a saude do ponto de vista
fisico e psicolégico™ *°.

O perfil da mulher presa no Brasil é de jovens, mées solteiras, afrodescendentes e,
condenadas por envolvimento com o trafico de drogas (ou entorpecentes), revelando um
cenario que em suas entrelinhas é repleto por uma bagagem social de questdes de género e de
vulnerabilidades®” ?°. Destaca-se nesta perspectiva a inexisténcia de politicas publicas que
vejam a mulher encarcerada como sujeito de direitos inerentes ndo apenas a sua condicdo
humana, mas principalmente, repleta de especificidades relativas ao sexo *.

Sobre os direitos legais da mulher encarcerada, destaca-se documento aprovado pelas
NacOes Unidas, as Regras de Bangkok, que reafirmam os direitos humanos relativos a
maternidade, a familia, a sadde da mulher, inclusive sexual e reprodutiva, e de seus filhos nos
presidios®.

Nacionalmente as fragilidades das politicas relativas a diminuicdo das desigualdades e
vulnerabilidades da mulher presa e a ressocializagdo séo evidentes, o que tem levado o
aprisionamento a representar um processo de exclusdo de segmentos pobres da populagéo
gerando consequéncias negativas e irreversiveis para essas mulheres e suas familias, como o
abandono dos filhos e a permanéncia na criminalidade 2°%°.

Nesta perspectiva € perceptivel a violagcdo dos direitos das reeducandas pelo Estado
brasileiro, ndo apenas no que concerne a mulher, como também ao homem preso, na qual
observamos uma grande desatencdo aos direitos essenciais, com a educacdo, a salde, o
trabalho e a manutencdo dos vinculos e relagées familiares'. Esta violacdo fica nitida ao
observarmos a existéncia de um Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario®, que
prioriza agbes como: 0 controle e tratamento da tuberculose e a protecdo dos sadios; o

controle da hipertensdo arterial e da diabetes mellitus; o tratamento de dermatoses,
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especialmente a hanseniase; e a atencdo a saude bucal e & saude da mulher; e estas agdes ndo
sdo vistas na pratica.

As mulheres constituem um percentual cada vez mais significativo na populacao
carcerdria. Dados do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) a partir do
Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN) revelaram que a
populacdo masculina brasileira teve um crescimento de 106% entre os anos 2000 e 2010,
enguanto neste mesmo periodo, a feminina cresceu 261%. No ano de 2000, eram 10.112
mulheres presas (4,3% do total de apenados) e no ano de 2010, o nimero saltou para 36.573
(7,4%)°.

O crescente numero de mulheres que adentram o sistema prisional se apresenta, em
sua maioria, em situacdo prévia de vulnerabilidade, caracterizando-se por jovens, solteiras,
com filhos, baixo nivel de escolaridade e renda familiar precaria 2% 2%%,

As pesquisas que visem a compreensdo do perfil de satde da mulher presidiaria, sao
relevantes para a implementacdo das politicas e programas de forma eficaz e efetiva, atuando
onde realmente encontram-se os problemas mais significativos nesta populacéo.

Considerando desta forma que estudos tém verificado elevadas prevaléncias de
doencas como hepatite, tuberculose, aids, disturbios psicolégicos e doencgas bucais em
mulheres sob privacdo de liberdade e destacando que as peculiaridades e as especificidades
inerentes ao sexo feminino por vezes ndo sdo contempladas, torna-se necessaria uma
avaliacdo de suas condicdes de saude, a fim de possibilitar a elaboracdo de estratégias de
promogao e assisténcia a saude, visando & melhoria de suas condigdes de vida e salde.

1.4. APROBLEMATICA DAS DROGAS JUNTO AO APRISIONAMENTO

As drogas licitas e ilicitas no tocante ao seu consumo e comercializacdo s&o um
importante problema vivenciado pela sociedade atual, dentro e fora dos ambientes prisionais
seja no que se refere aos maleficios a salude decorrentes do seu consumo, ou quanto ao
aumento de crimes relacionados ao comércio de substancias psicoativas ilegais.

As condicdes de vulnerabilidade que cercam pessoas privadas de liberdade s&o

diversas, refletindo na maioria das vezes a realidade social do pais, e nesta perspectiva, 0s



20

problemas vivenciados pelo Brasil, de ordem politica e social, também sdo visualizados no
sistema penitenciario, dentre eles 0 uso e 0 comércio de drogas licitas e ilicitas.

Nesta perspectiva Guimaraes evidencia que:

“Hoje, o consumo de substancias psicotropicas é um dos topicos mais complexos e
urgentes nas criagdes e efetivacdes de politicas publicas no Brasil, mobilizando
profissionais de diversas areas e desafiando saberes que vdo da medicina,
psicologia e demais areas da salde até campos do Direito, seguranga publica e
criminalidade. Considerando-se que a populacdo prisional é um reflexo da
organizagdo social e politica do pais, e, portanto, € atravessada em maior ou menor
grau pelos mesmos problemas que configuram o tecido social, a drogadi¢do entre
os detentos faz parte da realidade penitenciéria, e nfo deve ser subestimada®.”

De acordo com dados do INFOPEN do ano de 2014, foram presas 66.313 pessoas por
crimes relacionados as drogas (trafico, associacdo ao trafico e trafico internacional), destas
7.159 eram mulheres °.

A presenca da mulher de forma direta ou indireta na utilizagdo, na posse ou no trafico
de drogas tem levado ao aumento do aprisionamento feminino, seja na prépria realizagdo do
crime ou como ctmplices ** *2.

Os dados supracitados junto ao que foi demonstrado sobre o acelerado crescimento da
populacdo carceraria nos capitulos anteriores deste constructo evidenciam a necessidade de os
gestores darem maior atencdo a problematica das drogas tomando por base estudos que tratam
da estreita relacdo do aumento deste contingente por crimes relacionados ao consumo e trafico
de drogas, levando a reflexdo sobre as politicas antidrogas existentes no Brasil. Neste
contexto, a priséo é questionada como espaco de segregacao e de praticas bastante timidas no
tocante & prevencao e tratamento do abuso e dependéncia de drogas™'.

Uma das propostas na forma da Lei e de politica para a promocéo da saude integral da
pessoa privada de liberdade e que nos trds uma timida abertura para a atencdo a saude das
pessoas usuarias de drogas estd na ja referenciada Portaria Interministerial n. 1777, que
institui o Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario®, a Politica de Atencéo Integral
de Satde a Usuarios de Alcool e outras Drogas™, que dentre outros aspectos trouxe a reflexdo
de que a associar o uso de alcool e outras drogas a delinquéncia reforcam a exclusdo social
dos mesmos; e a Lei 11.343 de 2006** que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), o qual prescreve medidas a serem usadas para prevencdo do uso

indevido de drogas, como também prevé a atencdo e a reinser¢do social de usuarios e
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dependentes de drogas, definindo normas que repreendem a producdo nédo autorizada destas,
com também o tréfico ilicito de drogas, estabelecendo os crimes.

Um aspecto importante e que gerou as maiores inquietagdes para a realizagdo deste
estudo com énfase no uso de drogas, principalmente as ilicitas, esta na presenca da populacao-
alvo como destacado nas abordagens atuais sobre a tematica das drogas e do trafico.

Nesta perspectiva é possivel observar que os fatores de vulnerabilidade social e
pessoal que levam a mulher a consumir, comercializar ou se envolver no mundo das drogas se
mantém ou aumentam quando estas passam para 0 contexto prisional. Corresponde a uma
realidade comum nas penitenciarias a entrada de drogas livremente para consumo e/ou
comércio entre as reclusas, principalmente a partir de familiares e demais visitantes®.

Por compreender duas diferentes problematicas, o uso abusivo de drogas e o sistema
prisional sdo temas que merecem atencdo, pois mesmo vistos de forma isolada, ja sdo em si
mesmos carregados de estigmas e crencas sociais que perpassam geracdes. O encontro e
entrelacamento de ambos, cria uma realidade complicada para todas as estruturas da
sociedade compreenderem e, talvez por iSso mesmo, conseguirem propor estratégias coerentes
e eficazes por meio de politicas publicas®.

Desta forma, estudos que se atrelem as tematicas supracitadas, de grande relevancia
para a saude coletiva, sobretudo, merecem ser planejados e colocados em pratica com vistas a
resolutividade da problematica da mulher apenada, buscando investigaces sobre o perfil
destas e as condi¢cOes de risco para a saude com énfase no uso de drogas ilicitas e fatores

associados.

1.5. A PENITENCIARIA REGIONAL DE CAMPINA GRANDE: MODELO EM
ASSISTENCIA A PESSOA PRESA

A penitenciaria conta com alguns programas como: o Trabalho Liberta, o Fundo de
Recuperacdo dos Presidiarios, Educacdo nos Presidios e Saude nos Presidios; todos com
objetivo de proporcionar a ressocializacdo e humanizacao da pessoa presa.

O programa ”"O Trabalho Liberta” foi criado em 1991 e regulamentado em 1996,
constituindo um projeto que se destaca pela sua importancia no processo reeducativo de cada

sentenciado, buscando alternativas de solucdo através do trabalho, colocando-o como
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condicdo viabilizadora na preparacdo do reeducando ao retorno do convivio social. No tocante
a populacdo feminina diz respeito ao trabalho no interior do presidio realizado na cozinha da
prépria unidade prisional e atividades artesanais *°.

O Fundo de Recuperacdo dos Presidiarios também corresponde a uma filosofia de
ressocializacdo da pessoa presa, que mediante a Lei n° 3.456, de 31 de dezembro de 1966 cria
0 Centro de Recuperacdo dos Presidiarios do Estado (CEREPE), incumbido de superintender
as atividades dos presidiarios recolhidos em estabelecimentos penais sob administracdo do
Estado, habilitando-os ao aprendizado, ou aperfeicoamento de uma profissdo que lhes
assegure subsisténcia honesta na recuperagéo da vida livre %%,

A Educacdo em PrisGes é prevista na propria LDB (Lei de Diretrizes e Bases), no art.
19 da Lei n° 9394 de 20 de novembro de 1996, porém regulamentada apenas em julho de
2010 ap6s parecer que trata da Educagdo no sistema Penitenciario, na qual os “privados de
liberdade” tém direito ao estudo, viabilizado atraves do EJA (Educacdo de Jovens e Adultos)
entre outras modalidades de ensino™.

Na perspectiva da educacdo no ambiente prisional destaca-se a iniciativa pioneira no
Brasil, proposta e colocada em prética pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), através
da criagdo do Campus Avancado da UEPB no Serrotdo, através de resolucdo do Conselho
Universitario (CONSUNI), nomeado de Campus “Dom José Maria Pires”, localizado no
interior do complexo prisional Serrotdo e inaugurado em agosto de 2013.

Desde o inicio, o referido Campus conta com programas e projetos de extensao e
pesquisa, envolvendo docentes e discentes da UEPB, desenvolvendo agdes educativas para
homens e mulheres privados de liberdade e buscando fortalecer o processo de formagao
cidada dos alunos e professores envolvidos na experiéncia **. A estrutura fisica do Campus
Avancado é composta por: saldo multiuso, escritorio modelo de praticas juridicas, salas de
atendimento juridico, parlatorio, Nlcleo de Atencédo a Salde Bucal, consultério médico, salas
de aulas, bibliotecas, salas de leitura, oficina de costura e artesanato, ber¢ério, brinquedoteca e
espagos para visita intima*2.

O campus avancado também oferece atividades de educacdo formal e informal,
correspondendo a agdes nas areas de educacdo de jovens e adultos e educacdo superior, &
exemplo dos projetos: Atendimento Juridico; O Ensino e Aprendizagem da Matemética
Aplicada ao Trabalho; Saude, Lazer e Qualidade de Vida para Mulheres Encarceradas; Saude
e Qualidade de Vida para Agentes Penitenciarios; Nucleo de Atencdo a Saude Bucal, Pro-
Enem; Sala de Espera; assim como, acdes de Educacdo Profissional e Acesso a Justica,

promovendo a indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensdo; acOes estas que
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produziram no decorrer do seu funcionamento resultados concretos, como a aprovacdo de
reeducandos no Exame Nacional de Ensino Médio (ENEM), que participam do programa
preparatorio para 0 ENEM (Pré-Enem) ..

Com relacdo aos servicos de salde a Penitencidria segue o preconizado na Carta
Magna brasileira em seu art.196, e os programas proprios do Governo Federal direcionados a
populacdo penitencidria, além do Plano Operativo Estadual de Saude do Sistema
Penitenciario, previsto na Portaria Interministerial n® 1.777/03 de 09 de Setembro de 2003, o
qual prevé a inclusdo da populagdo carceraria no SUS, garantindo que o direito a cidadania se
efetive na perspectiva dos direitos humanos %%

Apo6s cumprir todos os critérios exigidos para a qualificacdo de Estados e Municipios
ao Plano Nacional de Sadde no Sistema Penitenciario, o Estado da Paraiba, através da Portaria
n° 1.163/08 publicada no Diério Oficial da Unido (DOU) em 12 de Junho de 2008, o sistema
prisional paraibano foi contemplado Com 18 equipes de salde, sendo 02 (duas) na
Penitenciaria Regional de Campina Grande®.

E importante salientar que esse plano estabelece que as Unidades Prisionais com
populacdo carceraria de 100 a 500 apenados terdo 01 equipe e as Unidades estiverem com a
populacéo carceraria acima de 500 apenados, terdo 02 equipes minimas™.

Diante do exposto, o local de pesquisa foi escolhido por despertar grande interesse dos
pesquisadores em analisar o perfil daquelas mulheres que ingressam numa penitenciaria que
apresenta agdes as quais buscam promover a reabilitacdo da pessoa presa e sua reinsercdo na
sociedade de forma a evitar a exclusdo. A presenca de um Campus Universitario no interior
de um presidio foi um aspecto importante para a escolha deste local, por se tratar de uma

iniciativa Unica na América Latina.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os comportamentos de risco para a saude com énfase no uso de drogas

ilicitas e fatores associados em reeducandas de uma unidade prisional de Campina Grande.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico das reclusas.

e Descrever o perfil de historico juridico-criminal e as doencas autorreferidas
pelas presidiarias;

e Identificar a prevaléncia de uso de substancias psicoativas (drogas licitas e
ilicitas) na populagdo estudada;

o Verificar a associacdo do uso de drogas ilicitas com fatores sociodemograficos,

de histdrico juridico-criminal e doencas autorreferidas.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1.TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo censitario, transversal, descritivo-analitico, com abordagem
quantitativa. Transversal no qual a estratégia de observacdo da populacédo € seccional, ou seja,
as informacOes obtidas referem-se ao mesmo momento, e os individuos sdo selecionados a
partir da populacdo fonte inteira ou de uma fragdo desta®. O carater quantitativo da pesquisa
se configura como o mais adequado por apurar opinides e atitudes explicitas e conscientes dos
participantes, pois utiliza instrumentos estruturados (questionarios e/ou entrevistas)>.

A pesquisa enquadra-se na modalidade de estudo descritivo-analitico, visto que
descreve as caracteristicas de uma determinada populacdo e busca identificar os fatores que

contribuem para ocorréncia dos fendmenos™.

3.2.LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande, cidade do interior do
nordeste brasileiro distante 132 Km da Capital do Estado da Paraiba™®. A cidade possui a
Penitenciaria Feminina de Campina Grande, a qual integra a Penitenciaria Regional de
Campina Grande Raimundo Asfora. Popularmente conhecida como Serrotdo, foi inaugurada
em 1999 a partir de projeto elaborado pela Unidade Setorial de Planejamento da Secretaria de
Administracdo Penitenciéria (SEAP). Fica localizada no bairro do Multirdo, municipio de
Campina Grande — PB, distante 132 Km da Capital do Estado'®. Possui uma populacéo
carceraria de mulheres em regime fechado, juridicamente classificadas como sentenciadas ou

provisorias.



26

3.3. POPULACAO DO ESTUDO

Neste estudo foi considerada “reeducanda” toda mulher que se encontrasse
penalmente reclusa, com sua liberdade restrita, tendo sido condenada a regime fechado ou
sendo apenas detida provisoriamente esperando julgamento, ou seja, sem condenagdo. Aqui
vale salientar a referéncia as mulheres presas neste estudo como reeducandas, visto tratarmos
de mulheres que estdo reclusas com intuito de se reeducarem, a partir de meios ofertados no
interior do ambiente prisional, e assim terem condigfes de retornar a sociedade de uma forma
distinta e melhorada daquela a qual ingressaram no sistema penitenciario.

Por se tratar de um levantamento, este estudo se propés a investigar toda a populagéo
de reeducandas da unidade prisional, caracterizada por um quantitativo de 82 mulheres que
cumpriam pena em regime fechado na Penitenciaria Regional de Campina Grande Raimundo
Asfora em setembro de 2014,

Para compreensdo do numero final de mulheres investigadas é importante destacar que
as mulheres confinadas nesta instituicdo possuiam distintas penalidades na forma da lei.
Mesmo estando reclusas na forma de regime fechado, na unidade havia aquelas que ja
estavam cumprindo suas sentencas estabelecidas judicialmente assim como outras que
apresentavam sentengas provisorias por motivo de ndo terem, ainda, recebido suas penas.
Nesta perspectiva participaram ao final do estudo 64 mulheres (provisoérias e sentenciadas)
diante da rotatividade entre aquelas que eram provisorias durante o periodo de coleta e sairam
antes de serem entrevistadas e as que finalizaram sua pena néo tendo sido entrevistadas.

O universo da pesquisa compreendeu as mulheres adultas reclusas no Presidio
Feminino do Serrotdo, durante o periodo de realizagdo da pesquisa, caracterizando-se assim
como um estudo censitario de acordo com os autores Antunes e Peres os quais afirmam que,

considerando uma populag&o menor que 250 sujeitos sugere-se a realizagdo de censo™.



27

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram considerados:

e Concordar em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido,

e Possuir condicdo cognitiva preservada.

Como critérios para exclusdo:
¢ Na&o estar presente no dia da coleta devido ao cumprimento da pena, ou por ser
provisoria e receber seu alvara de soltura, ou por estar no isolamento.

e Nao apresentar condicdo cognitiva preservada.

3.5. INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para a coleta de dados foram aplicados os seguintes instrumentos: um formulario
estruturado contendo dados sociodemogréaficos (idade, raca/cor, nacionalidade, escolaridade,
estado marital, profissdo); histéria juridico-criminal (passagem pelo Juizado da Infancia e
Juventude; familiar com envolvimento com a policia, histdria de ter visitado alguém na prisao
antes de ser presa, recebimento de visita na prisdo; delito pelo qual foi presa de acordo com a
legislacdo brasileira; tempo na prisdo em anos), comportamentos de risco (utilizacdo de
medicamentos sem a prescricdo médica e uso de drogas licitas e ilicitas), tendo sido o uso de
drogas baseado no instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test) validado para o portugués®, elaborado pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), com adaptacdes para aplicacdo em populacdo prisional, sendo excluidas as questdes
que tratavam de caracteristicas da abstinéncia do uso de drogas ilicitas o que geraria viés de

resposta por motivo das mulheres muitas vezes terem acesso a estas drogas no interior da



28

prisdo e esse ser um fato ilegal e agravante de pena. Também foram registradas doencas

sistémicas autorreferidas pelas reeducandas.

3.6.VARIAVEIS

No presente estudo foram analisadas as seguintes variaveis:

Quadro 1. Descricdo das principais variaveis estudadas

Variavel Descricao Categorias Classificagdo | Classificagdo
guanto a guanto ao
mensuracao plano de
analise
Faixa etéria Faixa etaria na qual o | 1- 18-29 anos Quantitativa Independente
individuo se encontra | 2- 30-47 anos ordinal
Raca/Cor Cor autorrelatada 1- Branco/2- Preto/ | Qualitativa Independente
3- Pardo/4- nominal
Amarelo/5-
Indigena
Nacionalidade Pais que nasceu 1- Brasileira/2 — Qualitativa Independente
Outras nominal
nacionalidades
Naturalidade Regido/cidade do 1- Campina Grande | Qualitativa Independente
pais que nasceu 2- Outra nominal
Escolaridade Anos de estudo 1- Maior ou igual a | Quantitativa Independente
9 anos de estudo ordinal
2-Menos de 9 anos
de estudo
Estado Civil A existéncia ou ndo | 1- Sem companheiro | Qualitativa Independente
de unido conjugal 2- Com nominal
companheiro
Situacéo Possuia ou ndo 1- Empregado Qualitativa Independente
Empregaticia (antes emprego antes de ser | 2- Desempregado nominal
da prisdo) presa
Atividade Cursa alguma 1-Sim Qualitativa Independente
educacional na prisdo | modalidade de 2-Néo nominal
ensino na prisao
Tipo de atividade Modalidade de 1- EJA Qualitativa Independente
educacional na prisdo | Ensino que estuda na | 2-PROJOVEM nominal
prisdo 3-PROENEM
Filhos Possui filhos 1-Sim Qualitativa Independente
2-Nao nominal
Numero de filhos Numero de filhos 1- Sem filhos Quantitativa Independente
2- Até 2 filhos escalar
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3- Mais de 2 filhos

Renda familiar Renda mensal de 1- <R$724,00 Quantitativa Independente

todos os membros da | 2- >R$724,00 ordinal

familia antes de

entrar na prisdo (com

base no salério

minimo no periodo

de realizacdo da

coleta de dados)
Passagem pelo Possui passagem na | 1-Sim Qualitativa Independente
juizado da inféncia policia durante a sua | 2-Néo nominal
e/ou juventude infancia e/ou

adolescéncia
Delito cometido na Qual delito cometeu | 1- Tréfico de drogas | Qualitativa Independente
Infancia/adolescéncia | na infancia e/ou 2- Assalto/roubo nominal

adolescéncia 3-Outros
Familiar com Algum familiar 1-Sim Qualitativa Independente
problemas na policia | teve/tem problemas | 2-N&o nominal

com a policia
Realizagdo de visitas | Ja realizou visitas a 1-Sim Qualitativa Independente
na prisao alguém na prisao 2-Nao nominal
Pessoa que visitou na | Quem visitou na 1- Familiar Qualitativa Independente
priséo priséo 2- Né&o familiar nominal
Situacgdo juridica Qual a situagéo 1-Provisorio Qualitativa Independente

juridica 2-Sentenciado nominal
Principal artigo de Qual o delito 1- Tréfico de drogas | Qualitativa Independente
condenacéo cometido para ter 2-Assalto/roubo nominal

sido presa 3- Homicidio

4-Outros

Tempo cumprido de | Tempo em semanas, | 1- Até 2 anos Quantitativa Independente
prisdo meses ou anos de 2- Mais de 2 anos ordinal

encarceramento
Atividade laboral na | Possui alguma 1-Sim Qualitativa Independente
prisdo ocupacao na prisao 2-Nao nominal
Quial atividade Qual trabalho 1- Artesanato Qualitativa Independente
laboral na prisdo desempenha na 2-Cozinha nominal

prisdo 3- Outro
Recebe visitas na Alguém a visita na 1-Sim Qualitativa Independente
priséo prisdo 2-Néo nominal
Quem a visita na Quem a visita na 1-Familiar Qualitativa Independente
prisdo prisdo 2- Nao familiar nominal
Problemas de satde Possui algum 1-Sim Qualitativa Independente

problema de satde 2-Néo nominal

autorreferido
Qual/ Quais Qual/ Quais 1-Diabetes Qualitativa Independente
problemas de satde problemas de salde o | 2-Hepatite nominal

individuo relata 3-Asma

possuir ou ja ter 4 -Artrite

possuido.

5-Hipertenséo
6-Tuberculose
7-Problema
Cardiaco

8-Cancer

9-Doenca no Figado
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10-Doenca renal
11- Depressao
12- DST
13-Qutras
Medicacéao sob Faz uso de algum 1-Sim Qualitativa Independente
prescricdo médica medicamento sob 2-Nao nominal
prescricdo médica
Qual medicacéo sob Faz uso de qual 1- Analgésicos Qualitativa Independente
prescricdo médica medicamento sob 2 — Antidepressivos | nominal
prescricdo médica fansioliticos
3- Outros
Medicacdo sem Faz uso de algum 1-Sim Qualitativa Independente
prescricdo médica medicamento sem 2-Ndo nominal
prescricdo médica
Qual medicacdo sem | Faz uso de qual 1- Analgésicos Qualitativa Independente
prescricdo médica medicamento sem 2 — Antidepressivos | nominal
prescricdo médica /ansioliticos
3- Outros
Uso de drogas Durante toda a vida, | 1- Drogas licitas Qualitativa Independente
quais drogas ja 2 - Drogas ilicitas nominal
utilizou ou ndo
Uso de drogas ilicitas | Durante toda a vida, | 1-Sim Qualitativa Dependente
alguma vez na vida ja utilizou drogas 2- Néo nominal
ilicitas

Para fins de andlise de associacdo a variavel dependente estabelecida foi 0 uso de
drogas ilicitas alguma vez na vida, a partir da questdo: “Na sua vida qual(is) dessa(s)
substéncias vocé ja usou”, com as categorias de respostas “ derivados do tabaco, bebidas
alcoolicas, maconha, cocaina, crack, anfetaminas ou éxtase, inalantes, hipnéticos/sedativos,
outras, nenhuma”, destas foram drogas ilicitas, a maconha, cocaina, crack, anfetaminas ou
éxtase, inalantes, hipnéticos/sedativos, de acordo com a Lei 11.343 de 2006 *. Para a anélise
dos dados categorizou-se em: “Fez uso de drogas ilicitas alguma vez na vida?”, com as
categorias “Sim e Nao”. As variaveis independentes foram os dados sociodemograficos e
econémicos (sexo, idade, raca/cor autorrelatada, renda, escolaridade, estado civil, filhos),
comportamentos de risco a saude (uso de drogas licitas e ilicitas alguma vez, abuso de
medicacOes), histdrico juridico-criminal (passagem pelo Juizado da Infancia e Juventude;
familiar com envolvimento com a policia, historia de ter visitado alguém na prisdo antes de
ser preso, recebimento de visita na prisdo; artigo de condenacdo; tempo na prisdo) e condi¢do

de satde (doengas autorreferidas).
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3.7. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

E importante frisar que as técnicas utilizadas na pesquisa em ambiente prisional
possuem suas particularidades que merecem ser observadas para o adequado andamento da
coleta e aquisicdo das respostas aos objetivos investigativos da pesquisa. Nesta perspectiva,
uma visdo importante é feita em estudo realizado com populagdo semelhante*®, no qual o
autor destaca que, todo o processo de pesquisa em ambientes prisionais deve, além da
preservacdo da identidade civil dos pesquisados, exige do pesquisador agfes que extrapolem a
mera coleta de dados, mas que tratem do individuo e da situacdo de adquirir informacdes
deste com cuidado, paciéncia, empenho e conquista, pois sdo pessoas em situacdo de exclusédo
social, determinada pelo encarceramento numa instituicdo penal, considerado um local
complexo para a realizagdo de pesquisas.

Previamente a coleta de dados os entrevistadores (2 pesquisadores) foram treinados
pela coordenadora do estudo para a aplicacdo do instrumento de pesquisa e todos 0s
pesquisadores participaram de momentos de sensibilizacdo e capacitacdo para atuacdo em
ambiente prisional, oferecidas pelos integrantes de setores do presidio como a Geréncia de
Ressocializacdo da Secretaria Estadual de Administracdo Penitenciaria (SEAP), para
orientacdes gerais sobre: o ambiente prisional, medidas de seguranca e condutas necessarias
como escuta e acolhimento, discricdo e colocacao de limites quando houvesse distanciamento
do foco da pesquisa.

Os formularios foram aplicados as mulheres que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A). As entrevistas foram realizadas de setembro a novembro
de 2014 no Nucleo de Atencdo a Saude Bucal, instalado na Penitenciaria e ocorriam nas
segundas e quintas-feiras, no turno da manha, sendo abordadas em média 4 mulheres ao dia.
As mulheres eram entrevistadas mediante fluxo estabelecido pela direcdo do presidio
feminino de acordo com o ndmero de mulheres por cela e a atividade ocupacional a ser
desempenhada por cada uma no dia da visita dos pesquisadores.

Todas as entrevistas foram acompanhadas por agentes penitenciarios que se
posicionavam no exterior da sala, cuja porta permanecia aberta, porém evitando-se que 0s

agentes tivessem acesso as informacdes fornecidas pelas mulheres e que sua presenca no
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interior da sala pudesse coibir o fornecimento de dados com fidedignidade ou constranger as

entrevistadas.

3.8. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a andlise estatistica descritiva e inferencial, utilizou-se o programa estatistico

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Na abordagem descritiva, as

variaveis qualitativas foram apresentadas na forma de frequéncia absoluta e relativa (%), e as

variaveis quantitativas, em Média e Desvio Padrdo (DP). Os resultados foram apresentados

sob a forma de tabelas.

Foi considerada como varidvel dependente a “utilizagdo de drogas ilicitas alguma vez

na vida”, dicotomizada nas categorias "sim” ou "ndo”, para fins de analise e de estudo de

possiveis associagoes.

Para avaliar a associacdo das covaridveis sobre “a utilizacdo de drogas ilicitas alguma

vez na vida” foram feitas as seguintes categorizagdes:

Grupo | — Dados sociodemograficos: faixa etaria (18-29, 30—49), escolaridade (<9
anos, >9 anos), estado civil (com companheiro, sem companheiro), situacao
empregaticia (desempregado, empregado), renda familiar em reais (< R$724,00 ou
>R$724,00;

Grupo Il — Dados de condicdo e agravos a saude: medicacdo sob prescricdo médica
(sim, ndo), medicacdo sem prescri¢do médica (sim, ndo), uso de derivados do tabaco
(sim, néo);

Grupo Il — Dados de Histérico Juridico-criminal: atividade escolar na Unidade
Prisional (sim, ndo), realizacdo de visitas na prisdao (sim, ndo), recebimento de visitas
na prisdo (sim, ndo), situacdo juridica (sentenciado, provisorio), existéncia de familiar
com problemas policiais (sim, ndo), condenacdo por tréfico (sim, ndo), condenagéo
por assalto/roubo (sim, néo).

Na abordagem inferencial, com a finalidade de medir o grau de relacdo e/ou

associacdo em uma andlise bivariada foi utilizado o Teste do Qui-quadrado de Pearson (x?),
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para observar as possiveis associagcdes existentes entre as varidveis independentes e a
dependente, com calculo dos Odds Ratios (OR) bruto e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

Em sequida, foi realizada analise multivariada, por regressao logistica, com 0 método
de inclusdo passo a passo (backward Stepwise), que incorporou inicialmente todas as
variaveis (Grupos I, Il e Ill) e posteriormente, por etapas, cada uma foi sendo eliminada do
modelo tendo como critério 0 p < 0,10. Nesta etapa também foi realizado o célculo do OR
ajustado e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

A regressdo logistica multivariada foi realizada diante da necessidade de encontrar o
melhor modelo para descrever a relacdo entre variavel de saida (varidvel dependente), neste
caso 0 uso de drogas ilicitas alguma vez na vida e as variaveis independentes (preditoras ou
explanatorias), neste estudo, variaveis sociodemogréficas, de histérico juridico-criminal e de
comportamentos de risco a salde, as quais juntas tem um maior poder de explicar o fenémeno
estudado.

Adotou-se um p-valor de 0,10, diante do fato de amostras (neste caso, uma populagéo)
pequenas tenderem a produzir valores-p grandes, ainda que exista um importante efeito de um
ponto de vista pratico. Assim, pelo tamanho da populacdo estudada gerar p-valor alto,
optamos para fins de andlise estatistica usa-lo em 0,10 para permitir a entrada de mais
variaveis no modelo de regressdo multivariado final.

Portanto, mediante a estratégia estabelecida de associacbes entre 0s grupos de
variaveis estudadas - sociodemogréaficas, de histérico juridico-criminal e de saude — foi
elaborado um modelo final de regressdo logistica bindria multivariado, introduzindo as
variaveis uma a uma, permanecendo no modelo multivariado apenas as varidveis que tiveram
significancia estatistica de p<0,10, para permanéncia das varidveis no modelo, com a

interacdo estatistica avaliada por meio dos testes de Wald e Razéo da Verossimilhanca.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Por envolver seres humanos, seguiu-se o procedimento estabelecido na Resolucdo que
trata da ética na pesquisa. Foram respeitados os principios éticos da autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia e justica, seguindo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional

de Sadde (CNS) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. O mesmo foi
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submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UEPB
(Protocolo n® 34927214.5.0000.5187) (ANEXO A).

Foi solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todas as participantes
garantindo-lhes sigilo e privacidade e obedecendo aos principios éticos, como também

autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa (APENDICE A).
4. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de artigos cientificos, sendo o primeiro um
artigo de revisdo integrativa (Condicdo de Saude de Mulheres Privadas de Liberdade: uma
Revisdo Integrativa) e o segundo artigo de pesquisa referente aos dados do estudo (Exposicao
a Comportamentos de Risco a Salde em Penitenciaria Feminina Modelo em Assisténcia
Educacional).

4.1. Artigo 1

Condicao de Saude de Mulheres Privadas de Liberdade: uma Revisdo Integrativa

Patricia Regina Cardoso de Almeida® , Renata de Souza Coelho Soares® , Alessandro Leite Cavalcanti®

RESUMO

Objetivo: verificar como a temética referente a condi¢do de satide da mulher em situagéo de
privacdo de liberdade vem sendo abordada, como também identificar os pontos mais
explorados e aqueles que venham a representar alguma lacuna. Metodologia: foi realizada
uma revisdo integrativa sobre a condicdo de saude de mulheres privadas de liberdade nos
altimos 5 anos, com base em protocolo basico com trés etapas realizas por dois pesquisadores
e um avaliador. A busca se deu nas bases de dados Scielo, PubMed e LILACS. O
aprofundamento analitico dos artigos se deu a partir da localizacdo de todos os estudos na
integra. Resultados: foram encontrados 2 artigos na LILACS, 0 na Scielo e 38 estudos na
PubMed, sendo na ultima etapa analisados 8 artigos na integra que responderam aos objetivos
do estudo. Discussao: As mulheres em situacdo de carcere sdo mais acometidas por agravos a
salde do que a populacdo feminina geral, além de terem poucas condi¢cdes de acesso aos
cuidados de salde, muitas vezes prestados indevidamente. Os agravos da saude mental séo

! Este artigo foi submetido & Revista Brasileira de Ciéncias da Satde
“Mestrandas em Satide Publica pela Universidade Estadual da Paraiba.
®professor(a) Doutor(a) do Programa de Pés-Graduagao em Sadde Publica da Universidade Estadual da Paraiba
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evidentes. As condices biopsicossociais pré-encarceramento sdo relevantes na saude geral
das presidiarias. Conclusédo: A necessidade de politicas publicas de satde e sociais voltadas a
esta populagdo sdo indispensaveis para o melhoramento das condi¢es de salde geral das
mulheres presas.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Prisdes. Prisioneiros

Health Condition of Liberty of Private Women: an Integrative Review

ABSTRACT

Obijective: To verify how the issue regarding the health condition of women in situations of
deprivation of liberty is being addressed, as well as identify the most exploited and those
points that may represent a gap. Method: an integrative review of the health status of women
deprived of their liberty in the last five years, based on basic protocol with three steps realizas
by two researchers and an evaluator was performed. The search took place in the databases
SciELO, PubMed and LILACS databases. The analytical depth of the articles occurred from
the location of all the studies in their entirety. Results: 2 articles were found in LILACS,
SciELO and 0 in 38 studies in Medline, being in the last stage analyzed 8 full articles who
responded to the study objectives. Discussion: The situation of women in prison are more
affected by health problems than the general female population, and have little ability to
access health care, often rendered improperly. Grievances of mental health are evident. The
biopsychosocial conditions pre-incarceration are relevant in the overall health of the
prisoners. Conclusion: The need for public health policies and social geared to this population
are essential to improving the overall health conditions of women prisoners.

Keywords: Women's Health. Prisons. Prisoners

INTRODUCAO

A populacéo prisional é crescente no mundo, estando exposta a precérias condi¢des de
confinamento que muitas vezes impossibilitam o0 acesso das pessoas presas a saude integral e
efetiva, representando assim um importante problema quando tratada no ambito da salde
plblica’.

As preocupacdes relacionadas a situagdo de saude da populagéo encarcerada surgem
diante do aumento da violéncia urbana e do acréscimo no contingente prisional, que ndo é
suportado devido as minimas condi¢gdes de ocupacdo oferecidas pelo sistema penitenciario,
acarretando em superlotacio e na disseminagdo de uma diversidade de doencas®.

No ambito internacional, no ano de 1995, teve inicio a partir de iniciativa da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Projeto de Salde no Sistema Prisional, o qual

objetivou além da promocdo da saude publica e dos cuidados nas prisdes, a facilitacdo da
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interacdo entre o sistema prisional e os sistemas de satde publica, compreendido nos niveis
nacional e internacional®.

No Brasil, a atencédo a saude da pessoa em restricdo de liberdade, é bem anterior ao
marco a nivel internacional, e deve ser compreendida desde a Lei de Execucdo Penal, que em
seu titulo 11, capitulo 11, art. 14, trata da atencdo a saide do preso e do internado, a qual deve
ser realizada em carater preventivo e curativo, compreendendo o atendimento médico,
farmacéutico e odontologico; devendo ainda ser realizada mesmo que o estabelecimento penal
ndo esteja aparelhado para prover tal assisténcia, sendo prestada em outros locais com a
devida autorizacdo da direcdo da instituicdo que o interno pertence®. A Constituicdo Federal
de 1988, onde a salde € tida como direito universal, também deve ser considerada quando se
trata da atencdo a satide de pessoas presas”.

Posteriormente a essa lei, no ano de 2003, em resposta as grandes problematicas ainda
vivenciadas no sistema prisional brasileiro, como o descaso com a salde destas pessoas
entrou em vigor a Portaria Interministerial (Ministério da Justica e Ministério da Saude) n°
1.777, que instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP),
fundamentado nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Tal Plano objetiva promover
atencdo integral & populacdo confinada em unidades prisionais®.

Por fim, no inicio de 2014, foi langada a Portaria Interministerial n® 1, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no ambito do SUS’.

Na realidade da populacéo carceraria brasileira, ao final de 2011 eram 514.582 pessoas
em restricéo de liberdade, sendo 6,6% destas, equivalentes as mulheres encarceradas®.

As mulheres constituem um percentual cada vez mais significativo na populacio
privada de liberdade. Dados do Departamento Penitenciario Nacional revelaram que a
populacdo masculina teve um crescimento de 106% entre os anos 2000 e 2010, enquanto
neste mesmo periodo, a feminina cresceu 261%. No ano de 2000, eram 10.112 mulheres
presas (4,3% do total de apenados) e no ano de 2010, o nimero saltou para 36.573 (7,4%)°.

O crescente nimero de mulheres que adentram o sistema prisional se apresenta, em
sua maioria, em situacdo prévia de vulnerabilidade, caracterizando-se por jovens, solteiras,
com filhos, baixo nivel de escolaridade e renda familiar precaria’.

Quando do atendimento a salde das mulheres encarceradas, as peculiaridades relativas
ao sexo feminino devem ser levadas em consideracdo, estando tal atendimento embasado em

diretrizes e principios da saude da mulher no a&mbito do SUS, o que envolve acesso a
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planejamento familiar, acesso a métodos contraceptivos, direito a visitas intimas e
aprisionamento em unidades prisionais separadas por sexo™.

Diante da discrepancia existente entre a grande quantidade de problematicas de saude
vivenciadas pelas mulheres presidiérias e a existéncia de uma diversidade de estratégias
voltadas para este publico, seja por legislacdes ou programas; e ainda em resposta a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Sadde™ no que se trata do acesso e qualidade da
atencdo a saude das mulheres no sistema prisional, este estudo surge como forma de se
compreender o que vem sendo estudado com relacdo a salde da mulher presidiaria, com
énfase na sua condicdo de salde.

Nessa perspectiva, este estudo objetivou verificar como a tematica referente a saude da
mulher em situacdo de privacdo de liberdade vem sendo abordada, como também identificar

0s pontos mais explorados e aqueles que venham a representar alguma lacuna.

METODOLOGIA

O presente estudo se constitui numa revisdo integrativa sobre a saide de mulheres
privadas de liberdade. Tal método de pesquisa envolve a sintese de estudos ja publicados,
permitindo construir a analise da literatura cientifica, abordando ainda, discussdes sobre
métodos e resultados apresentados pelas publicagdes™.

Para a realizagdo desta revisdo utilizou-se um protocolo bésico para garantir o rigor
metodoldgico, consistindo nos seguintes componentes: delimitacdo da pergunta norteadora da
revisdo, selecdo das bases de dados a serem utilizadas, definigdo de critérios de incluséo e
exclusdo e a delimitacdo das estratégias para as pesquisas nas bases, baseando-se em trés
etapas metodologicas. As etapas foram realizadas independentemente por dois pesquisadores,
tendo sido os resultados das etapas comparados por um terceiro avaliador, com a finalidade de
verificar a concordancia entre os pares. A pesquisa nas bases ocorreu de abril a junho de
2014.

A pergunta norteadora foi: De que forma vem sendo abordada a condicao de salde das
mulheres encarceradas nos ultimos 6 anos?

As bases de dados utilizadas para a busca dos artigos foram o Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), PubMed e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos de pesquisa originais, artigos

completos disponiveis; idioma portugués, espanhol ou inglés; publicados entre 2009 - 2014, e
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aqueles que contribuissem para a tematica relativa aos aspectos relacionados a condi¢do de
saude de mulheres encarceradas. Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo
sistematica/integrativa, editorias, relatorios e comentarios.

Os artigos em duplicata nas bases selecionadas foram delimitados para que néo
houvesse margem para confundimento no quantitativo de publica¢Ges encontradas.

A primeira etapa consistiu na busca eletrbnica nas bases de dados a partir de
ferramentas de busca avancada, que permitiram a combinacdo dos descritores como também a
aplicacdo de alguns limites de busca definidos previamente no protocolo. Os descritores
utilizados foram selecionados mediante consulta ao Medical Subject Headings (MeSH), e ao
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS). Os descritores utilizados para a busca nas bases de
dados Scielo e LILACS corresponderam a: “Prisioneiros”, “Prisdes”, e “Saude da Mulher”.
Para a busca na base de dados PubMed os descritores foram: “Prison”, “Prisoners” e
“Woman’s Health”.

A expressédo Booleana AND foi utilizada para realizar o cruzamento: “Prisdes” AND
“Prisioneiros” AND “Saude da mulher”; e “Prison” AND “Prisoners” AND “Woman’s
Health”. A expressdo OR também foi utilizada, realizando-Se 0S seguintes cruzamentos:
“Prisdes” OR “Prisioneiros” AND “Satde da mulher”’; e “Prison” OR “Prisoners” AND
“Woman’s Health”. Para as bases de dados Scielo e LILACS, que utilizam os descritores do
DeCS, foi utilizado o indice “descritores do assunto”. Na base PubMed, utilizou-se o indice
“MeSh terms”.

A segunda etapa consistiu na anélise pelos dois avaliadores dos titulos e resumos dos
artigos cientificos identificados na busca eletrbnica, podendo-se desta forma julgar a
pertinéncia dos estudos a tematica da revisdo e aqueles que ndo atenderam aos critérios de
inclus&o.

Na terceira etapa foi realizada a leitura na integra de todos os artigos considerados
elegiveis para inclusdo na revisdo. As publicagdes foram analisadas observando-se alguns
pontos: (1) ano de publicacgéo, (2) tamanho amostral, (3) objetivos do estudo, (4) principais
resultados obtidos no estudo, (5) periodico de publicacdo e (6) Nivel de evidéncia cientifica,
baseado em adaptacéo de Cavalcanti et al*, onde sdo estabelecidos 10 niveis hierarquicos,

conforme pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo de Evidéncia Cientifica segundo o tipo de estudo.
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Nivel de Evidéncia (NE): Pontos Tipo de estudo
10 — Maior Evidéncia Revistes Sistematicas com meta-analise de ensaios clinicos randomizados
9 Revistes sistematicas com meta-analise

8 Ensaios Clinicos Randomizados

7 Guias de Pratica Clinica

6 Estudos de Coorte e de Caso-Controle

5 Estudos Observacionais (longitudinais ou transversais)
4 Casos Clinicos e Série de Casos

3 Pesquisa Basica Laboratorial

2 Opinides de Especialistas

1 — Menor Evidéncia Revistes ndo sistematicas da literatura

Fonte: Adaptacdo de Cavalcanti et al**.

RESULTADOS

Na realizagdo do cruzamento: “Prisdes” AND “Prisioneiros” AND “Satde da
Mulher”, que se obteve como resultado: 1 estudo na LILACS e 0 no Scielo. No cruzamento:
“Prison” AND “Prisoners” AND “Woman’s Health”, obteve-se 11 artigos.

Como estratégia para obtencdo de um maior quantitativo de publicacdes optou-se pela
realizacdo de outros cruzamentos com a utilizacdo da expresséo booleana OR entre os termos
“Prisdes” e “Prisioneiros”, e mantendo a expressdo “AND” para o termo “Satde da Mulher”.
Desta forma, realizando os mesmos cruzamentos mencionados acima, com o uso dos mesmos
indices, porem com mudanca da expressdo booleana, foram encontrados 2 artigos na
LILACS, 0 na Scielo e 38 estudos na PubMed.

Ap0s as buscas inicias, os artigos em duplicata foram excluidos. Na LILACS 1 estudo
foi excluido por repeticdo, restando 2 trabalhos nesta base. Na Medline 11 artigos foram
excluidos, ficando 38 artigos para as etapas seguintes. O Scielo ndo trouxe resultados para a
pesquisa.

A segunda etapa refinou os titulos e resumos, restando 0 artigos na LILACS, sendo 0s
2 artigos excluidos por ndo compreenderem a temaética da revisdo; 8 artigos foram
selecionados na PubMed, sendo 30 excluidos (11 eram estudos de revisdo bibliogréafica,
editorias, comentarios, relatérios; e 19 ndo compreendiam a tematica deste estudo).

O estudo identificou 8 artigos originais, publicados até junho de 2014, que trataram
das condigdes de saude das mulheres em situacdo de regime fechado. Todos os 8 estudos
estavam indexados na base de dados Medline. A Figura 1 apresenta o fluxograma da selecéo

dos estudos da revisao.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas desenvolvidas na busca dos artigos.

maio — junho ',—.
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terms)

AMD Prisoners AMD Woman's Health
Prises OR Prisioneiros AMND Satde da mulher; € Prison

OR Prisoners AMD Woman's Health

Medline, SciELO e LILACS
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Publicacies repetidas excluidas (1 artigo
LILACS, 11 artigos PubMed).

/ v Y
Medline: SciELO: LILACS:
38 artigos Cartigos 2 artigos

| Leitura dos titulos e resumaos

-~

—

Inclusdo: artigos que apresentassem resultados

relacionados

&= mulheres encarceradas, com daclos sobre questdes

de savde.

Exclusdo: artigos de revisdo sistematica, cde revizdo da
literatura, editoriais e comentérios (11). Artigos cujo o bjetiva
co trabalho ndo estava ligado ao estudo de aspectos
relacionados & saldde da mulher encarcerada (21).

8 incluidos

| 32 excluidos |

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas bibliométricas dos estudos selecionados para

esta revisdo (delineamento, ano, local de estudo e nivel de evidéncia cientifica).

Quadro 2 - Distribuigéo bibliométrica dos artigos selecionados.

Autor/ano Periodico de Desenho do estudo Local do estudo Nivel de
publicagéo Evidéncia
Cardaci et al., American Journal of Estudo qualitativo baseado Abrangéncia da jurisdigdo 5
2013 Nursing em estandardizacdes de Norte Americana
6rgdos de saude e legais
Harner e Riley,  Journal of Health Care Estudo qualitativo baseado Uma prisdo Americana de 5
2013 for the Poor and em grupos focais seguranga maxima
Underserved feminina
Nijhawan, 2012 American Sexually Pesquisa quantitativa indutiva Departamento de 5
Transmitted Association Correcoes da llha de
Rodes
Harner e Riley, Qualitative Health Estudo qualitativo baseado Uma prisdo Americana de 5
2012 Research em grupos focais seguranga maxima
feminina
Hatton e Fisher, Policy, Politics, Estudo qualitativo na forma Uma comunidade dos 5
2011 & Nursing Practice de pesquisa-agdo com grupos Estados Unidos
focais
Drennan et al., Nursing Times Transversal/ Quantitativo Prisdo feminina 5
2011
Messina et al., Journal of Substance Estudo Experimental Prisdo para Mulheres - 8
2010 Abuse Treatment Randomizado California
Binswanger et American Transversal/Quantitativo Dados secundarios de 5

al., 2010

Journal of Public Health

uma pesquisa nacional
representativa nos Estados
Unidos

Fonte: os autores.

No Quadro 3, apresenta-se a descricdo dos artigos selecionados no tocante aos

seguintes aspectos: amostra, objetivos e resultados principais.
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Quadro 3 - Descricdo dos estudos selecionados relacionados a saude das mulheres

encarceradas.
Autor/ano N Objetivo Resultados
Cardaci et al., 19 Expandir os conhecimentos de Algumas das praticas adotadas atualmente por
2013 enfermeiros e capacitad-los nas profissionais da salide em centros de tratamento,
praticas hospitalares de devido a condicdo de encarceramento das
transferéncia e tratamento de gestantes, acabam violando a ética e a conduta
encarceradas gestantes, visando padrdo preconizada por importantes &rgdos
minimizar o impacto negativo na reguladores além de violar direitos legais seja a
salde e bem-estar maternal e nivel estadual ou federal.
fetal.
Harner e 1600 Entender melhor os fatores que As mulheres encarceradas sdo acometidas por
Riley, 2013 afetam a salde fisica de mulheres problemas de salde. As instituigdes prisionais
prisioneiras durante 0 possuem recursos insuficientes e inadequados
encarceramento. para proporcionar cuidados de salde a uma
populacdo carceraria crescente e em processo de
envelhecimento. Uma abordagem baseada na
faixa etaria dessa populacdo pode contribuir para
melhor direcionar os cuidados prestados.
Nijhawan, 387 Determinar a prevaléncia de InfeccBes por Trichomonas sdo comuns em
2012 infeccdo por Trichomonas em mulheres encarceradas, especialmente entre
detentas recém admitidas em mulheres negras, mulheres que reportam
instituicdo carceréria, bem como sintomatologia vaginal e que ndo recebem
condicBes preditivas desse tipo de  cuidados ginecoldgicos rotineiros.
infeccdo.
Harner e 1600 Examinar a percepcdo das As analises revelaram que a salde mental das
Riley, 2012 detentas de como 0 mulheres pode piorar, manter-se estavel ou
encarceramento  afetou  suas mesmo melhorar devido ao encarceramento. Os
condi¢Bes de satde mental. relatos mostraram evidéncias que suportam a
necessidade de tais instituicbes montarem centros
de atencdo que possam monitorar mais de perto
esta populagéo de risco.
Hatton e 31 Mostrar como a Pesquisa As mulheres relataram que na prisdo havia
Ficher, 2011 Participativa baseada na diminuicdo da salde fisica, mental e social,
comunidade facilitou a descoberta enquanto encarceradas, além do problema dos co-
das consequéncias ndo pagamentos de servicos de salde, que limitavam
intencionais da politica de co- 0 acesso a cuidados de salde.
pagamento na saude das mulheres
na prisao.
Drennan et 148 Explorar o alcance e o controle Significativamente mais mulheres que tiveram
al., 2011 dos sintomas relacionados a trés ou mais criancas relataram incontinéncia
bexiga e ao intestino para uriniria de esforco do que aqueles que nédo
informagdes aos servigos de salde tiveram filhos; Mais mulheres com idade entre 41
prisionais e para pratica de e mais relataram mais estresse e incontinéncia
enfermagem na prisdo. que as mulheres jovens.
Messinaetal., 115 Comparar a efetividade de dois Ambos os grupos melhoraram no bem-estar
2010 tratamentos de abuso de psicol6gico; no entanto, participantes tinham
substancias. maiores reducdes no consumo de drogas, eram
mais propensos a permanecer no pds-tratamento
residencial mais longo (2,6 meses versus 1,8
meses, p <0,05), e eram menos propensos a ter
sido reencarceradas dentro de 12 meses apds
condicional.
Binswanger et 6982  Investigar se havia diferencas de Em comparacdo com os homens, as mulheres

al., 2010

género nos distdrbios cronicos,
psiquidtricos e de dependéncia de
substancias entre presos.

tinham uma prevaléncia maior de todas as
condi¢des médicas e psiquiatricas e dependéncia
de drogas (p<0,001), mas as mulheres tiveram
uma menor prevaléncia de dependéncia de alcool.
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DISCUSSAO

A amostra dos estudos foi composta por mulheres presidiarias e ex-presidiarias. Dos
oito estudos analisados: seis tiveram como amostra mulheres presidiarias***>*®1819 Um
estudo teve amostra de presidiarios de ambos o0s sexos e um trabalhou com amostra de ex-
presidiarias®® .

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos, um teve nivel de evidéncia 8, tratando-se de
ensaio clinico randomizado; e os demais foram classificados como nivel de evidéncia 5,
correspondendo a estudos observacionais. Os niveis que trataram de revisfes sistematicas,
revisdes integrativas, opinides de especialistas, ndo foram incluidos neste estudo, e diante
disso ndo houve classificacdo por estes niveis.

A média de idade dos individuos variou de 18 a 82 anos. Como evidenciado
inicialmente, esta revisdo fez uso das bases de dados PubMed, LILACS e Scielo, as quais
consistiram nas principais fontes de dados cientificos na area da salde. Um importante
aspecto identificado que merece destaque no inicio desta discussdo consiste na desigualdade
no quantitativo de publicacGes identificadas na base de dados PubMed quando comparado ao
Scielo e LILACS, demonstrando a pouca producdo nacional relacionada as condigdes de
salide feminina nos presidios.

Este estudo teve alguns resultados principais que foram: (1) a condi¢do de saude das
presidiarias é inferior a condigdo da populacdo geral feminina, em virtude principalmente das
inadequadas ou poucas ac¢Ges de salde voltadas para este publico; (2) as doengas mentais sao
as mais frequentemente relatadas nos estudos que tratam da satde da mulher encarcerada; (3)
doencas infectocontagiosas ainda sdo preocupantes nas popula¢es em situacdo de carcere,
Vvisto 0s poucos cuidados promocionais, preventivos e assisténcias voltados a estas formas de
adoecimento; e (4) a ética e as condutas preconizadas por politicas muitas vezes sao
negligenciadas ou néo realizadas no &mbito das prisdes.

Em estudo que realizou regressdo logistica na anélise de dados para relacdes de
condicdes de sadde entre os géneros 2, ficou evidenciado a maior prevaléncia em mulheres de
doencas crbnicas, transtornos psiquiatricos e de dependéncia de drogas. Outros estudos
relacionaram estes dados prevalentemente aos homens®> 1" 192!,

Uma problematica levantada em alguns estudos se baseou no fato de que ainda que a
populacéo carceraria seja crescente em todo o mundo, sdo escassos os estudos, a exemplo de
inquéritos, que possam trazer informacdes relativas aos problemas de salde que as reclusas

apresentam®® %,
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Além dos problemas mentais relatados mais frequentemente, um dos estudos
descreveu os aspectos especificos da salde fisica das mulheres encarceradas, demonstrando
dados relativos a incontinéncia fecal e urinaria, sendo estas ligadas principalmente a multipla
paridade e relacionado com o agravamento das condigdes de salde psicoldgica e da qualidade
de vida propriamente dita. Nesta perspectiva, ainda foi ressaltado a dificuldade das presas de
acesso aos cuidados de satide voltados para os agravos retro mencionados™.

A condicéo de saude das presidiarias gestantes foi ressaltada em um dos estudos, com
a demonstracdo de alguns aspectos principais desta populagéo, focando a discussdo em torno
da auséncia da ética e das medidas padrdo para o atendimento adequado a saude de
gestantes™.

Nos embasamentos tedricos para a construcdo dos manuscritos, 0s autores destacaram
a vulnerabilidade biopsicossocial das mulheres encarceradas no pré-encarceramento,
ressaltando aspectos como: cor da pele, classe social, histérico de abuso sexual na infancia,
numero de filhos, relacdes afetivas com homens presidiarios, envolvimento com o trafico e
utilizac&o de substancias psicoativas™® *" 18192,

As formas de adoecimento evidenciadas nos estudos nao se diferenciaram na relacéo
de sua presenca apenas em mulheres em situacdo de carcere com relacdo as mulheres da
populacdo geral, mas foram observadas discrepancias de valores de prevaléncia de algumas
doencas nas presidiarias, a exemplo das infeccdes por Trichomonas, comuns em mulheres
encarceradas, especialmente entre mulheres negras, mulheres que reportam sintomatologia
vaginal e que nao recebem cuidados ginecoldgicos rotineiros™®.

Um dos estudos tratou de um assunto importante relacionado a dificuldade de acesso a
prestacdo de cuidados de salde na prisdo relatado por ex-presidiérias, onde é frequente o
pagamento de servicos médicos pelas detentas, 0s quais sdo custosos para situacdo econdémica
atual destas e na maioria das vezes nao realizados de forma adequada®’.

As doengas mentais representaram um ponto que se fez presente em todos os estudos
selecionados para esta anélise, além das doengas de cunho infectocontagioso.

Todos os estudos trataram da pouca especificidade das acdes de satde desenvolvidas
para o publico feminino, se fazendo importante o conhecimento das diferencas de género.
Alguns pontos foram abordados com unanimidade nas publicacbes, a exemplo da
inadequacdo dos servicos prestados e o relato da diminuigdo da saude fisica e mental durante
0 encarceramento™® %,

Propostas em comum também foram ressaltadas pelos autores. A necessidade de acdes

mais especificas para a saude da mulher foi um assunto bem presente nos artigos. O
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desenvolvimento mais especifico de politicas publicas voltadas para esta populacdo em
vulnerabilidade, além da necessidade de voltar a atencdo para as doencgas cronicas,
psiquiatricas e para o tratamento da dependéncia de substancias toxicas.

Quanto as propostas relativas ao uso de substancias psicoativas e seus tratamentos, um
estudo prop6s a compreensdo das necessidades e dos processos de recuperacdo de mulheres
infratoras, como sendo relevante no auxilio para elaboracdo de programas de tratamento de
abuso de substancias apropriados ao meio prisional®.

Os resultados obtidos nesta revisdo apresentam relevantes evidéncias que tém grande
potencial para serem incorporadas na pratica, como também na realizacdo de pesquisas
futuras. Observa-se que 0s estudos tém ressaltado o poder das acdes adequadas de satde com
mulheres presas, visto que correspondem a uma populagéo restrita em localidade fechada™.

A preocupacdo com enfermidades mais comuns em mulheres, observando sinais e
sintomas especificos, é importante para que se tenha uma pratica clinica adequada™ ** '8, Na
sintese dos estudos selecionados nesta revisdo ficou evidente a preocupacgédo dos estudiosos na
area com a forma como os cuidados de saude vém sendo prestados para as mulheres, sem que
haja acOes especificas para este publico, além da disparidade de prevaléncia de doengas
quando relacionadas a populacdo geral, revelando o ambiente prisional mais propicio ao
desenvolvimento de doencas.

Como limitacdes deste estudo pode-se indicar o fato da busca de artigos ter sido
realizada apenas nas bases de dados PubMed, LILACS E SciELO, sendo possivel que alguns
artigos que tratam desta temética ndo tenham sido incluidos na revisdo, porém, valendo o
ressalto de que estas bases de dados sdo as mais comumente consultadas em pesquisas

bibliogréaficas de artigos na lingua inglesa, espanhola e portuguesa.
CONCLUSAO

As mulheres em situacdo de carcere sdo mais acometidas por agravos a saude do que a
populacdo feminina no geral, além de terem poucas condi¢cBes de acesso aos cuidados de
saude, muitas vezes prestados indevidamente. Os agravos da satude mental sdo evidentes. As
condicBes biopsicossociais pré-encarceramento sdo relevantes na situacdo de saude geral das
detentas. A necessidade da criacdo, implementagdo e monitoramento de politicas publicas de
salude e sociais voltadas a esta populacdo sdo indispensaveis para o melhoramento das
condi¢cdes de saude geral das mulheres presas, além do pleno envolvimento ético dos

profissionais que atuam no cuidado direto a estas pessoas.
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RESUMO

A saude da populacgéo carceraria mundial apresenta-se como um problema de satde publica
emergente, em que as condi¢des de confinamento e superlotacéo predispdem ao aparecimento
de doencas. Objetivou-se investigar o perfil sociodemografico e o uso de drogas ilicitas em
presidiarias (n=64) e sua associa¢do com fatores sociodemograficos, comportamentos de risco
a saude e doencas autorreferida. Trata-se de estudo censitario, transversal e quantitativo.
Considerou-se como variavel dependente o uso de drogas ilicitas alguma vez na vida. Para
identificacdo das variaveis associadas realizou-se analise multivariada de regressao logistica.
O perfil geral das mulheres foi de jovens, com poucos anos de estudo, baixa renda familiar,
sem companheiro, com filhos e sentenciadas. A prevaléncia de uso de drogas ilicitas alguma
vez na vida foi de 43,8%. Este comportamento foi mais prevalente em reeducandas com idade
de 18 a 29 anos (p=0,022), que ja haviam feito uso de derivados do tabaco (p=0,005), ndo
realizavam atividade educacional na unidade prisional (p=0,017), realizaram visitas a alguém
na prisdo (p=0,051), e ndo haviam sido presas por trafico (p=0,091). Conclui-se que a
prevaléncia de uso de drogas ilicitas alguma vez na vida foi elevada e associada a condicdes
sociodemograficas mais precarias e exposi¢cdo a comportamentos de risco a saude.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Prisdes; Uso de drogas
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INTRODUCAO

A reclusdo de pessoas € historicamente anterior a existéncia de um sistema
penitenciario legalmente estabelecido e surge da necessidade de punicao gerada pela violéncia
e quebra de leis, estas estabelecidas socialmente e juridicamente, a partir principalmente de
principios éticos. A contencdo dos individuos infratores reflete o desejo de seguranca, de que
estes ndo venham a provocar nenhum mal a sociedade por meio de suas atitudes controversas
aos preceitos legais, como também no intuito de evitar que outrem cometa atos de mesma
natureza [1].

Através de uma analise critica do direito penal brasileiro, verifica-se que ao longo dos
anos buscou-se estabelecer atitudes humanizadoras do processo prisional como 0 acesso a
educacdo e ao trabalho culminando com a criacdo de uma politica de seguranca publica em
meados do século XX [1,2].

A literatura cientifica retrata que o Brasil € detentor da maior populacdo presidiaria da
América Latina e a quarta maior do mundo [3, 4]. A populagdo prisional no ano 2000
correspondia a um total de 232.755, ao passo que em junho de 2014 este nimero era de pouco
mais de 607.731, correspondendo a 579.423 no sistema penitenciario, 27.950 em Secretarias
de Seguranca/carceragens de delegacias, 358 no Sistema Penitenciario Federal; o numero de
vagas neste mesmo ano correspondia a 376. 669, com um déficit de 231.062, com uma taxa
de ocupacdo de 161% [5].

Em 2014 o sistema Penitenciério da Paraiba apresentava uma populagéo carceraria de
9.596 apenados com uma taxa de aprisionamento de 243,3 [5]. Em outubro de 2015, segundo
dados da Secretaria de Administracdo penitenciaria do Estado da Paraiba [6] eram 10.806
presos, sendo 10.235 homens e 571 mulheres. Sobre os estabelecimentos destinados ao
aprisionamento por sexo, 75% sdo masculinos, 7% femininos, 17% mistos e 1% sem
informacéo [5].

Historicamente 0 sexo masculino sempre esteve mais associado a criminalidade,
compondo também a maioria predominante dos reclusos nos presidios [1,6], porém o recente
crescimento da participacao feminina no crime e nos ambientes prisionais, trazem consigo um
maior impacto da situacdo do carcere as condicOes de saude, estando mais propensas a
aquisicdo de agravos a saude de ordem biopsicossocial [1,6,7].

O encarceramento feminino nas suas entrelinhas é repleto por uma bagagem social de

questdes de género e de vulnerabilidades. Destaca-se nesta perspectiva a ineficiéncia de
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politicas publicas que vejam a mulher encarcerada como sujeito de direitos inerentes ndo
apenas a sua condicdo humana, mas principalmente, repleta de especificidades relativas ao
género [1,6].

Quando do atendimento & saude destas mulheres, as peculiaridades relativas ao género
precisam, portanto, ser levadas em consideracdo, devendo estar embasado nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, que envolvem acesso ao planejamento
familiar, a métodos contraceptivos; direito a visitas intimas e aprisionamento em unidades
prisionais separadas por sexo [8].

Um aspecto importante a ser tratado na perspectiva da mulher presa esta na presenca
desta, de forma direta ou indireta, na utilizacdo, posse ou trafico de drogas, o que tem levado
ao aumento do aprisionamento feminino, seja na propria realizacdo do crime ou como
cumplices [9,10].

Neste pensamento é possivel observar que os fatores de vulnerabilidade social e
pessoal que levam a mulher ao uso abusivo ou comercializacdo de drogas ilicitas aumentam
ou se mantém quando adentram o ambiente prisional. Evidéncias referem ser uma pratica
comum nas penitenciarias brasileiras e de outros paises, 0 acesso a drogas para consumo ou
comercializagdo entre as detentas [11, 23].

Por compreender duas diferentes problematicas, o uso abusivo de drogas e o sistema
prisional sdo temas que merecem atencdo, pois mesmo vistos de forma isolada, ja sdo em si
carregados de estigmas e crencas sociais que perpassam geracGes. O encontro e
entrelacamento de ambos, cria uma realidade complicada para todas as estruturas da
sociedade compreenderem e, talvez por isso mesmo, conseguirem propor estratégias coerentes
e eficazes por meio de politicas publicas [12].

A mulher presa envolvida com o fendbmeno das drogas tem comprometimentos que
extrapolam o campo social como também tem os aspectos de salde/doenca comprometidos
[9, 13].

Considerando ainda que estudos [10,14,15,16,17] tem verificado ao longo dos anos
elevadas prevaléncias de doencas como hepatite, tuberculose, aids, disturbios psicologicos e
uso de drogas em mulheres sob privacéo de liberdade e destacando que as peculiaridades e as
especificidades inerentes ao sexo feminino por vezes ndo sdo contempladas, torna-se
necessaria uma avaliacdo de suas vulnerabilidades, a fim de possibilitar a elaboracdo de
estratégias de promocao e assisténcia a saude.

Desta forma, o presente estudo busca investigar o perfil sociodemogréafico, o historico

juridico-criminal e os comportamentos de risco para a saude com énfase no uso de drogas
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ilicitas e fatores associados em presidiarias internas em presidio modelo de um municipio do

nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um do tipo transversal, descritivo-analitico, com delineamento quantitativo
e coleta de dados primarios. A populacdo é constituida por mulheres em regime fechado
sentenciadas e provisoérias da Penitenciaria Feminina de Campina Grande, parte integrante da
Penitenciaria Regional Raimundo Asfora — Serrotdo, na cidade de Campina Grande (PB).

Por se tratar de um levantamento, este estudo envolveu 64 mulheres penalmente
reclusas, as quais apresentavam sua liberdade restrita, tendo sido condenadas a regime
fechado ou sendo apenas detidas provisoriamente esperando julgamento. Foram excluidas do
estudo as mulheres que sairam da Unidade Prisional em decorréncia de alvara de soltura ou da
finalizacdo de sua sentenca no periodo da coleta e aquelas que ndo apresentaram condicéo
cognitiva preservada para a adequada resposta a entrevista.

A coleta de dados ocorreu de setembro a novembro de 2014, no Nucleo de Atencédo a
Saude Bucal instalado na Penitenciaria e ocorriam nas segundas e quintas-feiras, no turno da
manhd, sendo abordadas em média 4 mulheres ao dia. As mulheres eram entrevistadas a partir
de chamada realizada pela Direcdo do Presidio, que seguia um padrdo de selas que
participariam da pesquisa naquele dia determinado.

Com esse direcionamento, previamente & coleta de dados os entrevistadores foram
treinados pela professora coordenadora do estudo para a aplicagdo do instrumento de pesquisa
e todos os pesquisadores participaram de momentos de sensibilizacdo e capacitacdo para
atuacdo em ambiente prisional, oferecidas pelos integrantes de setores do presidio como a
Geréncia de Ressocializagdo da Secretaria Estadual de Administragdo Penitenciaria (SEAP),
para orientagdes gerais sobre: o ambiente prisional, medidas de seguranga e condutas
necessarias como escuta e acolhimento, discri¢cdo e colocacdo de limites quando houvesse
distanciamento do foco da pesquisa.

Todas as entrevistas realizadas eram acompanhadas por agentes penitenciarios que se
posicionavam no exterior da sala cuja porta permanecia aberta, porém evitando-se que 0s
agentes tivessem acesso as informacdes fornecidas pelas mulheres e que sua presenca no
interior da sala de certa forma pudesse coibir o fornecimento de dados com fidedignidade ou

constranger as entrevistadas.
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Para a coleta de dados foi aplicado um questionario estruturado contendo dados
sociodemograficos (idade, nacionalidade, naturalidade, escolaridade, estado marital,
profissdo); historia juridico-criminal (passagem pelo Juizado da Infancia e Juventude; familiar
com envolvimento com a policia, historia de ter visitado alguém na prisdo antes de ser preso,
recebimento de visita na prisdo; artigo de condenacdo; tempo na prisdo), comportamentos de
risco (utilizacdo de medicamentos sem a prescricdo médica e uso de drogas licitas e ilicitas),
sendo o uso de drogas baseado no instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test) validado para o portugués [18], elaborado pela Organizacédo
Mundial da Satude (OMS) com adaptacOes para aplicacdo em populagéo prisional, excluindo-
se as questdes que tratavam da abstinéncia ao uso de drogas, por sugerir viés de resposta.

Para a andlise estatistica descritiva e inferencial, utilizou-se o programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Na abordagem descritiva, as
variaveis categoricas foram apresentadas na forma de frequéncia absoluta e relativa (%), e as
variaveis continuas, em Média e Desvio Padrédo (DP).

Nas analises do estudo foi considerada como varidvel dependente a “utilizagdo de
drogas ilicitas alguma vez na vida”, dicotomizada nas categorias ”sim” ou “ndo”, para fins de
andlise e de estudo de possiveis associagoes.

Para avaliar a associacdo das covaridveis sobre a utilizacdo de drogas ilicitas alguma
vez na vida foram feitas as seguintes categorizaces:

e Grupo | — Dados sociodemograficos: faixa etaria (18-29, 30—49), escolaridade (<9
anos, >9 anos), estado civil (com companheiro, sem companheiro), situacao
empregaticia (desempregado, empregado), renda familiar em reais (< R$724,00 ou
>R$724,00);

e Grupo Il — Dados de condicdo e agravos a saude: medicacdo sob prescricdo medica
(sim, ndo), medicacdo sem prescricdo medica (sim, ndo), uso de derivados do tabaco
(sim, néo);

e Grupo Il — Dados de Historico e Caracteristicas Juridico-criminais: Atividade escolar
na Unidade Prisional (sim, ndo), realizacdo de visitas na prisdo (sim, n&o),
recebimento de visitas na prisdo (sim, ndo), situagdo juridica (sentenciado, provisorio),
existéncia de familiar com problemas policiais (sim, ndo), condenacgdo por trafico
(sim, ndo), condenacdo por assalto/roubo (sim, ndo).

Na abordagem inferencial, com a finalidade de medir o grau de relacdo e/ou

associacdo em uma andlise bivariada foi utilizado o Teste do Qui-quadrado de Pearson (x?),
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para se observar as possiveis associagdes existentes entre as variaveis independentes e a
dependente, com calculo dos Odds Ratios (OR) bruto e intervalo de confianca (IC) de 95%.
Em sequida, foi realizada analise multivariada, por regressao logistica, com 0 método
de inclusdo passo a passo (backward Stepwise), que incorporou inicialmente todas as
variaveis (Grupos I, Il e Ill) e posteriormente, por etapas, cada uma foi sendo eliminada do
modelo tendo como critério o p < 0,10. Nesta etapa também foi realizado o célculo do OR
ajustado e intervalo de confianca (IC) de 95%. O modelo multivariado foi ajustado a 0,20
entre as variaveis sociodemograficas, de histdrico juridico-criminal e de condicdo de saude;
considerando-se como critério de entrada no modelo p<0,20 e de saida das variaveis p<0,10.
Portanto, mediante a estratégia estabelecida de associacdes entre os grupos de varidveis
estudadas - sociodemograficas, de historico Juridico-criminal e de saude — foi elaborado um
modelo final de regressdo logistica binéria, introduzindo as varidveis uma a uma,
permanecendo no modelo multivariado apenas as variaveis que tiveram p< 0,10, adotando-se
um nivel de significancia de 10% para permanéncia das variaveis no modelo, com a interacédo

estatistica avaliada por meio dos testes de Wald e Razdo da Verossimilhanca.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 64 mulheres, com idade variando de 18 a 47 anos e média
de 28,7 anos (DP £6,803), predominantemente nordestinas (92,2%, n= 59), naturais de
Campina Grande (50%, n=32), destacando a existéncia de apenadas do exterior (n=3, 4,7%),
duas de nacionalidade colombiana e uma venezuelana. Um percentual de 60,9% (n=39) se
autodeclararam pardas; a maioria com menos de 9 anos de estudos (n=51, 79,7%), sem
companheiro (n=37, 57,8%), com filhos (84,4%, n=54), e média 2,25 filhos (DP * 1,877). A
renda familiar mais prevalente foi inferior a R$724,00 (n=41, 64,1%), e quanto a situagéo

empregaticia antes do encarceramento 75% (n=48) referiram estarem empregadas (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas de internas do sistema
penitenciario feminino de Campina Grande. Paraiba, Brasil, 2015.

Variaveis Frequéncia
n (% validos)

Faixa etaria

18-29 anos 39 (60,9)

30-47 anos 25 (39,1)
Raca/cor

Branca 19 (29,7)

Preta 2(3,1)

Parda 39 (60,9)

Amarela 4 (6,3)
Nacionalidade

Brasileira 61 (95,3)

Estrangeira 34,7
Escolaridade

> 9anos 13 (20,3)

<9 anos 51 (79,7)
Estado Civil

Sem companheiro 37(57,8)

Com companheiro 27(42,2)
Situacédo empregaticia

Empregada 48 (75,0)

Desempregada 16 (25,0)
Renda Familiar

>724,00 23 (35,9)

<724,00 41 (64,1)
Numero de Filhos

Sem filhos 10 (15,6)

Até 2 filhos 31 (48,5)

Mais de 2 filhos 23 (35,9)
Profissao (n=48)

Limpeza 11 (17,2)

Vendedora em lojas 6 (9,4)

Outras 31 (73,4)

Quanto ao historico juridico-criminal 89,1% (n= 57) informaram que nunca tiveram
durante a infancia e adolescéncia problemas com o juizado de menores ou a policia, ao passo
que 62,5% (n= 40) informaram terem familiares que ja vivenciaram problemas com a policia,
em sua maioria o companheiro (n=25, 39,1%). O fato de ja ter realizado visitas a alguém em
ambiente prisional previamente ao encarceramento foi relatada por 54,7% (n=35) das
entrevistadas, que referiram em sua maioria ja terem realizado visitas ao companheiro (n= 23,
36,0%). O recebimento de visitas destas mulheres ap6s a prisdo foi um dado importante com
relacdo a outros estudos, neste 68,8% (n=44) informaram receber visitas da mée (n= 24,

37,5%) elou dos filhos (n=22, 34,3%). A avaliacdo da situacdo juridica indicou que 56,3%
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(n=36) eram sentenciadas, e as causas do encarceramento estiveram predominantemente
relacionadas ao trafico de drogas (n=26, 40,6%), seguido pelo assalto/roubo (n=19, 29,7) e
pelo homicidio (n=17, 26,6%). A grande maioria das reeducandas apresentou tempo
transcorrido de aprisionamento de até dois anos (n=61, 95,3%). Quanto a participacdo em
acoes de ressocializagdo, como atividades educacionais e laborais no ambiente prisional,
18,8% (n=12) realizavam alguma atividade laboral e 45,3% (n= 29) estudavam na unidade
prisional, sendo que 26,6% (n=17) cursavam o ensino basico (Educacédo de Jovens e Adultos -
EJA), 12,5% (n=8) 0 PROJOVEM e 7,8% (n=5) 0o PROENEM (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos juridico-criminais de presidiarias e caracterizacdo do
encarceramento. Paraiba, Brasil, 2015.

Variaveis Frequéncia
n (% vélidos)

Atividades escolares na Unidade Prisional

Sim 29 (45,3)

Néo 35 (54,7)
Jé realizou visitas na prisao

Sim 35 (54,7)

Nao 29 (45,3)
Recebe visitas na prisao

Sim 35 (54,7)

Néo 29 (45,3)
Situagdo Juridica

Proviséria 28 (43,8)

Sentenciada 36 (56,2)
Familiar com problemas policiais

Sim 40 (62,5)

Néo 24 (37,5)
Delito/Artigo/Infracéo

Tréafico 26 (40,6)

Assalto/roubo 19 (29,7)

Homicidio 17 (26,6)

Outros 2(31)
Atividade laboral na Unidade Prisional

Sim 12 (18,8)

Néo 52 (81,2)
Tempo na Priséo

Até 2 anos 61 (95,3)

Mais de 2 anos 3 4,7
Delito na infancia e/ou adolescéncia

Sim 7(10,9)

Nao 57 (89,1)

Aspectos relativos ao perfil de salde/doenca das entrevistadas também foram
investigados neste estudo, baseando-se nas doencas autorreferidas, utilizacdo de medicacgdes

com e sem prescricdo médica e utilizacdo de drogas licitas e ilicitas durante a vida. A
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depressao (n= 17, 26,6 %) foi o problema de satude mais auto-referido, sequido da hipertensédo
arterial sisttmica (n=8, 12,5%). A utilizacdo de medicacdes sob prescricdo médica foi relatada
por 42,2% (n=27) e 73,4% (n=47) informaram se automedicarem, principalmente com
analgésicos (n=45, 95,7%), informando o seu uso relacionado as sintomatologias sistémicas
isoladamente (n=30, 63,83%), sintomatologias advindas de problemas dentarios (n=9,
19,1%). No que diz respeito a utilizacdo de drogas licitas durante a vida, 95,3% (n=61)
afirmou ja ter utilizado, sendo a bebida alcoolica a mais utilizada (96,72%, n=59), seguida dos
derivados do tabaco (85,24%, n= 52). Quanto ao uso de drogas ilicitas alguma vez na vida,
43,8% (n=28) afirmaram ter utilizado. Dentre estas, a maior prevaléncia foi de uso da
maconha (n=28, 100%) e/ou do crack (n=21, 75%). Alguns destes resultados podem ser

visualizados na tabela 3.

Tabela 3. Aspectos de Satde-doenca de presidiarias. Paraiba, Brasil, 2015.

Variaveis Frequéncia
n (% validos)

Uso de medicacdo sob prescricio

médica

Sim 27 (42,2)
Né&o 37 (57,8)
Uso de medicacdo sem prescricao

médica

Sim 47 (73,4)
Né&o 17 (26,6)
Doencas autorreferidas

Depressédo 17 (26,6)
Hipertenséo 8 (12,5
Uso de drogas ilicitas alguma vez

na vida

Sim 32 (50,0)
Né&o 32 (50,0)

Na associacdo entre o “uso de drogas ilicitas alguma vez na vida” e as variaveis
sociodemograficas, as mulheres que afirmaram terem utilizado drogas ilicitas alguma vez na
vida, detiveram 0s maiores percentuais as mulheres na faixa etaria de 18 a 29 anos (59%),
com menos de 9 anos de estudo (52,9%), sem companheiro (56,8%) e desempregadas
(68,8%) e com renda familiar . N&o foi observada associagdo estatisticamente significativa

entre nenhuma das variaveis sociodemograficas (Tabela 4).
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TABELA 4 — Associagdo entre 0 uso de drogas ilicitas alguma vez na
vida e variaveis sociodemograficas. Campina Grande, Paraiba, 2015.

Uso de drogas ilicitas Bivariado
alguma vez na vida
Sim Nao OR*
Variaveis de n % n %  Valor p+ (95% IC)
contexto
Faixa etaria
18-29 anos 23 590 16 410 2,556
0,073
30-47 anos 9 36,0 16 64,0 (0,907 — 7,204)
Escolaridade
<9 anos 27 529 24 47,1 0,351 1,800
> 9anos 5 38,5 8 615 (0,518 - 6,253)
Estado Civil
Sem 21 56,8 16 43,2 0,206 1,909
Companheiro
Com 11 40,7 16 593 (0,698 —5,221)
Companheiro
Situacéo
Empregaticia
Desempregado 11 68,8 5 31,3 0,083 2,829
Empregado 21 438 27 56,3 (0,851 — 9,402)

+ p-valor do Teste de Qui-Quadrado para a variavel uso de droga ilicita alguma vez na vida e as variaveis
sociodemogréficas.
OR* Estimativa de razo das chances comum de Mantel-Haenszel.

Quanto ao uso de drogas ilicitas alguma vez na vida e sua relacdo com as variaveis de
condicdo de saude e comportamentos de risco, verificou-se que a maior prevaléncia do uso de
drogas ilicitas esteve relacionada aquelas que ndo utilizavam medicacdo sob prescricao
médica (59,3%), que se automedicavam (51,1%) e que j& usaram derivados do tabaco
(59,6%). Foi verificada associacdo estatisticamente significativa entre uso de drogas ilicitas

alguma vez na vida e uso de derivados do tabaco (p=0,001) (Tabela 5).
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TABELA 5 — Associagdo entre o uso de drogas ilicitas alguma vez na vida e
condicdo e agravos de salde. Campina Grande, Paraiba, 2015.

Uso de drogas ilicitas Bivariado
alguma vez na vida
Sim Nao OR*
Variaveis de contexto  n % n % Valor (95% IC)
p+
Uso de medicacgéo sob
prescricdo médica
Né&o 16 59,3 11 40,7 0,206 1,909
Sim 16 432 21 56,8 (0,698 — 5,221)
Uso de medicacéo
sem prescricao
médica
Sim 24 511 23 489 0,777 1,174
Néo 8 471 9 529 (0,387 — 3,565)
Derivados de Tabaco
Sim 31 596 21 404 0,001 16,238
N&o 1 8,3 11 917 (1,948 — 135,382)

+ p-valor do Teste de Qui-Quadrado para as varidveis independentes e uso durante a vida de Substancias
Psicoativas llicitas.
OR* Estimativa de razdo das chances comum de Mantel-Haenszel.

Ainda de acordo com a tabela 5, observa-se que as mulheres que ja usaram derivados
do tabaco apresentam 16,238 mais chance de utilizar drogas ilicitas quando comparados as
que nunca usaram.

A tabela seguinte refere-se a analise entre o uso de drogas ilicitas alguma vez na vida e
variaveis de perfil penal e aspectos juridico-criminais, e seus valores dos odds ratio brutos. O
uso de drogas ilicitas estive relacionado de maneira mais prevalente as mulheres que nédo
estudavam na unidade prisional (62,9%), as sentenciadas (58,3%), aquelas que ja realizaram
visita a alguém na prisdo (60%) e com familiares que tiveram problemas com a policia
(57,5%). Verificou-se associacdo significante entre a varidvel dependente e a variavel
atividade educacional na Unidade Prisional (p=0,024), onde as mulheres que ndo estudavam

na prisdo tém 3,215 mais chances de utilizar drogas ilicitas (Tabela 6).
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TABELA 6 — Associacdo entre o uso de drogas ilicitas alguma vez na vida e
varidveis de perfil penal e aspectos juridico-criminais. Campina Grande,
Paraiba, 2015.

Uso de drogas ilicitas Bivariado
alguma vez na vida
Sim Nao OR*
Variaveis de n % n % Valor (95% IC)
contexto p+
Estuda na Unidade
Prisional
Né&o 22 629 13 371 0,024 3,215
Sim 10 345 19 655 (1,150-8,987)
Ja realizou visitas
na prisao
Sim 21 60,0 14 40,0 0,079 2,455
Né&o 11 379 18 621 (0,894 - 6,739)
Recebe Visitas na
priséo
Né&o 12 600 8 400 0,281 1,800
Sim 20 455 24 545 (0,615 - 5,266)
Situacdo Juridica
Sentenciado 21 583 15 41,7 0,131 2,164
Provisorio 11 393 17 60,7 (0,790 - 5,923)
Familiar com
problemas policiais
Sim 23 575 17 425 0,121 2,255
Néo 9 375 15 625 (0,799 - 6,362)
Tréfico
Sim 11 423 15 57,7 0,309 0,594
Né&o 21 553 17 447 (0,217 — 1,625)
Assalto/Roubo
Sim 12 632 7 368 0,274 2,143
N&o 20 444 25 556 (0,712 — 6,451)

+ p-valor do Teste de Qui-Quadrado para as varidveis independentes e uso durante a vida de drogas ilicitas.
OR* Estimativa de raz&o das chances comum de Mantel-Haenszel.

Com relacédo aos resultados da regressdo logistica multivariada para presidiarias que ja
utilizaram drogas ilicitas alguma vez na vida, observou-se que foram incluidas no modelo as
varidveis: faixa etaria, estado civil, situacdo empregaticia, uso de medicacdo sob prescricéo,
uso de derivados do tabaco, atividade educacional na unidade prisional, realizou visitas na
prisdo, situacdo juridica e apresentar algum familiar com problemas policiais. Apos serem
testadas as variaveis para construcdo do modelo, permaneceram as variaveis: faixa etéria
(p=0,022), uso de derivados do tabaco (p=0,005), atividade educacional na unidade prisional
(p=0,017), realizou visitas na prisdo (p=0,051), e o envolvimento com o trafico (p=0,091). Na

Tabela 7 é apresentado o modelo de regresséo.
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Dessa forma, é possivel observar que mulheres mais jovens apresentaram maior
chance de utilizar drogas ilicitas quando comparados as mulheres de idade superior, tendo em
vista que as mulheres de 18 a 29 anos apresentaram 6,074 mais chances de usar drogas ilicitas
comparadas as de 30 ou mais. A utilizagdo de derivados do tabaco aumenta as chances de
utilizar drogas ilicitas, tendo se verificado que as mulheres que ja usaram derivados do tabaco
tem 50,688 mais chances de utilizar drogas ilicitas, como ja ter realizado visitas a alguém na
prisdo previamente ao encarceramento (OR=4,901).

A atividade escolar na unidade prisional também apresentou significancia no modelo
final (p=0,017) quando as mulheres que ndo estudam na prisdo apresentam 5,4 vezes mais
chances de utilizar drogas ilicitas quando comparadas aquelas que estudam na unidade
prisional; ja ter realizado visitas a alguém na prisdo teve significancia estatistica quando
incorporada ao modelo multivariado (p= 0,051) sendo que estas mulheres possuem 4,9 vezes
mais chances de utilizar drogas ilicitas com relacdo aquelas que nunca visitaram alguém na
prisdo; o trafico de drogas se apresentou como fator atenuante ao uso de drogas ilicitas
(p=0,091), estando as mulheres presas por trafico de drogas mais propensas a utilizarem

drogas ilicitas quando comparadas as detidas por outros tipos de delito (OR= 0,237).

TABELA 7 — Regressdo logistica segundo as variaveis associadas ao uso de
drogas ilicitas: faixa etéria, uso de derivados do tabaco, estuda na unidade
prisional, ja realizou visitas na prisdo, trafico como artigo de condenacao.
Campina Grande, Paraiba, 2015.

Andlise Multivariada

OR Ajustadof¥
Variaveis de Valor p” (95% IC)
contexto
Faixa Etaria
18-29 0,022 6,074
30-49 (1,302 - 28,329)
Uso de derivados do
Tabaco
Sim 0,005 50,688
Nao (3,341 — 768,962)
Estuda na Unidade
Prisional
Nao 0,017 5,415
Sim (1,353 -21,672)
Ja realizou visitas na
priséo
Sim 0,051 4,901
Nao (0,992 — 24,206)
Trafico
Sim 0,091 0,273

Nio (0,061 — 1,229)
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p-valor da Estatistica de Wald
. T Regressdo Logistica ajustado para uso de drogas ilicitas alguma vez na vida e variaveis independentes,
pelo procedimento Backward Stepwise (Razéo de VVerossimilhanga).

DISCUSSAO

A compreensédo do perfil sociodemogréfico de populagdes carcerarias femininas deixa
evidente a presenca de fatores de vulnerabilidade ligados as caracteristicas de cunho social.
Verificar questdes relacionadas a idade, raca/cor, escolaridade, estado civil, renda, permite
observar 0 motivo destas caracteristicas se repetirem rotineiramente na forma de dados
apresentados em estudos no Brasil e no mundo. Sdo mulheres predominantemente jovens,
sem companheiro, mées, de baixa renda e baixa escolaridade [19-22, 25-29].

Considerando a elevada prevaléncia de mulheres jovens reclusas no sistema prisional,
deve-se compreender a juventude como uma fase de determinagéo de valores, de aceitacdo em
grupos, de afirmacgéo do individuo na sociedade. Outros estudos também compartilnam deste
dado relacionado a populacao jovem cada vez mais presente nas prisdes [21, 26-28, 30, 31]. A
populacdo jovem presente nas penitenciarias brasileiras compreende pessoas com idade igual
ou superior a 18 anos, sendo a maioridade penal uma tematica recorrente nas discussdes sobre
seguranga publica, pelo incremento de adolescentes, de idade inferior a 18 anos, presentes na
criminalidade.

O jovem de baixa condi¢do socioeconémica é o perfil que geralmente esta envolvido
com a criminalidade, caracterizado pela exclusdo social que os submete ao ingresso em
grupos de cunho negativo socialmente, como os traficantes, as facgoes e as quadrilhas [32].
Como é perceptivel nas intensas discussdes veiculadas na midia nacional, o nUmero de jovens
adentrando no crime é alarmante, o que fica nitido na expressdo da populacdo revoltada e
inconformada, exigindo medidas que inibam a atuacdo destes, pela esfera governamental, a
exemplo da tdo discutida questdo da maioridade penal, que em sintese, tenta instituir o
ingresso nas prisdes a partir dos 16 anos, ao invés dos 18 anos, como estabelecido na
legislacdo vigente [33].

A mulher jovem, ja estigmatizada pela sociedade por questdes de género ainda tem
que arcar com 0 peso da discriminacdo e estigmatizacdo social, violéncia, abandono do
companheiro e criacdo dos filhos sozinha, muitas vezes com rendas inferiores ao que
necessitam [1, 24, 31, 34]. Todos esses fatores predispdem a mulher na busca por solugfes no
mundo da criminalidade, na maioria dos casos por intermédio do trafico de drogas, seja para

satisfazer desejos do companheiro para ndo o perder, e assim participa como cumplice de
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crimes, seja para complementacdo da renda, por meio do comércio ilegal de drogas, de furtos,
entre outros [1, 34, 35].

A presenca de presas de outras nacionalidades neste estudo é reforcada pelo fato de
que dentre os crimes cometidos por estrangeiros, o trafico de drogas é considerado como um
problema de ordem internacional que atinge o Brasil, principalmente pelo fato de ndo
possuirmos politicas restritivas em nossas fronteiras. Crimes praticados por estrangeiros que
adentram o pais portando drogas e acabam por ingressar no sistema penitenciario brasileiro
regidos pelas leis nacionais, sdo comuns; além dos crimes de outras natureza [36]. Estudos
norte-americanos referem fortemente a presenca de presos latino-americanos nas suas
populacOes carcerarias, em sua maioria com prisGes associadas ao trafico de drogas [19, 20,
21, 24, 25].

Outro dado importante obtido foi o percentual elevado de mulheres que revelaram
estar empregadas no momento anterior a prisdo, mesmo que de forma autdbnoma, o que indica
que estas, de alguma forma, possuiam meios de subsisténcia, dado semelhante ao que se
verificou em estudo realizado em penitenciaria feminina da regido sul do pais [37]. Ainda
neste seguimento, pode-se questionar o fato da grande maioria também ter afirmado que sua
renda familiar total correspondia a menos de um salario minimo ao més, demonstrando
possivelmente questdes como a baixa escolaridade que as submeteram a empregos de menor
remuneracdo e desvalorizados socialmente, como 0s empregos no setor de limpeza e do
comeércio [34, 37]. Estudo norte-americano demonstrou que menos de metade das mulheres
investigadas numa amostra de 6082 reclusos (homens e mulheres) ndo tinham emprego no
més anterior ao que foram presas [19].

O desemprego e a baixa renda sdo condi¢Ges que podem influenciar o envolvimento
de mulheres no mundo do crime, principalmente aqueles relacionados ao trafico de drogas.
Como ja falado anteriormente estas mulheres, muitas vezes maes solteiras, buscam formas
alternativas negativas para complemento da renda [37].

Neste estudo observaram-se ainda os dados de histérico juridico-criminal, na
perspectiva de estabelecer um perfil de tipos de crimes mais cometidos, de envolvimento de
familiares com a policia, dentre outros; aspectos estes considerados importantes para entender
0 contexto de varidveis para 0 ingresso na prisdo e para a exposicdo a comportamentos de
risco, como o uso de drogas.

O envolvimento de familiares com questdes policiais € um aspecto importante quando
busca-se compreender o contexto social no qual a mulher presa esta inserida [38]. As

influéncias exercidas pelo convivio familiar na formacdo de qualquer individuo sao
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incontestaveis para 0 seu posicionamento na sociedade. Estudo publicado também mostra
dados importantes sobre o envolvimento de familiares com situacdes policiais [37].

O envolvimento de companheiro na criminalidade pode estar relacionado a influéncia
do mesmo para a realizagdo do delito pela mulher; muitas delas sdo presas como cumplices de
crimes cometidos junto aos seus companheiros; outras o fazem por terem seus companheiros
presos e serem obrigadas a adentrarem no presidio portando drogas e outros objetos [32, 37].

No tocante a situacdo juridica e em se tratando de uma unidade prisional de regime
fechado, observou-se neste estudo uma maioria de mulheres sentenciadas. PublicacOes
discutem este aspecto mostrando que embora a Lei de Execucdo Penal (LEP) preveja que os
estabelecimentos penitenciarios destinem-se a presos condenados a regime fechado, e as
cadeias publicas deveriam recolher os presos provisorios, a realidade de alguns Estados
brasileiros ndo respeita tal determinacdo, sendo possivel encontrar presas ainda sem
julgamento em penitenciarias [30, 37, 39].

Esse fato deixa claro o quanto o sistema prisional brasileiro e internacional funciona
de forma inadequada, muitas vezes aplicando penalidades incompativeis com o crime
cometido. Estudo também ja revelou a presenca de presas provisorias, porém estas
representando a maioria [37]. Estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou situagéo
semelhante apontando o elevado percentual de pessoas presas de forma proviséria, porém nao
mostrou incompatibilidade com a legislacao vigente no pais [23].

Os crimes cometidos revelam muito dos fatores que merecem ser observados na
totalidade da mulher apenada. No momento em que se identifica o crime que elas cometeram
pode-se supor suas relagdes sociais no periodo pré-encarceramento e no proprio
encarceramento, os fatores que a levaram a cometer o delito e as demandas de cuidado que
essa mulher vai requerer dos servicos de saude. O trafico de drogas na populagédo feminina foi
delito mais prevalente, fato também identificado em outros estudos [16, 19-21, 23, 27, 28, 30,
31, 33].

O recebimento de visitas na prisdo € um dado relevante. Os vinculos sociais que sdo
rompidos no momento em que a mulher é presa em unidades penitenciarias determinam a
forma como essa ird vivenciar a experiéncia de ter sua liberdade restrita. Ndo obstante séo 0s
relatos de auséncia de visitas pelos familiares, principalmente os companheiros e os filhos,
pelo fato da propria familia tentar puni-la além da propria privacdo de sua liberdade [16, 41].

A participacdo em acdes de ressocializacdo, sejam elas educativas ou laborais podem
demonstrar o quanto as mulheres reclusas estdo dispostas retornar ao convivio junto a

sociedade numa posigdo superior a que possuiam fora da priséo.
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As atividades educacionais evidenciadas na Penitenciaria Feminina de Campina
Grande, com a insercdo de um Campus Universitario (Campus Avancado da Universidade
Estadual da Paraiba) em ambiente prisional é um fato pioneiro no territério brasileiro, com
estrutura fixa construida no interior do Complexo Penitenciario do Serrotdo e atuante nos
mais diferentes ramos do ensino formal e informal. Os resultados deste estudo evidenciaram a
influéncia da participacdo em atividades educativas durante o aprisionamento no tocante ao
uso de drogas ilicitas, se mostrando com um fator de protecdo [19, 20, 24, 42-45]. A LEP
determina que o condenado podera remir parte do tempo de execucdo da pena através de sua
participacdo em atividades laborais e educacionais [39].

Os aspectos de saude/doenca das presidiarias, como as doencas autorreferidas e 0s
comportamentos de risco (automedicacdo e uso de drogas) vistos no ambito da saude coletiva
podem ser compreendidos na perspectiva da determinacao social [24, 34, 35].

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) surgem como uma tentativa de
compreender as iniquidades sociais, vistas na perspectiva das desigualdades sistematicas,
evitaveis, injustas e desnecessarias. No campo da salde publica e da epidemiologia,
compreender estes determinantes e suas interferéncias no processo de salde-doenca é de
grande relevancia para tracar intervencdes eficazes nas problematicas de saide com fundo
social [25].

Nesta perspectiva da determinacdo social da satde fala-se em estratégias de atencdo a
salde com vistas ao enfrentamento embasadas no conhecimento dos principais fatores que
influenciam ou determinam as condicdes de saude [25].

O grande problema de salde publica vivenciado pela populacdo carceraria esta
pautado nos diversos determinantes sociais que envolvem o processo de encarceramento,
repleto de iniquidades sociais, que interferem no modo como as pessoas vivem e trabalham
[49].

A prevaléncia de mulheres que autorreferiram depresséo corrobora com outros estudos
que colocam esta doenga como um transtorno mental frequente em presidiarias relacionada a
condicdo de encarceramento, ao rompimento com 0s vinculos sociais externos ao presidio,
dentre outros [31, 32, 34]. Estudos norte-americanos evidenciaram a grande prevaléncia de
problemas de salde de ordem mental, principalmente a depressdo e 0s transtornos de
ansiedade [19, 20, 23, 24]. A hipertensdo arterial também foi evidenciada e esta estreitamente
relacionada aos habitos de vida como alimentacdo inadequada e auséncia de praticas de

atividades fisicas, que na penitenciaria tornam-se ainda mais agravados [16,19, 25, 28].
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A automedicacdo ¢ um dado que revela a falha na atencdo & saude no sistema
carcerario. As mulheres ndo tém seus problemas solucionados pelos servicos de salde
oferecidos e acabam por se automedicar para os mais diversos sinais e sintomas sem a devida
recomendacdo médica e o conhecimento dos beneficios e maleficios daquela substancia.
Automedicar-se corresponde a um comportamento de risco a satde pelo fato do individuo
estar ingerindo substancias que irdo desencadear efeitos no seu organismo, muitas vezes
indesejados [46]. Referéncia internacional trata do acesso aos servigcos de satde na forma do
pagamento para acesso aos mesmos [13].

O uso de drogas é um problema mundial e reflete-se no consumo e comercializagdo de
drogas licitas e ilicitas, ambas com efeitos adversos a saude e a vida dos individuos, quando
trata-se dos efeitos sistémicos e do aprisionamento decorrente do seu comércio ou distribuicdo
[12, 37, 47].

As drogas licitas representadas pelos derivados do tabaco e o alcool correspondem &
porta de entrada para o consumo das demais drogas de carater ilicito no Brasil, e trazem
maleficios tdo relevantes quanto as drogas ilicitas; e por estes motivos devem ser alvo de
iniciativas que compreendam o usuério em sua totalidade na busca da cessacdo do consumo
[12, 48]. Apesar do uso do tabaco ser a Unica droga permitida no interior das penitenciarias, o
uso das demais drogas neste ambiente pode ocorrer ilicitamente, sendo referido em estudos
anteriores como moeda de troca entre os presos [12, 25, 31, 34, 37].

Outros estudos corroboram com os dados encontrados no que diz respeito a grande
prevaléncia de uso de drogas ilicitas alguma vez na vida, estando a maconha e o crack dentre
as mais utilizadas [20, 37]. Vale salientar que elas se configuram como drogas que levam a
dependéncia, principalmente o crack, e que provocam sérias consequéncias para a saude fisica
e psicoldgica das pessoas que as utilizam [12, 19, 20, 37,47].

Neste estudo o uso tabaco apresentou uma forte associagdo com o uso de drogas
ilicitas alguma vez na vida, como discutido anteriormente, por se configurar como uma porta
de entrada ao uso de drogas ilicitas. Por outro lado, a atividade escolar na prisdo mostrou-se
como um fator importante, pois apresentou-se como um fator de protecdo para o uso de
drogas ilicitas. A educacdo € um direito basico de qualquer individuo, devendo ser
considerado um potencial transformador de realidades.

O modelo multivariado de regressdo logistica verificou que a probabilidade de a
mulher encarcerada utilizar drogas ilicitas € mais elevada em mulheres jovens; que utilizam
derivados do tabaco, que tem envolvimento com o trafico, que realizam visitas antes do seu

encarceramento e que ndo realizam atividade educacional na unidade prisional. Estudo de
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andlise inferencial também demonstrou a associacdo entre a realizacdo de visitas e 0 uso de
drogas [37].

As limitacdes desse estudo dizem respeito ao delineamento do estudo, por se tratar de
um estudo seccional, ndo podendo oferecer dados de incidéncia; além disso pequeno ndmero
de participantes pois se investigados em maior escala poderiam gerar inferéncias mais
especificas com relacdo a outros locais; como também alguns aspectos metodoldgicos, no
tocante a coleta de dados realizada unicamente por meio de questionario e desta forma as
respostas serem autorreferidas, podendo subestimar ou superestimar alguns achados que
poderiam ter sido verificados de outras maneiras como as doencas verificadas em prontuarios
utilizados pelos profissionais de saude.

Por fim, a identificacdo de um perfil sociodemografico singular e tdo prevalente em
outros estudos envolvendo mulheres encarceradas nos leva a refletir sobre o que estas
pesquisas estdo trazendo de contribuigcdo para o campo de conhecimento na temaética. Quais
relaces e associacOes estdo sendo verificadas sobre estes aspectos que de alguma forma
poderdo despertar os poderes publicos para o delineamento de politicas de Estado que
enxerguem a mulher presa pertencente a um determinado perfil e assim consigam elaborar
estratégias que intervenham diretamente nos fatores que as vulnerabilizam para ingresso no
mundo do crime e para diversos outros acometimentos?

Estes questionamentos ficam como inquietacdo, para que as pesquisas realizadas no
Brasil tenham sua devida visibilidade, e desta maneira proponham medidas efetivas que
atuem preventivamente em questfes que geram problemas tdo graves no nosso pais como é o
caso da seguranca publica, que enfrenta um crescimento acelerado da criminalidade, em

contrapartida de um sistema penitenciario decadente.

CONCLUSOES

Em sintese, a compreensdo das principais caracteristicas inerentes a mulher presa, seu
perfil sociodemografico, historico juridico-criminal e comportamentos de risco a saude,
permite compreender os diversos contextos nos quais a mesma esta inserida, identificando
fatores de vulnerabilidade social.

As caracteristicas sociais desfavoraveis como a baixa renda e baixa escolaridade,

tornam estas mulheres alvos faceis da criminalidade. A associacdo do uso de drogas com a
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participagdo no mundo do crime, principalmente por meio do tréfico é evidente e importante
de ser investigado na realidade que a sociedade brasileira vive.

A constatacdo da associacdo de um grupo de fatores (idade, trafico, ndo estudar na
prisdo e realizar visitas na prisdo) com o consumo de substancias psicoativas ilicitas, e este
consumo estar intrinsecamente relacionado as praticas criminosas prevalentes entre as
mulheres, incita a uma reflexdo sobre a necessidade de a¢des e intervencdes que visualizem a
questdo do uso de drogas como essencial na luta contra a criminalidade, aléem de observar o
quantitativo alarmante de pessoas em ambientes prisionais que ja tiveram contato com essas
drogas, e provavelmente necessitam de atendimento especializado.

Em um ambito mais pragmatico de reflexdo das acdes a serem direcionadas no sentido
de promover uma melhoria das condigdes de salde das pessoas reclusas no sistema
penitenciario brasileiro, deve-se pensar em a¢fes que rompam com 0S preconceitos que
envolvem a populacdo carceraria, e para a populacdo feminina, atuar sobre suas
especificidades, compreendendo questfes de género e de sexualidade.

E essencial entender que as questdes de vulnerabilidade social que as colocaram em
exposicdo ao mundo obscuro do crime sdo associadas a percalgos histéricos, que vao além
dos preconceitos da sociedade, e perpassam pela desvalorizagdo da mulher no mercado de
trabalho, pela violéncia fisica e psicolégica que a maioria vivéncia diariamente e a sua
inferioridade em relacdo ao homem propagada na histéria humana. Desta forma, sugere-se
que as medidas a serem tomadas pelas instancias responsaveis devem respeitar os direitos

humanos destas mulheres, sendo preservados e exigidos no &mbito de suas especificidades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem concluir que:

O perfil sociodemogréafico das mulheres reclusas é similar, sendo bastante recorrente
nas pesquisas brasileiras, representado neste estudo por mulheres jovens, pardas, de baixa
renda familiar, baixa escolaridade, sem companheiro e com filhos. O histérico juridico-
criminal referiu mulheres sentenciadas, com familiares que ja tiveram algum envolvimento
com questdes criminais, principalmente o companheiro; e que ingressam no mundo do crime
por meio dos delitos ligados ao trafico de drogas. As atividades educacionais desempenhadas
no interior do ambiente prisional representam um fator de protecdo para o uso de drogas
ilicitas.

Os comportamentos de risco a salude mais prevalentes para esta populacdo foram a
automedicacdo e o uso de drogas licitas e ilicitas, com destague para o alcool, tabaco,
maconha e crack. As doencgas mais autorreferidas foram a depressao e a hipertensao arterial.

A prevaléncia do uso de substancias psicoativas (drogas licitas e ilicitas) na populagdo
estudada foi relevante e a associagdo do uso de drogas ilicitas com fatores sociodemogréficos,
de historico juridico-criminal e doencas autorreferidas.

E essencial entender que as questdes de vulnerabilidade social que as colocaram em
exposicdo ao mundo obscuro do crime sdo associadas a percalgos histéricos, que vdo além
dos preconceitos da sociedade, e perpassam pela desvalorizagdo da mulher no mercado de
trabalho, pela violéncia fisica e psicologica que a maioria vivéncia diariamente e a sua
inferioridade em relacdo ao homem propagada na histéria humana. Desta forma, sugere-se
que as medidas a serem tomadas pelas instancias responsaveis devem respeitar os direitos
humanos destas mulheres, sendo preservados e exigidos no &mbito de suas especificidades.

Um dos grandes desafios estd na reorientacdo das acBes no ambito legislativo e
principalmente executivo as quais objetivem a reordenacdo do sistema na perspectiva de
promover uma maior sensibilizacdo dos gestores que estao a frente do sistema, como também
o redirecionamento das relagdes sociais.

A implantacdo adequada do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciério que
visualize as especificidades da populacdo local seria uma estratégia eficiente para atenuar as
situacdes que foram apontadas no estudo.

A realizacdo de estudos que tenham como foco a mulher presa, usuéria de drogas

licitas e ilicitas e com uma ampla bagagem de determinantes sociais que geram iniquidades
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devem ser incentivados, a partir da analise das diversas conjunturas sociais que estdo atreladas
ao processo saude-doenca destas mulheres. Pesquisas como esta, que se propdem a conhecer
aspectos especificos de uma determinada populacdo devem ser tidos como o passo inicial para
o desenvolvimento de estratégias que realmente consigam absorver as especificidades da
populacéo estudada.

Por fim, que as pesquisas em penitenciarias sejam vistas como uma oportunidade
Unica para a implementacao de programas especificos de promocéo, prevencao e terapéuticos
de salde, por se tratar de uma populacdo que em sua maioria teriam menos acesso aos
servicos de atencdo a saude em outros ambientes.

Faz-se importante compreender na complexidade do perfil das pessoas presas,
individuos extremamente vulneraveis socialmente, que estdo a mercé da aplicabilidade de
politicas que ndo ultrapassam o papel, restringindo-se a mera teoria. Enquanto isso, a garantia
dos direitos fundamentais como a saude e a educacdo sdo negligenciados pelo Estado, tanto
no convivio destas pessoas em sociedade quanto ao adentrarem em instituicfes presidiarias,
gue os tornam ainda mais vulneraveis. A producdo de saberes especificos na area da saude
penitencidria € de grande relevancia para subsidiar praticas que possam vir a se tornar
modelos tedrico-praticos direcionados ao cuidado em saude diante das necessidades

especificas dos encarcerados.
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ANEXO A

WEPD

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB
PLATAFORMA BRASIL
COMISSAQ NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATR/
PROREIMORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS:
GOMITE DE ETICA.EM PESOUISA

Prof* Dra. Doraliicia Pedrosa de Aratio
Coonfsnadora do Comith de Etlca am Pasguiss
PARECER DO RELATOR: (18)
Nimero do protocolo/CEP/UEPB/PLATAFORMA BRASIL: 34927214 5.0000.5187
Titulo:Determinacio do perfil epidemiologico e avaliacio da condigio de saude bucal de
reeducandas de Unidade Prisional Feminina.
Pesquisador (a): Renata de Souza Coelho Soares
Data da Relatoria; 05/09/2014
Situacio do Parecer: APROVADO
Apresentacio do Projeto: Trata-se de um estudo que tem como propésite tracar o perfil
epidemioldégico e avaliar a condiciio de satde bucal das mulheres sob privacio de liberdade da
Unidade Prisional Feminina do Serrotio, Campina Grande-PB.

Objetivos:  Determinar através de questionirio estruturade as caracteristicas
sociodemogrificas da amostra; Determinar a morbidade bucal referida e uso de servigos
odontologicos utilizando o instrumento aplicado no levantamento epidemiologico em saide
bucal do Brasil (SB Brasil 2010) com adaptacfio para aplicacio em populacio carceriria;
Verificar a prevaléncia das doengas sistémicas auto-relatadas pela amostra; Avaliar a
condicio de saide bucal (Condicdo Dentiria e Periodontal)e necessidade de tratamento das
participantes do estudo, através da aplicacio do Indice de Cérie e do Indice Periodontal
Comunitario.

Avaliagdo dos riscos ¢ beneficios: A presente pesquisa apresenta a possibilidade de
constrangimento na hipdtese da reeducanda apresentar inflamac¢io no tecido gengival,
podendo haver eventual discreta sensaciio dolorosa e pouco sangramento na regifio examinada
por ocasiio da sondagem periodontal. Quanto aos beneficios, procura-se contribuir para a
implementa¢do de acdes de promocdo, prote¢io e recuperacio da saide bucal voltada as
reeducandas, buscando igualmente a equalizacio dos problemas de saide encontrados.

Comentarios e consideracdes sobre a pesquisa:

De um modo geral, o projeto foi composto por: introducdo, justificativa, objetivos,
hipdteses, riscos ¢ beneficios, desfecho primdrio, referencial tedrico, procedimentos
metodolégicos, cronogramas de execuciio e orcamentirio, referéncias, anexos e apéndice. De
maneira que, todos esses elementos integrantes do protocolo encontram-se devidamente
articulados. Especificamente com relacio & metodologia, ressaltamos que a pesquisa ser:i
realizado no Nicleo de Atencéio 4 Saide Bucal no Campus Avan¢ado da UEPB, no complexo
penitencidirio do Serotio, na Cidade de Campina Grano, no Estado da Paraiba.
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Consideragdes sobre as documentacdes formais de natureza obrigatoria:

O projeto consta de Folha de Rosto (FR); Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); Termo de Concordéincia com o Projeto de Pesquisa (TCPP), Termo de Compromisso
do Pesquisador Responsivel (TCPR); e Termo de Autorizacio Institucional; estando tais
documentos em conformidade com os modelos padronizados por este Comité de Etica em
Pesquisa.

Conclusies, pendéncias ou lista de inadequacies:
De acordo com o parecer supra, concluo pela aprovagiio deste projeto.

Situacio do parecer:
Aprovado (x)
Pendente ( )
Retirado ( )—hipétese na qual um parecer tido como pendente, apos decorrer 60 dias do
conhecimento da pendéncia por parte do pesquisador responsavel no CEP que o avaliou, o mesmo
ndo toma as devidas providéncias para regularizacdo do protocolo, junto ao CEP.
Nao aprovado ( )
Cancelado () —antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.
Campina Grande, 05 de setembro de 2014.



77

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBS: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e que ndo estejam inseridas nas hipoteses de
vulnerabilidade que impossibilitam o livre discernimento com autonomia para o exercicio dos
atos da vida civil).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio
dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “DETERMINACAO DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E AVALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL DE
REEDUCANDAS DE UNIDADE PRISIONAL FEMININA”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

A pesquisa DETERMINACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
AVALIAC}AO DA CONDIC}AO DE SAUDE BUCAL DE REEDUCANDAS DE UMA
UNIDADE PRISIONAL FEMININA terd como objetivo geral “tragar o perfil epidemiologico

e avaliar a condicdo de saude bucal das mulheres sob privacdo de liberdade da Unidade
Prisional Feminina do Serrotdo, Campina Grande-PB”. Esta pesquisa tem relevancia para o
meio cientifico e para a populacédo alvo do estudo, visto que estudos tem verificado ao longo
dos anos elevadas prevaléncias de doencas como hepatite, tuberculose, AIDS, distdrbios
psicoldgicos e doencas bucais em mulheres sob privacdo de liberdade e destacando que as
peculiaridades e as especificidades inerentes ao sexo feminino por vezes ndo sdo
contempladas, torna-se necessaria uma avaliacdo de suas condicGes de saude, a fim de
possibilitar a elaboracdo de estratégias de promocao e assisténcia a salde, visando a melhoria
de suas condicdes de vida e satide. E comprovado cientificamente que as condigdes de salide
bucal estdo intimamente relacionadas com a saude geral do individuo, sendo assim, é
importante tracar o perfil epidemioldgico e avaliar a condicdo de salde bucal das mulheres
encarceradas.

- Ao participante da pesquisa so cabera a autorizacdo para ser entrevistado através da aplicacéo
de um questiondrio estruturado, contendo dados sociodemograficos (idade, nacionalidade,
naturalidade, escolaridade, estado civil, profissao), historia penal (passagem pelo Juizado da
Infancia e Juventude; familiar com envolvimento com a policia, historia de ter visitado

alguém na prisdo antes de ser preso, recebimento de visita na prisdo; artigo de condenacéo;
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tempo na prisdo), comportamentos de risco (utilizacdo de medicamentos sem a prescricao
médica e uso de drogas licitas e ilicitas), condicdo de salde (doencas autorreferidas),
morbidade bucal referida e uso de servi¢os odontologicos. Realizadas as entrevistas, proceder-
se-a4 0 exame clinico para avaliacdo das condigdes periodontais e de carie dentéria, aplicando-
se 0 CPI (indice Periodontal Comunitario) e CPO-D, respectivamente. Sera utilizada uma
ficha para a coleta dos dados de cada participante, onde serdo anotados os dados obtidos.

- Importa destacar que, apds serem examinadas, todas as participantes receberdo um kit
de higiene bucal (escova e pasta de dente), bem como serdo planejados pelos pesquisadores
alguns encontros no auditério Multiuso do Campus Avancado para a realizacdo de rodas de
dialogo quanto a orienta¢Ges quanto aos cuidados em saude bucal e geral.

- De acordo com a Resolucdo 466/12 e tendo em vista 0 objetivo da pesquisa a ser
desenvolvida, a mesma oferece risco minimo. Caso a reeducanda apresente inflamagéo no
tecido gengival, podera haver leve dor, desconforto e sangramento na regido examinada
durante a sondagem periodontal. E neste caso, ndo gerando danos as participantes.

- No que diz respeito aos beneficios, buscar-se-a contribuir para a implementacdo de acdes
de promocdo, protecdo e recuperagdo da salde bucal voltadas as reeducandas, buscando o
equacionamento dos problemas de salde identificados. Desta forma, apds a obtengdo e a
andlise das informagdes relacionadas & saude das detentas, que permitira a elaboracdo do
plano tratamento odontologico das mesmas, nas instalacdes do Ndcleo de Atencdo a Saude
Bucal (NASB) no Campus Avangado da UEPB no Serrotdo, as agOes assistenciais seréo
otimizadas e realizadas de maneira direcionada as necessidades identificadas. Além disso, 0s
pesquisadores envolvidos buscardo despertar nas reeducandas, através das orientacdes
transmitidas, o interesse pela melhoria nas suas condic¢des de saude bucal e sistémica.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo
as exigéncias da Resolucéo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

- O participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros

ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou



79

da Instituic&o responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (083) 3315-3326 com Professora Dra. Renata de Souza Coelho Soares

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e uma delas ficara em minha posse.

- A participante recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
para melhor leitura do mesmo e para posteriores duvidas.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).
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APENDICE B

INSTRUMENTO 01 (Caracterizagédo do individuo)

FORMULARIO DA PESQUISA DATA DA ENTREVISTA: N°. DO FORMULARIO:
1. Identificagéo
Nome da reeducanda:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

0l)ldade: 02) Qual suacor?
1( )Branco 2 ( )Preto 3( )Pardo 4( )Amarelo 5( )Indigena
6( )N&o sabe

03)Nacionalidade: 04)Naturalidade:

1 () Brasileira 2( ) Outra 1( ) Campina Grande 2( ) Outra

05)Estado Marital: 06) Qual sua situagcao empregaticia na época do delito (antes de “entrar
1 ( )solteiro - ndo mora c/ninguém 2 ( ) casado - mora c/alguém | aqui”)?

3 () divorciado 4 () vidvo 1( )Empregado 2( )Desempregado 3 ( )Autdnomo

07)Qual era sua profissdo? 08)Escolaridade:

1( ) Analfabeto 2( ) 1° grau incompleto  3( ) 1° grau completo
4( ) 2° grau incompleto  5( ) 2° grau completo

6( ) Universidade incompleta 7( ) Universidade completa

8( ) P6s —graduagdo  9( ) N&o sei

09) estuda aqui na Unidade Prisional? 10) tem filho?
1( ) Sim — Que curso: 2( ) Nao 1( ) Sim — Quantos: 2( ) Nao
11) Renda Familiar 12)Qual a suareligido?
1()<12SM 2()1/2SM 3( )1SM 4( )2SM 5( )3sSM 1( )Catdlico 2( )Evangélico 3( )Espirita 4( )Sem religido 5( ) Outra
6( )4SM 7( )5SM oumais 8 ( ) NT (R$ )
HISTORIA PENAL

12) _ tem histéria de passagem pelo Juizado da Infancia e 13) Alguém da sua familia teve problemas com a policia?
Juventude? 1( ) Sim — Quem: 2( ) Nao
1( ) Sim 2( ) Nao
Na sua adolescéncia vocé teve algum problema com a policia?
1( ) Sim — Idade Delito: 2( ) Nao
14) Ja realizou visitas a alguém na prisdo? 15) Qual a sua situagdo juridica?
1( ) Sim — Quem: 2( ) Nao 1( ) Priméario 2( ) Preventivo 3( ) Reincidente
16) Qual o seu principal artigo de condenagéo? 17) Quanto tempo vocé ja cumpriu de sua condenagao?
18) Possui algum trabalho/ocupagéo no interior do 19) Recebe visitas na prisdo?
estabelecimento prisional? 1( ) Sim — Quem: 2( ) Nao
1( ) Sim —Qual: 2( ) Nao

CONDIGOES DE SAUDE E COMPORTAMENTOS DE RISCO (ASSIST — OMS)
20) Apresenta ou ja apresentou algum problema de saude tais 21) Esté atualmente sob cuidados médicos?
como: 1( ) Sim — Qual o tratamento?
1( ) Diabetes — Tipo: 2( ) Hepatite 3( ) Asma 2( ) Néo
4( ) Artrite 5( ) Hipertensdao 6( ) Tuberculose

7( ) Problema Cardiaco 8( ) Cancer — Tipo:
9( ) Doenga no Figado 10( ) Doenga renal
11( ) Depressao 12( ) DST - Qual:
13( ) Outras

22) Esta fazendo uso de medicamentos SOB prescri¢cdo médica? 23) Esta fazendo uso de medicamentos SEM a prescricdo médica?

1( ) Sim - Qual: 2( ) Nao 1( ) Sim - Qual:
Motivo:
2( ) Nao
24) Estéa Gravida? 25) Na sua vida qual(is) dessa(s) substancias vocé ja usou?
1( ) Sim 2( ) Néo 1( ) derivados do tabaco  2( ) bebidas alcodlicas 3( ) maconha
4( ) cocaina, crack 5( ) anfetaminas ou éxtase 6( ) inalantes

7( ) hipnéticos/sedativos  8( ) outras - Qual?
9( ) Nenhuma (passe a 28)
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MEMORIAL DESCRITIVO

O percurso académico desenvolvido no Mestrado em Saude Publica da Universidade
Estadual da Paraiba, no decorrer dos anos de 2014 e 2015, perpassou uma caminhada de
atividades académicas (aulas ofertadas pelo programa) a partir das quais foi possivel adquirir
uma gama de conhecimentos que condizem com a formacdo de mestre na area de salde
coletiva; de atividades de pesquisa e extensdo desempenhadas na Penitenciaria Feminina de
Campina Grande, por intermédio de projetos aprovados junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba, que embasaram o cerne da pesquisa cientifica enquanto
mestre.

A escrita, incentivada por meio das publicacdes em periddicos cientificos e eventos na
area de saude, se fez presente em todo o mestrado. Foram submetidos 2 artigos para
periddicos cientificos - Condicdo de saide de mulheres privadas de liberdade: uma revisdo
integrativa e Exposi¢do a comportamentos de risco a salide em penitenciaria feminina modelo
em assisténcia educacional. Aprovado 1 artigo completo no Simpédsio Nacional de Saude e
Meio Ambiente (SINASAMA) intitulado - Determinacdo da experiéncia de carie e
morbidade bucal referida de presidiarias, o qual também seré publicado em livro com ISBN.

A prética docente ocorreu por intermédio do estadgio docéncia na graduacao,
desenvolvido junto ao Professor Dr. Alessandro Leite Cavalcanti, no curso de Odontologia da
UEPB, no componente curricular Atividade de pesquisa e extensdo e seminario I, com
atividades de participacdo como auxiliar na disciplina acompanhando a aula do professor
titular, aplicacdo de estudos dirigidos e discussdo de diversas tematicas com os alunos, aulas
ministradas na graduacdo, sob supervisdo do professor titular da disciplina e atividades de
orientacao aos alunos.

Todas as atividades desenvolvidas foram de grande relevancia para a vivéncia relativa
ao tripé que sustenta o ensino universitario, composto pelo ensino, pesquisa e extensao.

Ambos necessarios para uma formacgédo docente adequada.



