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Bezerra RCC. Perfil social e de saude de mulheres apenadas de uma penitenciaria
da cidade de Sao Paulo. [Dissertagéo]. Guarulhos (SP): Universidade de Guarulhos;
2012.

RESUMO

O estudo teve como objetivo verificar o perfil de satde de mulheres que cumprem
pena em uma penitenciaria feminina e associar as doencas referidas com a idade,
habitos de saude, autoavaliacdo da saude, abuso de alcool e tempo de priséo.
Trata-se de estudo transversal com delineamento quantitativo. A amostragem foi
aleatoria simples e participaram da pesquisa 317 mulheres encarceradas em regime
fechado. O perfil sociodemogréafico das apenadas pode ser assim delineado: idade
meédia de 34,7 anos (DP-10,57), 47,9% brancas, a maioria (66,9%) solteira, 50,5%,
com ensino fundamental incompleto, 70,0% heterossexuais, 36,0% evangélicas,
66,6% trabalhavam e recebiam um salario minimo como remuneracdo. Antes da
prisdo a maioria (53,0%) trabalhava, 67,0% foram detidas pelo crime contra a Lei de
droga, 57,1% eram rés priméarias, 46,4% tiveram penas de quatro a oito anos de
prisdo, 90% n&o recebem visita intima e 45,7% n&o recebem visita social. Os dados
ginecoldgicos e obstétricos revelaram que a maioria (86,8%) € mae, 36,5%
possuiam filhos entre zero a nove anos que ficam com as avos (32,8%). A maioria
(91,8%) sofreu pelo menos um tipo de violéncia, ndo tinha parceiro sexual ou
apenas um no ultimo ano (84,4%), nao faziam uso de nenhum tipo de preservativo
nas relacfes sexuais (84,9%) e ndo utilizavam métodos anticonceptivos (87,4%). Os
exames de deteccdo precoce do cancer de mama (mamografia) foram realizados
por 32,1% delas e a colpocitologia oncética por 89,9%. O autoexame da mama é
pratica habitual de 66,6%. Em relacdo as alteracdes ginecoldgicas 49,7% tinham
problemas menstruais, 15,2% doenca sexualmente transmissivel e 23,0% referiram
ser portadoras de sifilis. As morbidades mais referidas foram: odontologicas (84,2%)
alergia (43,5%), respiratorias (42,2%), vasculares (41,6%) e depressdo e problema
musculoesquelético (39,1%). Habitos de saude: a maioria dorme bem e se alimenta
bem (58,7%) e 84,2% nao realizam atividade fisica. A maioria tem habito intestinal e
vesical normais, ndo ingere bebida alcodlica (90,9%) é tabagista (65,0%) e ja utilizou
drogas ilicitas antes da prisédo (67,2%). As drogas ilicitas mais utilizadas sdo a

maconha 43,0% e a cocaina 14,0%. A maioria (70,7%) se automedica e recebe



medicacdo prescrita pelo médico (55,2%). Na avaliacdo da saude 61,5%
consideraram ter saude de regular a péssima. O teste AUDIT indicou que 95,3% né&o
beberam no ultimo ano e 5,6% obtiveram pontuacédo que indica algum risco. Houve
associacdo estatisticamente significante entre: Problema odontoldgico e:
alimentacdo (p=0,037), atividade fisica (p=0,003) e o uso de bebida alcodlica
(p=0,013);DST e: alimentacdo (p=0,022), habito intestinal (p=0,031), habito vesical
(p=0,016), uso de drogas Iilicitas (p=0,002), medicacdo prescrita (p=0,002), e
autoavaliacdo da saude (p<0,001);Alergia e uso de medicacdo sem prescricao
(p=0,032);Problema no sistema respiratorio e: tempo de prisdo (p=0,015), uso de
medicacdo com prescricdo (p=0,003) e autoavaliacdo da saude (p=0,008);Problema
vascular e: idade (p=0,009) e uso de bebida alcodlica (p=0,022);Problema no
sistema musculo esquelético e: tempo de prisdo (p=0,040), alimentacdo (p=0,006),
medicacdo prescrita (p=0,000), tabagismo (p=0,032) e autoavaliacdo da saude
(p=0,030).Depresséao e: sono(p=0,016), medicacao prescrita(p=0,000) frequéncia do
habito intestinal (p=0,030) e autoavaliacdo da saude (p=0,002). Hipertenséo arterial
e: idade (p=0,001), alimentacdo (p=0,050),ingesta hidrica (p=0,012),uso de drogas
ilicitas  (p<0,001), medicacdo prescrita (p=0,000) e autoavaliacdo da
saude(p=0,003). Problemas urinarios e: sono(p=0,026), frequéncia do hébito
intestinal(p=0,036) uso de bebida alcodlica(p=0,007) e autoavaliacdo da
saude(p=0,013). As morbidades referidas apontam diversidade de doencas nao
transmissiveis e transmissiveis que na maioria das vezes € adquirida na

comunidade e agrava com o confinamento.

Palavras - chave: Prisioneiros, saude da mulher, morbidade, habitos.



Bezerra RCC. Social profile and health of women incarcerated in a prison in the city
of S&o Paulo. [Dissertation]. Guarulhos (SP): Guarulhos University, 2012.

ABSTRACT

The study aimed to determine the health profile of women serving time in a women's
prison and associated diseases related to age, health habits, self-rated health,
alcohol abuse and jail time. It is a cross-sectional study with quantitative design. A
simple random sampling was done with 317 women incarcerated in a closed regime.
The demographic profile of inmates can be well delineated: Mean age was 34.7
years (SD-10, 57), 47.9% were white, the majorities (66.9%) were single, 50.5% had
elementary school education, 70% were heterosexual, and Protestant 36.0% and
62.8% worked and earned a minimum wage as salary. Before incarceration the
majority (53%) worked, 67% were arrested for illegal drug violations, 57.1% were first
time offenders, 46.4% had sentences of four to eight years in prison, 90% do not
receive intimate visits and 45.7% do not receive social visits. Gynecological and
obstetric data revealed that the majority (86.8%) are mothers, 36.5% had children
between zero to nine years staying with grandparents (32.8%). The majority (91.8%)
experienced at least one type of violence, had no or only one sexual partner in the
last year (84.4%), did not use any condom during sexual intercourse (84.9%) and did
not use any form of contraception (87.4%). The examinations for early detection of
breast cancer (mammography) were performed for 32.1% of them and 89.9% had
Pap smears. Breast self-examination is the usual practice for 66.6% of them.
Regarding gynecological changes 49.7% had menstrual problems, 15.2% a STD and
23% reported suffering from syphilis. The most common morbidities were: dental
(23%), allergy (12%), respiratory (11.6%) vascular (11.4%) and musculoskeletal
system (10.7%). Health habits: the majority sleeps well and eats well (58.7%) and
84.2% did not do any physical activity. Most have normal bladder and bowel habits,
do not ingest alcohol (90.9%) are smokers (65%) and have used illicit drugs before
their arrest (67.2%). The most used illicit drugs before incarceration are marijuana
43% and cocaine 14.0%. The majority (70.7%) self-medicates and receives
prescribed medication (55.2%). During the health evaluation 61.5% admitted having
extremely bad health. In the AUDIT test 95.3% indicated that they did not drink
alcohol during the last year and 5.6% had scores indicating some risk. There was a
statistically significant association between: Dental problems and: feeding (p =
0.037), physical activity (p = 0.003) and alcohol use (p =0.013); DST and: feeding (p
= 0.022), bowel habits (p = 0.031), bladder habits (p = 0.016), illicit drug use (p =
0.002), prescription medication (p = 0.002), and perceived health (p <0.001); Allergy
and nonprescription medication use (p = 0.032); Respiratory problems and: jail time
(p = 0.015), use of prescription medication (p = 0.003) and perceived health (p =
0.008); Vascular problems and: age (p = 0.009) and alcohol use (p = 0.022);
Musculoskeletal system problems and: jail time (p = 0.040), feeding (p = 0.006),
prescription medication (p = 0.000), smoking (p = 0.032) and perceived health (p =



0.030). Depression and; sleeping (p=0,016), prescription medication (p=0,000),
bowel habits(p=0,030) and perceived health (p=0,002). Hypertension and: age (ps<
0,001), feeding (p=0,050), illicit drug use(p=0,001) prescription medication (p=0,000)
and perceived health (p=0,003). Urinary Tract and: sleeping (p=0,026), bowel habits
(p=0,036), alcohol use (p=0,007)and perceived health (p=0,013). The referred
morbidities point out to a diversity of non transmissible and transmissible diseases
that in the most cases are acquired in the community and aggravated by
confinement.

Keywords: Prisoners, women's health, morbidity, habits.



Bezerra RCC. Perfil social y de salud de mujeres apenadas de una penitenciaria de
la ciudad de Sao Paulo. [Dissertagédo]. Guarulhos (SP): Universidad de Guarulhos;
2012.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo verificar el perfil de salud de mujeres que cumplen
pena en una penitenciaria femenina y asociar las enfermedades referidas con la
edad, habitos de salud, autoevaluacién de la salud, abuso de alcohol y tiempo de
prision. Se trata de estudio transversal con delineamiento cuantitativo. La amuestra
fue aleatoria simple y participaron de la investigacion 317 mujeres encarceladas en
régimen cerrado. El perfil sociodemografico de las apenadas puede ser asi
delineado: edad media de 34,7 afios (DP-10,57), 47,9% blancas, la mayoria (66,9%)
soltera, 50,5%, con ensefianza primaria incompleta, 70,0% heterosexuales 36,0%
evangélicas, 66,6% trabajaban y recibian un salario minimo como remuneracion.
Antes de la prision la mayoria (53,0%) trabajaba, 67,0% fueron detenidas por el
crimen contra la Ley de droga, 57,1% eran res primarias, 46,4% tuvieron penas de
cuatro a ocho afios de prision, 90% no reciben visita intima y 45,7% no reciben visita
social. Los datos ginecologicos y obstétricos revelaron que la mayoria (86,8%) es
madre, 36,5% poseian hijos entre cero a nueve afios que quedan con las abuelas
(32,8%). La mayoria (91,8%) sufri6 por lo menos un tipo de violencia, no tenia
compariero sexual o sélo uno el dltimo afio (84,4%), no hacian uso de ningun tipo de
preservativo en las relaciones sexuales (84,9%) y no utlizaban métodos
anticonceptivos (87,4%). Los exdmenes de deteccion temprana del cAncer de mama
(mamografia) fueron realizados por 32,1% de ellas y la colpocitologia oncética por
89,9%. El autoexamen de la mama es practica habitual de 66,6%. En relacién a las
alteraciones ginecoldgicas 49,7% tenian problemas menstruales, 15,2% enfermedad
sexualmente transmisible y 23,0% refirieron ser portadoras de sifilis. Las
morbididades mas referidas fueron: odontologicas (23,0%) alergia (12,0%),
respiratorias (11,6%) vasculares (11,4%) y del sistema musculo esquelético (10,7%).
Habitos de salud: la mayoria duerme bien y se alimenta bien (58,7%) y 84,2% no
realizan actividad fisica. La mayoria tiene habito intestinal y vesical normales, no
ingiere bebida alcohdlica (90,9%) es fumadora de tabaco (65,0%) y ya utilizé drogas
ilicitas antes de la prision (67,2%). Las drogas ilicitas mas utilizadas son la
marihuana 43,0% y la cocaina 14,0%. La mayoria (70,7%) se auto medica y recibe
medicacion prescrita por el médico (55,2%). En la evaluacion de la salud 61,5%
consideraron tener salud de regular a pésima. La prueba AUDIT indic6 que 95,3%
no bebieron el dltimo afio y 5,6% obtuvieron puntaje que indica algun riesgo. Hubo
asociacion estadisticamente significante entre: Problema odontolégico vy:
alimentacion (p=0,037), actividad fisica (p=0,003) y el uso de bebida alcohdlica
(p=0,013); DST y alimentacion (p=0,022), habito intestinal (p=0,031), habito vesical
(p=0,016), uso de drogas ilicitas (p=0,002), medicacion prescrita (p=0,002), y
autoevaluacion de la salud (p<0,001). Alergia y uso de medicacion sin prescripcion



(p=0,032);Problema en el sistema respiratorio y: tiempo de prisién (p=0,015), uso de
medicacion con prescripcién (p=0,003) y autoevaluacion de la salud (p=0,008);
Problema vascular y: edad (p=0,009) y uso de bebida alcohdlica (p=0,022);Problema
en el sistema musculo esquelético y: tiempo de prision (p=0,040), alimentacion
(p=0,006), medicaciéon prescrita (p=0,000), tabaquismo (p=0,032) y autoevaluacion
de la salud (p=0,030).Depresion y suefio (p=0,016), medicacion prescrita (p=0,000),
frecuencia del habito intestinal (p=0,030), auto evaluacion de la salud (p=0,002),
hipertension y edad (p<0,001), alimentacion (p=0,050), ingesta hidrica (p=0,012),
uso de drogas ilicitas , (p<0,001), medicacion prescrita, (p=0,000), Yy auto
evaluacion de la salud (p=0,003). Problemas urinarios, y suefio (p=0,026), frecuencia
del habito intestinal (p=0,036), uso de bebida alcohdlica (p=0,007), y auto
evaluacion (p=0,013). Palabras - llave: Prisioneros, salud de la mujer, morbididad,
habitos. Las morbilidades que si refiere direccionan a diversidad de enfermedades
no transmisibles y transmisibles que mas a menudo se adquiere en la comunidad y
agravados por la reclusion.

Palabras - llave: Prisioneros, salud de la mujer, morbididad, habitos.
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APRESENTACAO

O meu interesse em conhecer a saude de mulheres presas surgiu no ano
de 2006, quando era docente de enfermagem de uma Universidade privada.
Conheci a penitenciaria feminina com o objetivo de ensinar aos alunos da graduacéo
atividades praticas de enfermagem tais como, consultas de enfermagem,
procedimentos invasivos e o desenvolvimento de oficinas de educacdo em saude.
Nesse contexto conheci a estrutura, normas, leis, regimento do sistema
penitenciario, mas foi no ambulatério da instituicdo que meus pensamentos e
sentimentos foram tocados pela situacdo de salde em que se encontravam as
mulheres.

A problematica com a qual me deparei, além de grande, era diversificada:
mulheres com dores, lesées, aguardando saida para um hospital para fazer exames
ou esperando para tomar uma medicacdo diaria, enfim necessitadas de atencéo e
cuidados. Nessa hora senti que eram apenas mulheres carentes, sensiveis, com
necessidades diferentes, assim como suas historias. Percebi que eram mulheres
como todas as outras fora da priséo e, no decorrer dos cuidados ou das oficinas de
educacdo em saude que eram desenvolvidas pelos alunos, eu conheci suas
necessidades, angustias e medos. Os medos relatados por elas diziam respeito nao
s6 a prisdo, mas também ao momento em que ganhassem a liberdade. Elas
manifestavam medo da exclusdo da sociedade e medo latente do presente e do
futuro. Os problemas de salude ndo eram apenas as doencas transmissiveis, eram
muitos outros e se estendiam também para 0s aspectos sociais e psicolégicos, sem
contar a falta de conhecimento sobre os cuidados basicos com o proprio corpo.
Parecia que todos os programas divulgados e executados na Unidade Basica de
Saude nunca tinham chegado ao conhecimento delas, exceto sobre a vacinacao das
criangas.

Com o pensamento inquieto, percebi que elas poderiam melhorar a
propria saude com conhecimentos basicos sobre prevencdo, promoc¢ao da saude e
poderiam ser multiplicadoras desses conhecimentos para suas familias quando
saissem da prisdo, porque essas mulheres sdo maes, irmas, tias, esposas, filhas.

Esta inquietude levou-me a dar o primeiro passo: conhecer, por meio de uma



investigagcdo cientifica, as condi¢cbes de salude dessas mulheres e, assim, poder
contribuir com a Saude Publica e as Politicas Publicas.
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INTRODUCAO

A vida das mulheres e de suas familias muda de acordo com as
transformacdes sociais, politicas e econdmicas que acontecem na sociedade onde
vivem. Independentemente de raga, credo e etnia, a mulher luta desde remotos
tempos para alcangar a cidadania. A historia testemunha que a mulher em todas as
culturas foi e, em algumas, continua sendo negligenciada e colocada em situacao de

subalternidade em relacédo ao homem.

O papel reducionista imposto a mulher perdurou fortemente por muitos
séculos. Alguns acontecimentos sociais e politicos como guerras e revolucdes
contribuiram para evidenciar a importancia da mulher e ocasionaram mudancas na
sociedade, pois ela teve que assumir posicoes, responsabilidades e muitas vezes
tornar-se provedora do lar, na auséncia do homem.

No final do século XIX e inicio do século XX, as mulheres, cada uma em
seu pais, em momentos e com estratégias diferentes, lutaram e conquistaram o
direito ao voto, ao estudo, a profissionalizar-se e trabalhar fora de casa, o que lhes
era até entdo negado pela sociedade patriarcal'. Entretanto, as diferencas entre os
géneros continuam gritantes e a mulher persiste em uma posicéo de inferioridade e
de exclusdo em, praticamente, todas as sociedades.

A exclusdo apresenta véarias dimensfes e facetas e os excluidos podem

pertencer a0 mesmo tempo a VArios grupos.

No nivel de grupos sociais encontram-se as minorias étnicas,
religiosas e culturais; na questdo de género, as mulheres; pela idade, os idosos
e as criangas; na opgao sexual, os homossexuais e 0s bissexuais; no universo
sociocultural, as pessoas pobres, os habitantes das periferias...l

Neste contexto de exclusdo encontram-se também as pessoas que estao
como apenadas no sistema prisional. A situacdo de encarceramento repercute
fortemente na vida do individuo, pois o afasta de sua rede social, determina o
isolamento e a vivéncia constante da hostilidade. Além disto, torna-o vulneravel, ndo
apenas em decorréncia, entre outros aspectos, da superlotagdo, mas também pela a

disseminagdo de doencas transmissiveis, doencas endémicas, cronico-
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degenerativas, traumaticas, distirbios mentais e ao uso de drogas®. Por outro lado,
a situacao de encarceramento dificulta seu acesso a prevencao e ao tratamento das
doencas, 0 que pode acarretar a piora dos agravos de saude.

A pessoa que cumpre pena no Brasil submete-se a legislagdo do Cédigo
Penal® que estabelece os tipos de pena e o regime de execucao a ser seguido:

O direito penal patrio adotou o sistema progressivo no artigo 33,
Paragrafo 2°, do CP, assim descrito:

Art. 33 — A pena de reclusdo deve ser cumprida em regime fechado,
semiaberto ou aberto. A de detencdo, em regime semiaberto, ou aberto,
salvo necessidade de transferéncia a regime fechado.
§1°—Considera-se:

a) regime fechado a execucdo da pena em estabelecimento de seguranca

maxima ou média,;
b) regime semiaberto a execucdo da pena em col6nia agricola, industrial ou
estabelecimento similar;

c) regime aberto a execucdo da pena em casa de albergado ou
estabelecimento adequado“.

Segundo o DEPEN (Departamento Penitenciario Nacional),” o sistema
prisional possui um conceito e uma classificacdo de estabelecimentos prisionais.
Assim, estabelecimentos penais (Penitenciarias e Presidios) sédo utilizados pela
justica para alojar pessoas presas tanto provisoriamente quanto as condenadas ou
que estejam em medida de seguranca; Cadeias Publicas sdo destinadas ao
recolhimento de pessoas presas em carater provisério, sempre de seguranca
maxima. Ha as penitenciarias destinadas ao recolhimento de pessoas presas com
condenacgdo a pena privativa de liberdade em regime fechado, ao passo que as
penitenciarias de seguranca maxima especial abrigam pessoas com condena¢do em
regime fechado exclusivamente em celas privativas. Nas penitenciarias de
seguranca média ou maxima, as pessoas condenadas ficam em celas coletivas e
individuais. As Coldnias Agricolas, Industriais ou similares abrigam pessoas presas
que cumprem pena em regime semiaberto. Casa do Albergado abriga pessoas
presas que cumprem pena privativa de liberdade em regime aberto, ou pena de
limitacdo de fins de semana. Os Centros de Observacdo Criminologica séo
estabelecimentos penais de regime fechado e de seguranca maxima onde devem
ser realizados exames gerais e criminologicos cujos resultados sdo encaminhados

as Comissdes Técnicas de Classificagdo que indicardo o tipo de estabelecimento e o
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tratamento adequado para cada pessoa presa. Os Hospitais de Custodia e
tratamento psiquiatrico sdo destinados a abrigar pessoas submetidas a medida de
seguranca®.

No Brasil h4 um total de 1.312 estabelecimentos penais,® conforme
mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Quantidade de estabelecimentos penais da secretaria de justica e
seguranca publica. Brasil, 2011.

Instituicbes

Masculino  Feminino Total
Cadeias Publicas 629 10 639
Penitenciaria 441 50 491
Colbnia agricola, industrial ou similar 67 3 70
Albergados 55 10 65
Hospital de custddia e tratamento 27 5 32
Patronato 14 1 15
Total 1233 79 1312

Fonte. DEPEN, Departamento Penitenciario Nacional. InfoPen, Sistema Integrado de Informacgfes
Penitenciarias. Formulério de Categorias e Indicadores Preenchidos®

O estado de Sao Paulo, segundo a Secretaria de Administracdo
Penitenciaria (SAP),” possui 149 Estabelecimentos Penais, 77 penitenciérias, das
quais 69 destinadas a homens e oito a mulheres. O estado conta com 36 Centros de
Detencdo Proviséria, 22 Centros de Ressocializacdo, oito Centros de Progresséo
Penitenciaria e seis Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, quatro para
ambos os sexos e dois femininos.

A inequidade de género ainda € uma realidade no mundo e é extensiva a
populacéo carceraria feminina®. Os nimeros mostram que o contingente de homens
no sistema prisional é significativamente maior que o de mulheres, por isso as
penitenciarias em sua maioria ndo foram construidas para mulheres, sao edificacbes
adaptadas para o homem e adaptadas para as necessidades femininas®°.

Ha 50 presidios femininos no Brasil, mas a primeira unidade prisional no
estado de SP, projetada especialmente para atender as particularidades e
necessidades das mulheres, é a Penitenciaria Feminina Il de Tremembé®, a qual se
caracteriza por regime fechado e com ala de progressdo para o semiaberto,

inaugurado em abril de 2011. Esta edificagdo possui uma &rea de saude especifica
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para a mulher, h4 setores destinados a amamentacgéo, creche, biblioteca, pavilhdo
de trabalho e a visita intima, dispde também de pavilhdes celulares, de servicos, de
inclusdo/servico/disciplina, administracdo, ala de progressdo penitenciéaria,
esperalvisita, portaria, residéncia para o diretor geral, central de agua quente, central
de gas GLP (Gas Liguefeito de Petrdleo), abrigo para lixo, oficina de manutencéo,
reservatorio elevado, torres de vigia e sistema viario interno.

Em cada um dos pavilhdes celulares, além das celas, tém areas para
atividades esportivas e patio descoberto com palco para multiplo uso. Os pavilhdes
de trabalho, localizados ao lado de cada pavilhdo celular, possuem areas de
convivéncia e visita, além de playground, praca de areia, minicampo de futebol e
salas para atividades educativas com os filhos das presas, tais como brinquedoteca,
videoteca e oficina cultural. Possui sistema de rampas de acessibilidade, banheiros
adaptados aos portadores de mobilidade reduzida (PMR) e cadeirantes, além de
uma estacdo de tratamento de esgoto compacto e pocos profundos para o
abastecimento de 4gua potavel**.

A realidade das prisbes no Brasil, entretanto, ndo é esta e a estrutura
dessa unidade prisional € bem diferente das demais, que embora adaptadas, néo
foram projetadas para abrigar mulheres presas. A adaptacdo dos presidios para as
mulheres deixa a desejar e agrava a negligéncia das autoridades prisionais e do
sistema de satde'? que ignora os direitos fundamentais das mulheres®***.

Segundo Bessa o0 sistema penitenciario brasileiro apresenta muitas
manifestacfes de discriminacdo em relacdo a mulher. A mulher presa convive com
um sistema de bases machistas em que, em um ambiente de repressao e violéncia,
sobrevivem os seres que sdo embrutecidos*®. Assim, a inequidade de género ainda

é uma realidade no mundo e é extensiva & populacéo carceraria feminina™.

1.1 Prevaléncia de mulheres prisioneiras

Braustein’ e Carvalho et al.® atribbuem o aumento da criminalidade
feminina as transformacdes ocorridas no desenrolar dos séculos, e aumento da
participacdo da mulher em todos os segmentos sociais, econdmicos, culturais e

esportivos de modo geral, no Brasil e no mundo.
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O numero de mulheres presas vem aumentando, conforme mostra a

Figura 1.
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Fonte. DEPEN, Debpartamento Penitenciario Nacional. Info Pen, Sistema Integrado de Informagdes Penitenciarias. Quadro
Geral. Brasil, 2011".

Figura 1. Quantitativo total de mulheres presas no Brasil e no Estado de S&o Paulo.
Brasil, 2011.

Os dados demonstram no Gréfico 1, um aumento de 64,5% de
encarceramento de mulheres no Brasil no periodo de 2007 a 2011. Em relacdo ao
regime fechado, o aumento foi de 33,5% entre os mesmos anos™®.

O numero de mulheres presas no Brasil em 2007 correspondeu a 4,5% do
total de prisdes e, destas, 50,5% foram no Estado de S&o Paulo. Em 2011 os
percentuais cresceram para 5,7% e 41,3%, respectivamente.

Os dados demonstram que o numero de mulheres encarceradas no
periodo de 2007 a 2011 aumentou no Brasil. Estes valores incluem todos os regimes
de custddia, isto €, regime fechado, semiaberto, aberto, com medida de seguranca e
internados, medida de seguro e em detencédo provisoria®®.

O Brasil ocupa o0 4° lugar na relacéo do total de prisioneiros no mundo e a
57° posicdo na relagdo do numero de mulheres presas, dados registrados em

dezembro de 2011, segundo dados do Centro Internacional de Estudos Prisionais®’.
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O Centro Internacional de Estudos Prisionais, localizado na Inglaterra e
sediado na Faculdade de Direito do London King's College, tem um banco de dados
online de informagbes sobre o sistema prisional do mundo, o World Prison Brief
(WPB). Seu objetivo € compartilhar os dados e possibilitar uma discussdo baseada
em evidéncia e, assim, melhorar os sistemas prisionais de acordo com as normas

internacionais de direitos humanos.

1.2 Encarceramento e risco em saude

Situacfes de superpopulacéo, violéncia, iluminacdo e ventilacdo natural
insuficiente e falta de protecéo contra condi¢cGes climéticas extremas sdo comuns em

unidades prisionais em todo o mundo>*2.

A estas condi¢cBes desfavoraveis pode-
se, ainda, associar as inadequacdes nos meios de higiene pessoal e de nutricdo, a
falta de acesso & agua potavel e aos servicos médicos™. Esta realidade agrava na
populacao privada de liberdade, a vulnerabilidade a doenca. Por isso a infeccdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras doencas infecciosas, como
tuberculose, hepatites virais e hanseniase, aumentam assim como as taxas de
morbidade e mortalidade relacionadas ao HIV3*®,

Além dessa situacdo intramuros, ressaltam-se as condicbes que as
mulheres presas, de modo geral, vivenciam individualmente, isto &, baixo nivel
socioeconémico e educacional, em sua maioria, alguma atitude de risco, como inicio
precoce de atividade sexual, uso esporadico de preservativos, administracdo de
droga injetavel pelo parceiro atual ou anterior e desestruturacdo em relacéo a familia

e a comunidade 202422

e gue contribuem para a transmissdo direta e indireta de
muitas doencgas dentro e fora do sistema prisional.

Segundo Lopes et al?®, a mulher presa integra um grupo vulneravel a
infeccbes. A incidéncia e a prevaléncia de doencas em geral e doengas
sexualmente transmissiveis constituem uma preocupacdo. O confinamento incentiva
praticas que aumentam o risco de doencas infecciosas em razdo de
comportamentos sexuais inadequados e pelo uso de drogas, tornando a prisdo um
lugar de alto risco®*°.

Estudo sobre a prevaléncia das infec¢bes por HIV, Virus do Papiloma
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Humano (HPV) e sifilis em 262 mulheres presas na Penitenciaria Feminina da
Capital, em Sao Paulo, identificou uma prevaléncia de 14,5% de infeccao pelo HIV,
16,3% com alto potencial oncogénico de HPV, 4,8% com baixo potencial de HPV e
5,7% para sifilis®.

Outra pesquisa realizada na cidade de Rio Claro, em um Centro de
Ressocializacdo Feminino, da qual participaram 225 mulheres e teve como objetivo
conhecer a soro prevaléncia de HIV, Hepatites B e C, apontou soro positividade de
3,6% para HIV; 3,0% para VDRL/TPHA; 7,5% anti HCV; 1,3% HBsAg e 8,5% para
anti HBsA. Cerca de 63,0% das amostras positivas para HIV apresentaram soro
positividade concomitantes para sifilis (01); anti HCV (02); HBsAg (01); e HBsAg/
anti HCV (01)%.

Miranda et al®®>, pesquisando a prevaléncia e os fatores de risco para
doencas sexualmente transmissiveis (DST) em 121 mulheres de uma penitenciaria
feminina, identificou um percentual de 9,9% HIV, 4,1% de células T humanas tipo de
virus linfotrépico I, 7,4% do virus da hepatite B, 19,0%, de hepatite C, 16,0% de
sifilis, 7,6% de gonorreia, 11,0% de clamidia, 9,3% de alteracbes patoldgicas do
papiloma virus e 30,0% de tricomoniase, vaginose bacteriana. Os fatores de risco
associados foram ao uso de drogas (54,0%), uso de drogas injetaveis (11,0%) e
transfusdo de sangue (16,0%)%.

Um fator de risco significativo para transmissdo de virus por via sanguinea
é a tatuagem encontrada em grande nimero de homens e mulheres nas prisées?’. A
tatuagem € uma pratica comum entre as prisioneiras e estas marcas colaboram com
o aumento do estigma relativo ao extrato social. Além disso, sdo realizadas com
materiais improvisados, como agulhas e linhas de costura, tinta nanquim e pontas
finas de caneta e ndao é empregado nenhum tipo de precaucdo com o material
utilizado na realizacdo das perfuracdes. Portanto, essas mulheres estdo mais
vulneraveis a contaminagéo por DSTs, AIDS, hepatite B, além de estarem expostas
a infeccbes bacterianas, desde as mais simples como o impetigo até as que
resultam em amputacbes por necrose da extremidade afetada. Outras afeccdes
podem surgir desta pratica como abscessos, erisipela, gangrena, cancro sifilitico,
tuberculose cutanea, rubéola e tétano®.

Pessoas que se caracterizam como portadoras por imunossupressao sao

mais propensas a adquirir DSTs e outras doencgas, entre as quais a tuberculose que
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€ uma preocupacdo nacional e internacional por ser de alto risco para pessoas em
instituicbes de confinamento, por sua forma de transmissao. Um terco da populacao
mundial esta infectada pela tuberculose (Tb). A cada ano, mais de nove milhdes de
pessoas ao redor do mundo adoecem por esta moléstia, ocorrem quase dois milhdes
de mortes por Th em todo o0 mundo e € a principal causa de morte de pessoas que
estdo infectadas pelo HIV®.

Revisdo sistematica®® que estudou a incidéncia de tuberculose nas
prisdes, no periodo de janeiro de 1980 a junho de 2010, analisou artigos originais
em inglés, francés, italiano, espanhol, portugués e russo, aponta uma mediana da
razdo da taxa anual estimada de incidéncia de TL e Tb de 26,4% e 23,0%
respectivamente. A fracdo média estimada (PAF%) da tuberculose encontrada nas
prisbes para Tb foi de 8,5% e 6,3% em paises de alta, média e de baixa renda,
respectivamente. Esse trabalho sugere que o risco de TL e Tb é maior na priséo.

As condi¢cdes insalubres tanto nas penitenciarias brasileiras como
internacionais ndo expdem esta populacédo apenas as doencas transmissiveis, mas,
também a doencas crénicas.

A prevaléncia de doencas ndo infecciosas em uma populacdo carceréria
de 234.031 detentos dos EUA, no periodo de um de setembro de 2006 a 31 de
agosto de 2007, foi de 18,8% de hipertensédo, 5,4% de Asma, 4,2% de diabetes,
1,7% de doencas isquémicas do coracédo, de 0,96% de doenca pulmonar obstrutiva
cronica e de 0,23% de doenca cérebro vascular®,

Além das doencas transmissiveis e nao transmissiveis, ha o consumo e o
trafico de drogas. Com o encarceramento, o sofrimento e a mudanca da rotina de
vida trazem, como consequéncia, a mudanca de comportamento. Expostas a regras
oficiais e extraoficiais a mulher perde a autonomia da sua vida. A droga ja utilizada
fora do estabelecimento penal passa a ser uma solugdo para amenizar 0S
sentimentos e dificuldades sentidas no cércere. Ja as mulheres que nunca usaram
passam a ter contato com as drogas, como a maconha e cocaina, sejam para
consumo ou para praticar o trafico*’. Com o objetivo de diminuir a ansiedade ou o
sofrimento, também s&o utilizados tranquilizantes pelas mulheres®.

Vale ressaltar que, segundo especialistas e pesquisas realizadas em

paises de todo o0 mundo, as necessidades femininas estdo sendo negligenciadas e
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encontram-se bem aquém do que ¢é exigido pelos Direitos Humanos e
recomendacdes internacionais™.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario/PNSSP consegue
cobrir 30,69% de assisténcia & saude®® da populacdo carceraria. Portanto, para
atingir maior numero de cobertura, ha necessidade de serem alinhadas as Politicas
de Estado.

1.3 Saude publica e mulheres em situacédo de prisdo

Com o intuito de apoiar os paises que fazem parte da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), em 1995 foi lancado o Projeto Saude na Prisdo propondo
acOes de saude publica, tanto para prisées nacionais como internacionais. Desde
entdo, desenvolveu-se um movimento internacional para promover a saude em
ambientes prisionais tendo como objetivos: incentivar um trabalho integrado entre os
sistemas de saude publica e organizacdes ndo governamentais e promover a
reducdo das desigualdades em saude; incentivar as prisdes a operarem de acordo
com o0s codigos internacionais reconhecidos dos direitos humanos e ética na
prestacdo de servicos médicos para os presos; ajudar a reduzir a reincidéncia de
doencas nos servicos de saude; incentivar a prisdo a contribuir plenamente para a
reabilitacdo de cada prisioneiro, especialmente, mas ndo exclusivamente, no tocante
a dependéncia de drogas e problemas de salde mental; reduzir a exposicao dos
presos com doencas transmissiveis, evitando tornarem-se as prisdes "pontos focais
de infecgdo” e encorajar todos o0s servicos de saude no sistema prisional, incluindo
os servicos de promocgdo da saude, para alcancar padrdes equivalentes aos da

comunidade em geral®*,

No Brasil o Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Justica
norteado pela proposta da OMS, instituiu pela Portaria Interministerial n.°1.777/03, o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario’®, o qual estabelece diretrizes
relacionadas a prevencgédo e assisténcia ao HIV/AIDS por meio do fomento as acdes
de prevencao, diagndstico e assisténcia em ambientes prisionais. Neste plano ha
proposta de consolidar a atencdo basica para promocgao e preservacao da saude,
desenvolvendo a¢fes de educagdo em saude com orientacdes acerca de doencgas

infectocontagiosas. Dentre as doencas, sdo recorrentes DST e HIV/AIDS,



35

Tuberculose, HPV, Infeccbes do Trato Urindrio e vulvovaginites. A realidade da
atencdo a saude nas unidades prisionais tem sido essencialmente curativa e

pontualmente preventiva®*2.

O PNSSP foi desenvolvido fundamentado na atencdo a saude nos
principios do SUS e este possui uma politica de saude direcionada para a populacao
confinada nas unidades prisionais, o que possibilita 0 acesso a ac¢des e servigos da
salde. Assim sendo, as mulheres e homens foram incluidos no Sistema Unico de
Salde (SUS)*.

Vale salientar que a Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispde
sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e d& outras
providéncias. Em seu CAPITULO I

Dos Principios e Diretrizes, o Art. 7°:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acgbBes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito & informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de salde e
a sua utilizag&o pelo usuério;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade®”.

Tanto na Europa como no Brasil, o sistema penitenciario foi construido
especialmente para o sexo masculino que compde 95,0% da populacdo carceraria.
Isto significa que o sistema penitenciario imposto para a populacdo feminina é
inadequado e nado supre as necessidades de saude das mulheres. As politicas
adotadas e os procedimentos da prisado interferem negativamente no cuidado a
saude, isto porque o sistema penitenciario ndo considera as especificidades de
género®*,

Acdes de saude direcionadas as necessidades das mulheres presas

favorecem principalmente a sociedade, pois as mulheres ndo sao presas elas
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estdao presas, ou melhor, em situacdo de prisdo e, ao retornarem ao mundo
extramuros, poderdo ser um veiculo de transmissdo de varias doencas interferindo
na qualidade de vida da sua propria familia e da comunidade.

A salde no sistema prisional é considerada no mundo um problema de

3,18,33,36

salude publica Porém, ndo se pode descartar os problemas sociais que

interferem diretamente no processo saude/ doenca. Existem trabalhos cientificos

3.14.21,23 13172733 5ohre 0 tema, mas nenhum deles identifica

nacionais e internacionais
o perfil epidemiologico e de morbidade de mulheres em uma penitenciéria.

O foco central desta pesquisa sera a questdo da saude da mulher
apenada, ou seja, da mulher que se encontra em situacdo de cumprimento de pena,
por ter cometido algum delito passivel de punicdo. Neste contexto, serao
identificadas as condi¢Oes de saude e as morbidades referidas por elas.

Conhecer o perfil de salde das mulheres apenadas desta instituicdo ira
colaborar com a administracdo da penitenciaria para planejar, organizar e elaborar
estratégias e acdes de saude preventivas e curativas que beneficiem as mulheres
confinadas, além de contribuir com os objetivos do Projeto da Saude nas Prisdes,

propostos pela OMS.
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2. OBJETIVOS

- Verificar o perfil social e de saude de mulheres apenadas de uma

penitenciaria da cidade de S&o Paulo;

- Verificar a associacdo das doencas referidas com a idade, habitos de

vida, autoavaliagcdo da  saulde, abuso de alcool e tempo de priséo;
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3. METODO

3.1. Tipo e Local de Estudo

Trata-se de estudo transversal, de campo com delineamento
guantitativo, realizado na Penitenciaria Feminina de Santana, classificada como de
seguranca maxima e adaptada para confinar mulheres que cumprem pena em
regime fechado. A penitenciaria esta localizada na regido norte da cidade de S&o
Paulo, fundada e inaugurada em 1920 para abrigar presos, foi considerada
estabelecimento prisional modelo, recebendo o nome de Penitenciaria do Estado
até o ano de 2005, quando passou a ser estritamente uma penitenciaria para
acolher mulheres. Possui trés pavilhdes onde estdo abrigadas as mulheres que séo
interligados as unidades onde ficam as unidades das oficinas de trabalho, salas de
aula e o patio para banho de sol. No prédio da administracdo estdo a diretoria
geral, de disciplina e saude, agregados com os setores de producéo, juridico,
psicologia e servico social. Possui ainda, servico de nutrigdo terceirizado,
parlatorio, ambulatério atendimento médico, de enfermagem e odontoldgico.

A instituicdo é a maior do género na América Latina e tem capacidade
para 2400 mulheres. Para este estudo foram disponibilizados dois pavilhbes com
um total de 1800 mulheres. Cada pavilhdo é dividido em celas onde séo alojadas
duas detentas.

A atencdo a saude destas mulheres no que tange as consultas ou
situacdo de urgéncia e emergéncia € realizada no ambulatério da penitenciaria, por
uma equipe multiprofissional. Em caso de maior agravo, as mesmas S&ao
transferidas para unidades de salude do servico publico. As acbes de atencdo a
saude sao fundamentadas nos principios do SUS.

3.2. Populacédo e Amostra

A populacdo do estudo foi constituida pelas 1800 mulheres que

cumprem pena em regime fechado na Penitenciaria Feminina de Sant Ana.
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O calculo do tamanho da amostra foi realizado considerando-se a
populacdo de 1800 mulheres apenadas e o nivel de confianca de 95,0% e uma
tolerancia de erro de até 5,0%.

A amostragem foi aleatéria simples e os nUmeros para o sorteio foram
gerados pelo programa estatistico Excel. As celas onde as mulheres sdo alojadas
sdo numeradas e esses numeros foram utilizados para elaborar a listagem inicial
para o sorteio aleatério da amostra. Apos o sorteio foi criada uma segunda listagem
composta pelas 159 celas cujas ocupantes compuseram a amostra de 317
mulheres e considerada representativa pelo calculo da amostra.

A amostra foi constituida por 317 mulheres que atenderam aos
seguintes Critérios de incluséo:

- Estar presente na penitenciaria no periodo da coleta dos dados;

- Concordar em patrticipar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento;
Livre e Esclarecido.

Critérios para exclusao:

- N&o estar presente no dia da coleta;

- Estar gravida, ou em puerpério;

- N&o concordar em participar da pesquisa.

3.3. Coleta de dados

3.3.1. Instrumento para coleta dos dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, o primeiro
(Apéndice A) foi elaborado com base em estudos sobre a saude de mulheres

presas, identificados na literatura >*3

e, possibilitou a coleta de cinco categorias de
dados. A primeira englobou os dados sociodemograficos que incluiu: idade, raca,
estado civil, naturalidade, nacionalidade, escolaridade, profissdo, ocupacéo,
religido, renda, data da inclusédo, total da pena, o tempo de pena cumprida,
reincidéncia e o artigo da infracdo. Na segunda foram identificados os dados
ginecologicos e obstétricos: orientacdo sexual, numero de parceiro, uso de
preservativo, método contraceptivos, niumero de filhos e por quem séo cuidados,

doencas sexualmente transmissiveis, menstruagdo, menopausa, problemas
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vaginais e mamarios, realizacdo de exames de mamografia e colpocitologia
oncoética e imunizacgao.

A terceira categoria incluiu as morbidades referidas: DSTs, hepatites,
HIV, tuberculose, hipertensédo arterial, diabetes mellitus, cancer, alergia, depressao,
convulsdo, problemas respiratorios, cardiacos, vasculares, ortopédicos, de pele,
odontoldgicos urinarios e outras morbidades. A quarta categoria contempla os
habitos de vida como: sono, alimentacdo, atividade fisica, evacuacéo, diurese,
ingesta hidrica, etilismo, tabagismo, uso de drogas, uso de medica¢cdes com ou
sem prescricAo médica. Esta categoria permitiu ainda identificar dados sobre a
autoavaliacdo da saude da mulher. Para tanto foi empregada uma classificacdo
gue incluiu os conceitos: 6tima, boa, regular, ruim e péssima.

O segundo instrumento (Anexo A) empregado na coleta dos dados foi o
Teste de Identificagdo de Disturbio de Uso do Alcool conhecido pela sigla AUDIT
abreviatura do nome do instrumento em inglés, Alcohol Use Disorder Identification
Test, criado por Piccinelli e colaboradores®’. Este instrumento é atualmente o
melhor método para a identificacéio e estratificacdo do alcoolismo®. Composto por
10 questbes, os escores podem variar de 0 a 40 pontos e a partir do resultado
podem ser identificados padrdes de consumo de alcool ou zona de risco (Quadro

1). Além disso, a sua aplicacéo é rapida.

Escores Padrao de Uso ou Zona de Risco
Oa7 Uso de baixo risco Risco |
8al5 Uso de risco Risco Il
16 a 19 Uso nocivo Risco Il
> 20 Provavel dependéncia Risco IV

Quadro 1. Padrboes de uso ou zona de risco segundo escores do AUDIT. Sao
Paulo, 2012.

A validacéo deste teste para a cultura brasileira apresentou 87,8% de
indice de sensibilidade e 81,0% de especificidade para uso nocivo de alcool®38*°

As questbes de um a trés (1 a 3) do teste avaliam a quantidade,
frequéncia e embriaguez; as de quatro a seis (4 a 6) sintomas de dependéncia e as

de sete a dez (7 a 10) o risco de efeito danoso do consumo.
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3.3.2 Procedimentos para a coleta dos dados.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2011
pela propria pesquisadora, de segunda a sdbado no periodo das 9 as 16:30 horas.
Apés a ordenacao aleatoria dos nimeros das celas pelo programa Excel realizou-
se o sorteio das 159 celas o que gerou destas celas uma listagem nominal das
mulheres ocupantes uma vez que cada cela abriga duas presas, 0 que resultou em
uma relagao de 317 mulheres.

A listagem nominal das detentas incluia também: o nimero da matricula,
namero da cela, andar e pavilhdo par ou impar.

O fluxo do procedimento para a coleta dos dados esta apresentado na

Figura 2.
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Figura 2. Fluxo para coleta de dados. Séo Paulo, 2011.
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A convocacdo da mulher para a entrevista foi realizada por um processo
interno que se iniciou com o encaminhamento da listagem (Apéndice B) para a
Diretoria da Saude que a direcionou para o setor da Disciplina, responsavel pela
seguranca da instituicdo. No dia agendado para a coleta dos dados foi entregue ao
supervisor do pavilhdo a listagem das mulheres, que as liberou para uma sala
reservada localizada no proprio pavilhdo. As mulheres foram abordadas pela
pesquisadora individualmente, momento em que foram orientadas sobre o objetivo
do estudo e a coleta dos dados. Aquelas que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Além disto, foi
solicitada também sua autorizacdo para acessar as informacdes do seu prontuario
de saude.

Quando a mulher se recusava a participar do estudo era substituida pela
cela cujo nimero estava na sequéncia da lista gerada pelo Excel.

3.3.3 Procedimentos Eticos

De modo a cumprir as exigéncias éticas estabelecidas pela Resolucao
196/96 que trata de pesquisas com seres humanos, o Projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos e aprovado pelo Parecer
n® 206/2010, SISNEP/653 (Anexo B). Além disto, foi autorizado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Secretaria da Administracéo Penitenciaria de S&o Paulo pelo
Parecer n° 06/2011 (Anexo C). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi elaborado em linguagem clara, acessivel aos sujeitos da pesquisa e
incluiu informacdes sobre os objetivos e finalidades do estudo, a garantia do
anonimato, o sigilo e confidencialidade dos dados, a descricdo dos riscos para 0s
participantes, os beneficios esperados, a liberdade de participar ou néo, a
solicitacdo para acessar o prontuario de saude, bem como a possibilidade dela
recusar-se a participar sem que ocorresse qualquer prejuizo; informava ainda do
ndo pagamento pela participacdo e a concordancia da divulgacdo dos resultados
da pesquisa em eventos cientificos e publicagcdo em revistas cientificas.

A pesquisadora assegurou as participantes orientacdes relacionadas as

acOes de promocédo da saude referentes as morbidades referidas e aos riscos de
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saude identificados por ela durante a entrevista. Foram encaminhadas ao médico
ou psicologo do ambulatério da instituicdo penal. Aguelas que se encontravam em
acompanhamento médico, foram incentivadas a continuar o tratamento.

Quando qualquer necessidade de saude foi identificada, as mulheres
foram encaminhadas para a enfermaria do ambulatério. A enfermeira responsavel
da instituicdo foi informada pela pesquisadora dos encaminhamentos e

necessidades das presas.

3.3.4 Anélise Estatistica

Os dados foram armazenados e analisados por meio do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Science) versao 16.0, Minitab 15 e Excel Office
2007.

3.3.4.1. Estatistica Descritiva

As analises descritivas foram realizadas para caracterizar a amostra. As
variaveis categoricas estdo apresentadas na forma de frequéncia absoluta e
frequéncia relativa, e as variaveis continuas, na de média e desvio padrdo. Os

resultados estdo apresentados sob a forma de tabelas.

3.3.4.2. Estatistica Inferencial

Para medir o grau de relacao e/ou associacdo em uma andlise bivariada
de variaveis qualitativas foi utilizado o teste de Qui-Quadrado. O nivel de
significancia considerado foi de 0,05 (5,0%) e o intervalo de confianca adotado foi
de 95,0%.

As respostas "nao sabe" e as que tiveram prevaléncia < a seis (6) casos
foram excluidas da andlise.

Os resultados das relagcbes e/ou associagbes estdo apresentados nas

tabelas com valores absolutos e percentuais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as mulheres apenadas 1800 foram elegiveis para integrar a
amostra que foi estimada em 317 mulheres. Entretanto, 39 se recusaram a
participar (24 alegaram falta de interesse em expor a vida pessoal, 12 né&o
acreditavam que o resultado da pesquisa pudesse beneficia-las e trés nao
preencheram os critérios de inclusdo por estarem gravidas). Assim, foram
sorteadas mais 39 de modo a completar o numero estabelecido no calculo da
amostra.

A Figura 3 apresenta o Fluxo das mulheres no estudo
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Figura 3. Fluxo das mulheres apenadas no estudo, Sao Paulo, 2011.



Os dados serao apresentados na ordem que se segue:

5.1 Dados sociodemograficos;

5.2 Dados ginecologicos e obstétricos;
5.3. Morbidade referida;

5.4 Habitos e abuso de alcool;

5.5 Autoavaliacdo da saude;

5.6 Associagles entre as doencas referidas e as variaveis do estudo.

50
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4.1 Dados Sociodemograficos

Tabela 2. Distribuicdo das detentas, segundo caracteristicas sociodemograficas.
Séo Paulo, 2011. (N=317)

Faixa etaria em anos N % Média (Desvio Padréao)
18a24 51 16,1
25a29 63 19,9
30a34 67 21,1 34,7 (10,5)
35a45 91 28,7
46 a 60 38 12,0
> 60 07 2,2
Raca Referida

Branca 152 47,9
Parda 120 37,9
Negra 45 14,2
Estado Civil

Solteira 212 66,9
Unido Estavel 45 14,2
Casada 29 9,1
Separada 17 54
Vilva 14 4.4
Escolaridade

Fund. Incompleto 160 50,5
Médio. Completo 56 17,7
Médio Incompleto 44 13,9
Fund. Completo 39 12,3
Analfabeta 06 1,9
Graduacéo 10 3,2
Técnico 02 0,6
Religido

Evangélica 114 36,0
Catdlica 109 34,4
Nenhuma 72 22,7
Espirita 21 6,6
Outras 01 0,3
Procedéncia

Sudeste 262 82,7
Nordeste 37 11,6
Sul 14 45
Centro Oeste 03 0,9
Norte 01 0,3
Orientacgao sexual

Heterossexual 222 70,0
Homossexual 50 15,8
Bissexual 45 14,2
Renda Mensal

Até um salario minimo 199 62,8
Nenhum salario 118 37,2

O perfil das mulheres que cumprem pena na instituicdo onde o estudo foi
desenvolvido pode ser assim delineado: idade média de 34,7 anos (DP-10,5) com

variacdo de 18 anos a 75 anos e predominio de mulheres na faixa etaria entre 25 e
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45 anos (69,7%), 47,9% brancas, a maioria solteira (66,9%), procedente do
sudeste do pais (82,7%), 50,5% ndo completaram o ensino fundamental e 36,0%
professam a religido evangélica. No que se refere a orientagdo sexual, a maioria
(70%) referiu ser heterossexual.

A faixa etaria de 25 a 45 anos (69,7%) das reeducandas identificada
neste estudo é compativel com os dados apresentados pelo Ministério da Justica
no Diagnéstico Nacional de Mulheres®® no qual 64,1% das detentas do Brasil
pertencem a esta mesma faixa etaria. Segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)** no censo de 2010, a idade média das mulheres
brasileiras era de 32,9 anos e no estado de S&o Paulo de 32,5 anos, isto é, uma
populacdo pouco mais jovem do que a de mulheres que cumprem pena. O
percentual de mulheres nessa faixa etaria foi encontrado também em estudos
realizados com presidiarias nos Estados Unidos** (60,9%) e em Ribeirdo Preto
(BR)* (66,4%).

A raca/etnia na presente pesquisa foi autorreferida e o maior percentual
de presas se considerou branca (47,9%), dado que difere dos apresentados pelo
DEPEN™ porque neles o maior percentual foi de mulheres pardas (43,5%). H& que
se ressaltar, entretanto, que os dados do DEPEN nédo foram autorreferidos e sim
extraidos dos documentos nas penitenciarias femininas no Brasil. Segundo
Fontes,* o maior percentual de mulheres pardas n&o significa o crescimento deste
segmento da populacdo. Este aumento pode estar relacionado com o
reconhecimento e a construcdo da identidade de raca/cor pelo individuo, uma vez
gue é ele que geralmente atribui a propria etnia.

Em relacdo ao estado civil, os trabalhos de Binswanger*’ e Stief*
apresentam resultados diferentes dos encontrados no presente estudo, uma vez
gue apontam percentuais de 40,1% e 40,6% de presas solteiras. Durante a coleta
de dados, quando questionadas sobre seu estado civil, as mulheres paravam e
pensavam antes de responder principalmente as que ja haviam convivido com
parceiro antes da prisdo. O fato de estarem cumprindo pena, segundo referéncia
delas, as afastava do companheiro que, muitas vezes, comecgava outro
relacionamento. Neste caso, elas se enquadravam na categoria de mulheres
solteiras e ndo se consideravam em unido consensual. Explicavam que tinham

recebido informacgdes, durante as visitas de familiares, que seus companheiros ja
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estavam com outras mulheres. O sentimento de soliddo vivido por elas ficou
explicito nos comentarios que faziam: estavam longe de casa e haviam sido traidas
pelos companheiros, assim, se declaravam solteiras. Portanto, em relacdo ao
estado civil, a resposta estava subordinada ao sentimento daquele momento em
relacdo ao companheiro, marido ou namorado, o que torna este dado relativo.

No Brasil, segundo os dados nacionais*®, as mulheres presas que tém o
ensino fundamental incompleto representam 45,5%, dado semelhante ao
identificado nesta pesquisa (50,5%). Entretanto, o percentual de analfabetas
(55,05) apresentado no mesmo estudo € bem superior ao da pesquisa atual (1,9%).
A situacédo se inverte quanto ao percentual de mulheres com ensino superior, o que

1*? era de 1,4% e neste estudo é de 3,2%. Estes dados

em 2009 no estudo naciona
demonstram um aumento gradativo de delitos cometidos por mulheres com ensino
superior completo. Em outro estudo®’, 4,7% das presas cursaram ou estavam
cursando o nivel superior. Ressaltam-se estes dados, pois, demonstram que 0
encarceramento feminino ndo € apenas motivado por aspectos como a pobreza,
baixo nivel de escolaridade e desfavorecimento social®>*’.

Na Tabela 2 é possivel verificar, ainda, que, 77,3% das mulheres tém
alguma religido e destas 36,0% s&o evangélicas e 34,4% catdlicas. Estudo?®
realizado em uma penitenciaria de Sdo Paulo demonstrou que 15,6 % eram
catllicas e 56,1%, evangélicas. A religido tem um papel importante na vida de
mulheres encarceradas, uma vez que modifica sua atitude durante o
aprisionamento e proporciona conforto nos dias dificeis, o que interfere
positivamente para sua satde mental®.

Em relacdo a procedéncia, a maioria das mulheres (82,7%) como
indicado na Tabela 2, nasceu na regido sudeste, 17,3% sdo de outros estados,
mas cumprem pena nha cidade de Sao Paulo ou porque ja residiam aqui ou porque
foram transferidas para ca.

A cidade de S&o Paulo é a que possui uma penitenciaria feminina com
maior capacidade para abrigar mulheres em regime fechado, além de ser a maior
da América Latina®®. Na regido sudeste existem 16 penitenciarias femininas para
regime fechado® e sete estdo localizadas no estado de S&o Paulo’ com
capacidade total de 5290 presas. A capacidade de presas onde o estudo foi

realizado é de 2400. No estado do Rio de Janeiro’ localiza-se cinco penitenciarias
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e a capacidade de todas somadas é de 858 presas. No estado de Espirito Santo’,
trés penitenciarias femininas possuem no total 512 vagas e, por fim no estado de
Minas Gerai’, h4 uma penitenciaria com capacidade para 303 presas.

Quanto a orientagdo sexual, 70,0% referiram ser heterossexuais, 15,8%
homossexuais e 14,2% bissexuais. A obten¢cédo de dados sobre a orientacdo sexual
e as atividades sexuais na prisdo é dificil e delicada. As mulheres podem nao
assumir a pratica de atividades sexuais com 0 mesmo sSexo por vergonha ou para
ndo serem rotuladas como gay>?.

Estes dados na presente pesquisa podem estar subestimados, pois as
mulheres responderam prontamente que eram heterossexuais, entretanto, o0 néo
verbal ndo condizia com a afirmacdo, enquanto as homossexuais ndo tinham
receio de responder e assumir sua orientagao.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por

Freudenberg et al*

em prisées de New York com 704 mulheres presas no qual
65,3% referiram ser heterossexuais, 14,0%, homossexuais (gays, lésbicas) e
22,2%, bissexuais.

As mulheres entrevistadas comentaram que nao podiam dizer que eram
homossexuais por ficarem com outra mulher, porque esta era uma situacao
temporaria e que, ao retornarem para comunidade, voltariam para a familia, marido
e filhos. Nesses casos elas se consideram heterossexuais. Relataram que nunca
se imaginaram tendo relacdo com outra mulher, mas a caréncia de contato fisico,
carinho, beijos € muito grande e as impelia para este tipo de relacionamento.

Outro aspecto identificado em relacdo aos dados sociodemograficos &
que a maioria das detentas (62,8%) recebe até um salario minimo mensal pelas
atividades desenvolvidas na penitenciéria.

A atividade remunerada para detentos esta prevista na Lei de Execucéo

Penal 7.210, de julho de 1984 (Lei de Execucdo Penal- LEP),>* que dispde:

...Artigo 1°, que o objetivo fundamental da execucdo penal é
“proporcionar condi¢des para a harménica integragdo social do condenado
e internado”.

A prestacdo de esse dever estatal, no &mbito da reintegracdo social,
traduz-se em acBes que promovam a elevacao de escolaridade e a
assisténcia aos apenados, egressos e internados, bem como a
profissionalizagéo, integracdo ao mercado de trabalho e geracédo de
renda.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freudenberg%20N%5Bauth%5D
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Destacam-se ainda, de acordo com os principios constitucionais vigentes,
aqueles previstos na Constituicdo Federal de 1988:

“Art. 6°. S3o direitos sociais a educacao, a salde, a alimentagéo, o]
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta Constituicio” >,

Tabela 3. DistribuicAo das mulheres presas segundo atividade desenvolvida
intramuros. Sao Paulo, 2011. (N=317)

Atividades desenvolvidas intramuros N %
Trabalho em empresa 142 44,8
N&ao tem ocupacao 106 33,4
Apoio ao setor administrativo 56 17,7
Trabalho com artesanato 8 2,5
Estudo 5 1,6
Total 317 100,0

Observa-se, na Tabela 3, que 65,0% das mulheres exercem alguma
atividade na penitenciaria e 1,6% estudam.

Em relacdo ao trabalho das detentas nas penitencidrias do Estado de
Sdo Paulo, hd uma colaboracdo entre a Fundacdo Estadual de Amparo ao
Trabalhador Preso (FUNAP)>® e a Secretaria de Estado da Administracdo
Penitenciaria. A FUNAP tem atribuicdes como planejar e desenvolver programas
sociais nas é&reas de assisténcia juridica, educacdo, cultura e capacitacdo
profissional para pessoas privadas de liberdade. O objetivo é oferecer condicdes
gue proporcionem a recuperacao social do preso, aumentem seu nivel de saude
fisica e moral, melhorem suas condicbes de vida, além de disponibilizar
treinamento profissional e oportunidade de trabalho remunerado.

Dentre os projetos criados pela FUNAP para garantir o trabalho das
detentas, vale ressaltar a grife Daspre, iniciada em 2008 em uma penitenciaria da
cidade de Sao Paulo, com oficina de costura e artesanato e que também esta
presente na penitenciaria onde foi realizado o estudo. Os resultados dessas
atividades levaram as presas a ter o direito de receber a certificagcdo da
Superintendéncia do Trabalho Artesanal nas Comunidades (SUTACO). A fundacao
promove bazares, onde os trabalhos de costura sédo exibidos em desfiles de moda,
e ganharam o Premio da Fundacdo Banco do Brasil de Tecnologia Social em
2009°°.
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As detentas que participaram desta pesquisa realizam trabalho para
empresas privadas (44,8%) que possuem parceria fixa ou sazonal com as
penitenciarias e oferecem servicos em montagens de bijuterias, fechaduras,
enfeites de natal, entre outros.

Outro grupo de mulheres presas também faz artesanato na penitenciaria
(2,5%) e, além de pecas de croché (cachecois e tapetes), monta e cria bijuterias,
chaveiros, bonecas de pano e corda, entre outras. O produto desse trabalho é
vendido em bazares para funcionarios e visitantes e os valores arrecadados sao
revertidos na compra de material para a continuacdo do trabalho artesanal. A
instituicdo também recebe doacdes para esse fim. O trabalho de artesanato e o da
grife Daspre ndo sdo remunerados, porém, as mulheres que exercem atividades
nessas iniciativas tém direito a um dia de remissdo de pena a cada trés dias
trabalhados.

Além dos trabalhos ja citados, ha ainda atividades laborais organizadas
pelas presas e autorizadas pela diretoria da penitenciaria que as libera para
exercer alguma funcdo nos departamentos da instituicdo. Essas detentas também
ndo sdo remuneradas, mas tém direito a remissdo de pena, um status diferenciado
e recebem o nome de "faxinas". Em geral apresentam bom comportamento,
lideranca e séo alfabetizadas.

No presente estudo, identificou-se que 17,7% de mulheres realizam
trabalho de apoio ao setor administrativo, isto €, fazem a limpeza dos pavilhdes e
da 4rea comum e colaboram no setor da cozinha. Ha ainda, incluidas neste grupo,
as gque apoiam os profissionais de salde, solicitam equipamentos para a
enfermaria, agendam consultas e providenciam autorizacdo para levar a presa ao
ambulatério quando necessario, enfim, sdo mulheres que possuem perfil para
trabalhar na é&rea, apesar de n&o possuirem formacdo, simplesmente se
preocupam com a situagdo da saude das companheiras de priséo.

Pesquisa realizada pelo Setor Social da Execucao Penal e Reintegracao

sobre trabalho, renda e qualificagéo profissional®”

revelou que os estabelecimentos
penais possuem parceria com varios setores do mercado que dao apoio as
atividades de trabalho que sao realizadas por presas (0s). Mas, diferentemente dos
dados encontrados nessa pesquisa, das 513.802 pessoas, que se encontravam

presas em junho de 2011, apenas 6,6% trabalhavam. O percentual de detentas que



57

trabalham € muito pequeno. H4, portanto, muito a ser realizado para incentivar o
trabalho nas penitenciarias.

A educacao e o trabalho sédo acdes que possibilitam a inclusdo social e a
participacdo das presas em grupos sociais dos quais foram afastadas. Além disso,
o trabalho possui um aspecto moral que contribui para a formacgao do cidadao e de
seus direitos®8,

As mulheres entrevistadas na coleta dos dados verbalizaram que
trabalhar "ocupa a mente" e "o tempo passa mais rapido”, "ajuda a ndo pensar
besteira" e, ainda, "da para ajudar os familiares que estao la fora". O trabalho para
elas é importante ndo s6 sob o ponto de vista financeiro, mas também porque
interfere diretamente na saude mental.

As regras para quem quer trabalhar sdo rigidas tais como chegar
atrasada um dia implica desconto, uma vez que atrapalha a produc¢éo; na segunda
falta sem justificativa da seguranca ou da saude, elas sdo despedidas. A jornada
de trabalho é de 8 horas, com intervalo para o café da manha, almoco e lanche da
tarde, e o término das atividades € as 16h30min, pois as mulheres retornam as
celas as 17h, hora da tranca.

O nuamero de oferta de trabalho é menor que a procura. Assim, para
entrar na empresa privada é preciso que alguém desista da vaga ou saia em
liberdade. As atividades de trabalho, educacdo e espiritualidade, disponibilizadas
para as presas nas penitenciarias, ndo sdo apenas para ocupa-las, mas para
cumprir o programa de Regras Minimas para Tratamento dos Reclusos®®, que foi
aprovado pelo Conselho de Defesa Social e Econdmica da ONU em 1955. Uma
das regras é utilizar a assisténcia educacional, moral e espiritual para assegurar o
retorno a comunidade em liberdade, habil a obedecer as leis, isto €, a recuperacao
da presa®.

Como ja comentado e evidenciado na Tabela 3, apenas 1,6% das
mulheres estudam apesar de a maioria (52,4%) ter baixo grau de escolaridade ou
ser analfabeta. Elas ndo demonstram motivacdo para buscar o conhecimento e
perdem a oportunidade de se prepararem melhor para sua volta a comunidade, o
gue poderia facilitar sua colocagcao no mercado de trabalho, quando estiverem em
liberdade.

Entretanto, alguns fatores sédo impeditivos para adesao das reeducandas



58

ao estudo como: repeticdo do curriculo devido a rotatividade das presas em sala de
aula, o fato de monitoras nédo terem formacado adequada e a incompatibilidade de
horario com o trabalho®:. As mulheres preferem trabalhar porque, além do salario e
remissdo de pena, algumas empresas pagam por producao e o dinheiro € utilizado
para o sustento da familia.

A penitenciaria onde o estudo foi realizado conta com cinco salas de
aula, com funcionamento no periodo matutino e vespertino, para ensino
fundamental e médio. A FUNAP® é responsavel pelo programa educacional da
penitenciaria que é desenvolvido com monitoras que fazem parte do préprio quadro
de reeducandas, o que facilita a comunicacdo por utilizarem a mesma linguagem
das apenadas.

Para ser monitora da educacédo € preciso ter ensino médio completo e
passar por uma selecdo que avalia a elaboracdo de um plano de aula e a
apresentacao dessa aula. Essas monitoras sdo coordenadas e orientadas por
uma profissional contratada pela Fundacao, porque elas tém formacao especifica
na area da educacdo®’.

A baixa escolaridade ainda é uma realidade na maioria da populacdo
brasileira mesmo com o aumento do acesso a educacdo. Segundo Cunha® e
Passos®, a baixa escolaridade apresenta uma significativa ligacdo com a

criminalidade.

Tabela 4. Distribuicdo das mulheres apenadas segundo a profissdo extramuros.
Séo Paulo, 2011. (N=317)

Profissfes extramuros N %
Trabalhadores de servi¢os, vendedores do comércio, lojas 168 53,0
e mercados

Do lar 43 13,5
Trabalhadores de servigos administrativos 40 12,6
N&o tem profissao 30 9,5
Profissionais das ciéncias e das artes 12 3,8
Trabalhadores agropecuarios, florestais da caca e pesca 12 3,8
Estudante 5 1,6
Ocupacao ilicita 7 2,2
Total 317 100,0

Para agrupar a atividade profissional que as reeducandas referiram

exercer antes da detencéo, foi utilizada a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
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(CBO) de 2010%.

A Tabela 4 evidencia que a maioria das reeducandas (86,7%) exercia
atividade remunerada antes do encarceramento. As atividades mais referidas foram
relativas a: servicos, comércio, lojas e mercados (53,0%). Os trabalhos ditos de
servico estdo relacionados as atividades profissionais para as quais ndo ha
exigéncia de escolaridade formal ou técnica, por exemplo, as faxineiras,
balconistas, empregadas domésticas, costureiras, cozinheiras, entre outras®.

Estudo® com mulheres detidas identificou que 49,0% eram empregadas
domésticas e as demais se enquadravam em profissdes que exigiam pouca

escolaridade, dados corroborados por outras pesquisas®”®.

Tabela 5. Distribuicdo das detentas por tipo de delito cometido. Sdo Paulo, 2011.
(N=435)

Delito* N %
Contra Lei de Drogas 292 67,0
Roubo 57 13,0
Homicidio 25 5,6
Furto 13 2,9
Extorsdo mediante sequestro 13 3,9
Estelionato 8 1,8
Falsificacdo de documentos 8 1,8
Formacéao de quadrilha 6 1,3
Receptacéao 4 0,9
Extorsao 2 0,4
Concurso de pessoas 1 0,2
Alteracao de limites 1 0,2
Estupro 1 0,2
Petrechos de fabricacao 1 0,2
Desobediéncia 1 0,2
Corrupcéao ativa 1 0,2
Fuga de pessoa presa 1 0,2
Total 435 100,0

* A mesma mulher pode ter cometido mais de um tipo de delito.

Observa-se, na Tabela 5, que a maioria das mulheres 67,0% foi detida
pelos crimes praticados contra a lei de drogas, 18,0% por roubo e 7,9% por
homicidio. A mulher geralmente comete crimes n&o violentos como: contra o
patrimonio, roubo e os delitos que envolvem drogas™®*2.

Os dados nacionais apresentados pelo DEPEN>! confirmam os achados

desta pesquisa, uma vez que o delito que mais levou as mulheres ao
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encarceramento no Brasil foi o envolvimento com entorpecentes. Os resultados de
homicidio divergem um pouco, pois, apesar de aparecerem em menor percentual
do que na pesquisa atual, foi a segunda maior causa de prisées (4,3%) e 0 crime
de roubo aparece em terceiro lugar (3,1%)*°.

Estudos®"°

realizados no Conjunto Penal de Salvador e na ala feminina
do Presidio Santa Augusta em Cricilma, Santa Catarina indicam também que as
mulheres em sua maioria (52,0% e 83,0%) foram encarceradas por terem cometido
delito contra a Lei de Drogas.

Estudo® com 125 mulheres presas em penitenciéria feminina no Rio de
Janeiro mostra que 54,0% delas foram condenadas por artigos relacionados com

drogas. Outros estudos’>"*"3

relatam que os motivos que levaram as mulheres a
entrarem para o mundo do trafico de drogas séo: a falta de opg&o por provirem de
populacdes marginalizadas, como os favelados, e o amor. Ou seja, as mulheres se
envolvem no crime por seguirem 0S parceiros criminosos, as amizades, por
necessidade financeira ou por vontade prépria e, neste caso, por gostarem da
sensacao de poder e do respeito que experimentam na comunidade, como
traficantes’™.

Outras pesquisas™®’

com mulheres presas mencionam que, quando
elas se tornam traficantes e o fazem em nome do amor que sentem por seus filhos
e companheiros, ndo se reconhecem como criminosas.

No inicio do século XXI, as caracteristicas dos crimes femininos
comecaram a mudar, deixaram de ser crimes associados a maternidade e nédo séo
mais perpetrados no ambito privado. Os crimes passaram para esfera publica e séo
mais violentos como homicidios, lesao corporal, roubo, sequestro, extorsao, trafico

de droga e atentado violento ao pudor’®.
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Tabela 6. Distribuicdo das mulheres segundo o ano de inclusdo na Penitenciaria
feminina. Sao Paulo, 2011. (N=317)

Ano darecluséo N %
2011* 31 9,8
2010 99 31,2
2009 82 25,9
2008 50 15,8
2007 20 6,3
2006 10 3,2
2005 7 2,2
2004 5 1,6
2003 4 1,3
2002 3 0,9
2001 1 0,3
1999 2 0,6
1997 1 0,3
1994 2 0,6
Total 317 100,0

* Dados referentes ao primeiro semestre de 2011.

A Tabela 6 demonstra que a maioria das mulheres (57,1%) foi detida nos
anos de 2009 e 2010 e encontram-se, portanto, confinadas ha pelo menos um (1)
ano. Vale ressaltar que a coleta dos dados ocorreu até o primeiro semestre do ano
de 2011, o que dificulta a comparacédo com os dados nacionais’’, que apontam
que, nesse ano, o percentual de mulheres presas no Brasil foi de 6,4% do total de

detentos em geral, enquanto em 2010 foram 6,3% e em 2009 5,6%.

Tabela 7. Frequéncia da reincidéncia no crime. Sao Paulo, 2011. (N=317)

Reincidéncia N %
Sim 136 429
N&o 181 57,1
Total 317 100,0

A Tabela 7 evidencia que a maioria das detentas (57,1%) € ré primaria, o
que significa que nunca estiveram presas anteriormente. Entretanto, estudo’®
realizado no Presidio Bom Pastor, em Pernambuco, identificou que 90,0% das
mulheres presas eram primarias e apenas 10,0% reincidentes. E outro estudo
realizado no Rio de Janeiro,® 12,9% das mulheres eram reincidentes, dados esses
inferiores aos desta pesquisa.

E importante ressaltar os 42,9% de reincidéncia, uma vez que este dado

€ indicativo de que o sistema penitenciario ndo esta conseguindo recuperar e



62

reintegrar adequadamente essas mulheres na sociedade apds o pagamento de sua
divida pelo delito cometido, como aponta Cavalcanti’®.

A Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) do Sistema Carcerério,®
realizada em 2009, evidenciou que 33,8% dos presos brasileiros séo reincidentes,
dos quais 4,1% sao mulheres. A reincidéncia criminal se deve a dificuldade de
readaptacdo do preso ao meio social, principalmente por néo ter trabalho.

Estudo na Escécia® relata que 47,0% das mulheres sdo reincidentes.
Muitas ndo conseguem arrumar emprego ou perdem todas as amizades, sao
afastadas do convivio com os familiares e tornam-se desajustadas. A sociedade
nao perdoa; a reintegracao € penosa e muitas vezes sem saida e, por uma questao
de sobrevivéncia, voltam a delinquir. Além disso, a exposicdo ao ambiente prisional
abala a sua moral, afeta a dignidade, compromete a espiritualidade, além de
prejudicar a saude mental e fisica, o que, para muitas, € o inicio de um circulo
vicioso, dificil de romper®:.

Com o objetivo de diminuir a reincidéncia, o sistema penitenciario
oferece a presa, além de trabalho interno, treinamento vocacional e estimulo para o
estudo formal, o que favorece o aumento do nivel de escolaridade e as chances de
trabalhar ap6s a liberdade®®.

Entretanto, como evidenciado na Tabela 3, 33,4% das reeducandas que
participaram da pesquisa ndo tém ocupacdo e apenas 1,6% estudam,
demonstrando falha na conducdo dessas mulheres para o trabalho e na melhoria

do seu nivel educacional com vistas a sua reintegracdo na sociedade.

Tabela 8. Frequéncia do tempo total de reclusdo anterior (reincidéncia). Sado Paulo,
2011. (N=317)

Pena anterior N %
N&o cumpriu pena anterior 181 57,1
<1 ano 10 3,2
<2 a4 anos 74 20,2
5 a8 anos 29 9,1
9al2anos 24 7,6
13 a 16 anos 4 1,3
=17 anos 5 15
Total 317 100,0

A Tabela 8 demonstra que 20,2% ja cumpriram pena de dois a quatro

anos.
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E importante ressaltar que 42,9% das mulheres ja cumpriram pena

anterior e, portanto, estardo mais expostas aos prejuizos que traz o confinamento.

Tabela 9. Distribuicdo das detentas segundo o tempo de condenacédo. Sao Paulo,
2011. (N=317)

Total da pena (anos) N %
<4 53 16,7
4a8 147 46,4
9aib 64 20,2
16 a 20 21 6,6
21a30 21 6,6
31a50 8 2,5
51a100 3 0,9
Total 317 100,0

Observa-se, na Tabela 9, que o maior percentual de detentas (46,4%),
recebeu de quatro (4) a oito (8) anos de pena e que a maioria (66,6%) ficara
encarcerada de 4 a 15 anos. O tempo de condenagéo variou de um (1) ano a 120

anos.

Estudo® realizado em uma penitenciaria feminina de Ribeirdo Preto
demonstra que 18,0% das mulheres foram condenadas a cumprir até trés anos,

40% de trés a seis anos e 15% de seis a onze.

Os dados apresentados pelo DEPEN'® apontam um percentual menor
de mulheres que cumprem pena de quatro a oito anos (23,3%), entretanto o
percentual de mulheres que cumprem pena de até quatro anos apresentado pelo

estudo nacional (17,5%) € compativel com os encontrados neste estudo.

Tabela 10. Distribuicdo das detentas segundo o tempo cumprido da condenacgao
atual. Sao Paulo, 2011. (N=317).

Pena Cumprida (anos) N %
<1 31 9,8
21 a4 260 82,0
>5a8 22 6,9
>29a 12 03 0,9
213 a 16 01 0,4
Total 317 100,0

Na Tabela 10, verifica-se que 82,0% das detentas ja cumpriram de um a
quatro anos da pena atual. No sistema prisional do estado do Rio de Janeiro®
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73,4% cumprem pena de menos de trés anos e 22,6% estdo na prisdo de trés a
seis anos.

Estudo realizado em S&do Paulo®® aponta que 59,0% das mulheres
presas ja haviam cumprido até dois anos e 91,0% de zero a quatro anos.

E importante observar o tempo de confinamento das mulheres e suas
consequéncias considerando que a maioria dos presidios expde as presas a maus
tratos, violéncia, superlotacdo, estrutura fisica inadequada, falta ou deficiéncia de
assisténcia médica, falta de higiene e discriminac&o®, tornando-as, portanto,

vulneraveis a agravos relacionados & satde mental, fisica, ambiental e espiritual®,

Tabela 11. Distribuicdo das mulheres segundo o tipo de visitante e frequéncia da
visita social. Sdo Paulo, 2011. (N=317)

Visitante N %
(N=317)

Nao recebem visita 145 45,7
Mae 62 19,6
Familia 41 13,0
Filhos 39 12,3
Marido 20 6,3
Amigos 10 3,1
Frequéncia da Visita

Nao recebem visita 145 45,7
Mensal 93 29,4
Semanal 46 14,5
Anual 33 10,4

De acordo com a Tabela 11, 54,3% das reeducandas recebem visitas
sociais na prisdo. Os familiares que mais as visitam sdo as maes (19,6%) e os
filhos (12,3%). Este dado comprova a importancia do vinculo que existe entre mée
e filhos, ndo so na infancia, mas também na vida adulta. De acordo com os dados
nacionais’’, o percentual de mulheres presas no Brasil que ndo recebe visita chega
a 62,0%, o que demonstra o afastamento dos familiares e companheiros apés o
confinamento.

Em relacédo a frequéncia, 29,4% recebem visita mensalmente e 10,4%
apenas uma vez por ano. Os motivos mais alegados por elas para a falta de
contato com a familia ou amigos foram: 37,2% por morar longe, 17,4% a familia
abandonou, 15,2% por nao ter ninguém, 15,2% dificuldade da familia, 8,4% né&o

guerem receber visita, 4,2% os filhos sdo menores de idade e 2,4% estdo
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aguardando autorizacéo para receber a visita.

Outras justificativas apresentadas por elas diziam respeito a vergonha
pelo encarceramento, que a penitenciaria € deprimente e ndo querem ninguém do
seu convivio extramuros no ambiente carcerario, que a familia ndo é do crime, que
a penitenciaria ndo é lugar para crianca (filhos), além de ndo quererem expor 0
familiar a humilhacdo e ao constrangimento, uma vez que, na revista, ha
necessidade de tirar toda a roupa, ficar de cécoras e expor as partes intimas.

Esta pratica é relatada em um estudo realizado em uma penitenciaria de
S&o Paulo® que alega que essas exigéncias sdo devidas ao risco de visitantes
levarem objetos introduzidos nas partes intimas, como drogas e celulares que séo
proibidos na penitenciaria.

Além disso, ha uma burocracia para a autorizacdo das visitas. Para que
elas acontecam, as presas devem escolher duas pessoas e colocar oS homes no
rol de visitas. Estes nomes serdo autorizados se o visitante indicado néo tiver
nenhum envolvimento com o Ministério da Justica, ou seja, Detencdo, Priséo,
Liberdade Condicional, Indulto. Quando ha envolvimento dos familiares mais
proximos com a criminalidade, as mulheres tém mais restricdes, o que contribui

ainda mais para o afastamento da familia.

Tabela 12. Frequéncia da visita intima e vinculo do visitante. Sdo Paulo, 2011.
(N=317)

Frequéncia da Visita N %
Nao recebem visita 285 90,0
Semanal 18 5,6
Mensal 12 3,8
Anual 02 0,6
Total 317 100,0
Visitante
Marido 28 8,8
Namorado 03 0,9
Companheira 01 0,3
Total 317 100,0

Na Tabela 12, verifica-se que 90,0% das mulheres presas néao recebem

visita intima. Estes resultados sdo semelhantes aos dados apresentados por

4
| 0

pesquisa nacional™ sobre visita intima que revela que 90,3% das mulheres, em

situacao de carcere, ndo recebem este tipo de visita.
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Até dezembro de 2001, as mulheres ndo tinham direito a visitas intimas,
uma gritante violacdo dos direitos sexuais da mulher presa e que perdurou por 20
anos. A partir dessa data, houve a regulamentacdo pela Secretaria da
Administracdo Penitenciaria do direito & visita intima®.

De acordo com a literatura’®, apenas os homens tinham direito & visita
intima e os motivos alegados para as mulheres ndo serem autorizadas para esta
pratica eram: a mulher pode engravidar, necessidades sexuais das mulheres séo
diferentes dos homens, que precisam de mais relagbes sexuais para ficarem
calmos e evitar rebelides.

O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)
estabelece a visita intima para mulheres, que cumprem pena em estabelecimentos
prisionais de regime fechado e semiaberto, por meio da Regulamentacdo N°4, de
29 de dezembro de 2011%.

Os Artigos 5° e 6° explicitam que as mulheres presas devem informar o
nome do cOnjuge ou parceiro para serem cadastrados e autorizados pelo setor
competente do estabelecimento prisional. Entretanto, isso difere da visita intima do
homem, uma vez que, para eles, h4 a possibilidade de mais encontros com
parceiras diferentes sem levar em conta o tipo de vinculo,® o que constitui mais
uma forma de discriminacéo e desigualdade de género.

Observa-se, ainda, que quem mais comparece para este tipo de visita é
0 marido (8,2%). No que se refere a frequéncia da visita intima, 5,6% sé&o visitadas
toda semana, 0,6% recebe visita uma vez por més e 0,6% anualmente.

Os motivos alegados pelas mulheres para ndo receberem visita intima
sdo: ndo ter ninguém (41,8%), o marido esta preso (22,0%), ela ndo quer receber
visita intima (17,9%), a companheira esta presa junto (13,0%) e 5,3% dos

companheiros (as) preferem nao ir a prisao.

Tabela 13. Distribuicdo das detentas segundo o tipo de adereco e local de
aplicagédo. S&o Paulo, 2011. (N=317)

Local darealizagcao Tatuagem Piercing

N % N %
Comunidade 119 37,5 54 17,0
Prisédo 73 23,2 15 4.8
Comunidade e Priséao 39 12,3 - -
Sem adereco 86 27,0 248 78,2

Total 317 100,0 317 100,0
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Em relacdo aos aderegos, a Tabela 13 mostra que 72,9% das mulheres
possuem tatuagem e 21,8% piercing. Das mulheres que possuem tatuagem, 37,5%
a realizaram na comunidade, 23,2% na prisdo e 12,3% em ambos os locais. Em
relacéo a colocacgdo do piercing, 17,0% o fizeram na comunidade e 4,7% na priséao.
A tatuagem € comum entre as pessoas encarceradas, que a realizam geralmente
por associacdo a um grupo, por pressao dos pares ou apenas tédio. A importancia
da inclusédo dessa pratica no levantamento de dados das mulheres presas se deve
ao modo como elas fazem tatuagens ou colocam piercing no presidio.

As mulheres realizam esse procedimento de modo improvisado o que
propicia a contaminacéo por virus do HIV®. As presas relataram que utilizam como
antisséptico: desodorante, acetona e outros produtos ndo recomendados. Para a
perfuracdo da pele utilizam agulha de costura de fino calibre, aguecida com fogo de
isqueiro e para a tatuagem empregam tinta de caneta esferogréfica e /ou tinta
nanquim.

A tatuagem, segundo alguns autores?®”"?

, € pratica comum nos presidios
e é considerada um risco significativo para transmissao de doencas contagiosas
pela inadequacao dos materiais utilizados na sua aplicacao.

E importante ressaltar que, entre as preocupacées relativas ao ambiente
prisional e a saude, a transmissdo de virus por via sanguinea pela pratica da
tatuagem é vista como um fator de risco®’. Segundo a recomendacdo do CDC®® em
relacdo as técnicas da tatuagem e piercing, o material utilizado deve ser de uso
anico e descartavel ou esterilizado de forma correta.

Em Portugal®, o Grupo de Trabalho Justica/Satde elaborou o Plano de
Acdo Nacional para Combate a Propagacdo de Doencas Infecciosas em Meio
Prisional no qual propde, entre outras medidas, tornar o equipamento para
tatuagem e piercing acessivel, bem como os materiais de consumo descartaveis,

de modo a assegurar 0 acesso a material ndo contaminado.



68

Tabela 14. Distribuicdo das mulheres segundo tipologia da violéncia sofrida na
vida. S&o Paulo, 2011. (N=291)

Tipologia N %
Fisica, Psicoldgica e Moral 86 29,5
Fisica, Psicolégica, Sexual e Moral 74 25,4
Fisica e Moral 29 10,0
Psicologica e Moral 24 8,2
Psicoldgica 17 5,8
Moral 14 49
Fisica e Psicologica 13 4,5
Fisica 12 4,3
Fisica e Sexual e Moral 10 3,5
Fisica e Sexual 3 1,0
Psicolégica, Sexual e Moral 3 1,0
Sexual e Moral 3 1,0
Fisica, Psicoldgica e Sexual 1 0,3
Psicoldgica e Sexual 1 0,3
Sexual 1 0,3
Total 291 100,0

Os dados apresentados na Tabela 14 dizem respeito a violéncia sofrida
pelas mulheres enquanto estavam na comunidade.

Observa-se que a maioria das detentas 91,8% sofreu pelo menos um
tipo de violéncia em suas vidas quando ainda gozavam de liberdade. Em relacdo a
tipologia, 29,5% sofreram violéncia fisica, psicolégica e moral, 25,4% violéncia
fisica, psicologica, sexual e moral.

O nuamero de mulheres que sofreu violéncia ainda € subestimado em
termos estatisticos. A falta de denuncia pode estar relacionada a sujeicdo da
mulher, que aceita a situacdo gerada por condi¢bes financeiras que causam
desentendimentos e suscitam sentimentos de baixa estima e desesperanca®.

Violéncia é o uso intencional de forca fisica, de coacdo psiquica ou
moral realizada por uma pessoa ou grupo direcionada a outro individuo ou grupo e
contra si, que possa resultar em sofrimento, morte, danos fisicos, psicologicos e ou
sociais®. Ela pode ser classificada quanto & localizagéo da agressédo e em relagao
ao agressor. Assim, a violéncia doméstica é praticada em ambiente doméstico e
pode ser intrafamiliar, isto €, os agressores podem ser os pais, sogros e filhos e
pessoas sem grau de parentesco, mas de convivio proximo como empregados e
agregados. A violéncia doméstica e intrafamiliar estdo presentes na vida dessas

mulheres enquanto criancas e adolescentes, e continua na vida adulta®”.
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A violéncia doméstica e intrafamiliar estd muitas vezes presente na
forma de educar os filhos, isto €, com o objetivo de prepara-los para a vida pratica,
agressoes fisicas e verbais, como maus tratos psicoldgicos, repassam pelas
geracBes da familia®’. Essas préticas realizadas por pessoas que detém o poder
(responsaveis pelo cuidado), seja com a crian¢ga ou com 0 adolescente no ambito
familiar, podem confundir as pessoas que incorporam esses atos como padrées
socialmente aceitos. Os atos Vviolentos desencadeiam, com o0 tempo,
consequéncias por toda a vida e podem provocar dificuldades emocionais e quadro
de Transtorno de Estresse Pés-Traumético (TEPT). Este quadro predispbe ao
envolvimento com alcool, drogas, depressdo, conduta criminosa, problema de

aprendizado e prostituicao®.

Varios estudost®187392

realizados com a populacdo carceraria feminina
apresentam como perfil dessas mulheres: pobre, nivel de escolaridade baixo, uso
de alcool e droga e vitima de violéncia em todas as fases da vida (infancia,
adolescéncia e enquanto adultas).

Segundo Ely®°, 71,5% das mulheres presas ouvidas em seu estudo
referiram ter sofrido violéncia durante a infancia e na vida adulta, sendo que 80,0%
sofreram violéncia praticada pelo companheiro.

Outro estudo® que refere sobre a violéncia foi realizado com mulheres
encarceradas no estado do Rio de Janeiro e revelou que mais de 95,0% das
mulheres foram vitimas de violéncia em alguns dos seguintes momentos: na
infancia, por parte dos responsaveis, na vida adulta, por parte dos
maridos/companheiros e quando foram presas, por parte de policiais. A violéncia,
direcionada para a mulher pelo simples fato dela ser mulher, recebe o nome de
violéncia de género e pode ser classificada de violéncia psicoldgica, sexual ou

fisica. Segundo Guedes e Fonseca®, a violéncia de género é assim entendida:

... A violéncia contra a mulher pode ser explicada como um fendmeno que
se constitui a partir da naturalizagéo da desigualdade entre os sexos, que
se assenta nas categorias hierarquicas, historicamente construidas, como
um dos mecanismos ideolégicos capaz de legitimar o status quo, entre os
guais se encontram as classificacbes sociais e, aqui, a classificagdo
baseada nas diferencas entre os sexos. Essa classificacdo permite a
sujeicdo das mulheres nas relagbes de género, desqualificando-as como
insuperavelmente inferiores, porque biologicamente diferentes®...

No Brasilgs, de 1980 a 2010, houve um aumento de 230,0% dos
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assassinatos de mulheres.

A violéncia causa impacto grave na sociedade, haja vista 0 aumento de
mulheres presas no Brasil e o seu perfil citado anteriormente. Ja se reconhecem
alguns fatores que predispdem a atos violentos, entre eles, problemas sociais,
econdmicos, culturais e até bioldégicos que interagem com fatores individuais,
externos, comunitarios e familiares que podem agravar o quadro de violéncia™®®®.
Talvez a violéncia nunca seja dizimada, mas pode ser evitada e consequentemente
reduzida. E um desafio principalmente por ser uma questio complexa e envolver
diversas areas como sociais, juridicas, econdmicas, biolégica e politicas.

E importante ressaltar que, durante o confinamento, também ha
violéncia de género no interior das penitenciarias por parte de funcionarios da
instituicdo. O ciclo de violéncia que se inicia na infancia, adolescéncia, casamento,

prisdo e quando egressas parece se perpetuar”’.

Tabela 15. Distribuicdo das mulheres por tipologia e frequéncia da violéncia
sofrida. S&o Paulo, 2011.

*Frequéncia Tipologia
N % N % N % N %
Fisica Psicologica Sexual Moral
1vez 23 10, 9 4,0 41 42,7 11 4,5
= 2 vezes 74 32,0 77 35,0 36 37,5 109 44,7
Frequentemente 134 58,0 134 61,0 19 19,8 127 51,8
Total 229 100,0 220 100,0 96 100,0 245 100,0

*A mulher pode ter sofrido mais um tipo de violéncia

A Tabela 15 evidencia que 61,0% sofreram violéncia psicoldgica, 58,0%
fisica e 51,8% violéncia moral frequentemente e 42,7% violéncia sexual uma vez.
Esses dados referem-se a violéncia sofrida na comunidade e na prisdo

No que se refere ao agressor, as mulheres informaram que, em 49,5%
dos casos, foi 0 ex-marido ou companheiro, 21,7% familiares (pai, mae, irma (os),
avos), 19,2% pessoas desconhecidas e 3,2% por presas durante o
encarceramento.

Estes dados sdo corroborados por estudo realizado no Presidio de
Santa Augusta em Criciima®®, Santa Catarina, que revela que 57,0% das
mulheres, que sofreram violéncia fisica, foram agredidas pelos companheiros e que

as mulheres, que sofreram violéncia fisica, psicolégica e ou sexual durante a
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infancia, toleraram violéncia por parte do companheiro na vida adulta (91,0%).

No Brasil®®, 69,9% da violéncia fisica ocorre na residéncia e em relacéo
ao agressor 53,5% sdo conjuge, ex-conjuge, namorado ou ex-namorado. O
percentual de violéncia contra a mulher que acontece em via publica € da ordem de
18,6%.

A OMS®® demonstra que mulheres de todo mundo, em algum momento
da vida, sofreram violéncia fisica ou sexual e o agressor foi parceiro intimo. As
agressdes de mulheres permeiam todas as classes sociais e econdmicas. As
consequéncias das agressdes nem sempre sao fatais, mas representam agravos
como: lesbes, gravidez indesejada, infeccbes sexualmente transmissiveis,
depressao e doencas cronicas®.

A violéncia fisica ocorrida na instituicdo prisional foi relatada por apenas
3,2% das mulheres. Entretanto, este dado provavelmente esta subestimado, uma
vez que a minha vivéncia no ambulatério do presidio permitiu verificar que muitas
lesBes identificadas por elas como trauma por queda de escada, queda da propria
altura, acidentes com material cortante (alicate de cuticula) entre outras, nao eram
compativeis com as queixas. As explicacdes e a aparéncia da lesdo ndo eram
coerentes com o trauma o que levantava muitas vezes suspeita de violéncia. A
violéncia entre as presas € patente, mas o medo de represalias das agressoras € 0
fato de terem que conviver com elas impedem a dendncia ou a queixa para 0s

funcionarios da penitenciaria e muito menos para a administracao.

4.2 Dados Ginecoldgicos e Obstétricos

A maioria das detentas (84,8%) informou nao ter tido nenhum parceiro
sexual ou ter tido apenas um no ultimo ano. Este resultado deve-se ao fato de
90,2% das mulheres estarem presas ha mais de um ano. A maioria das mulheres
(84,9%) referiu que ndo faz uso de nenhum tipo de preservativo nas relacdes
sexuais e 87,4% néo utilizam métodos anticonceptivos.

Segundo Praca® existe uma percepcéo reduzida de risco de infeccéo do
HIV por parte de algumas mulheres que ndo negociam com 0S Seus parceiros o

uso do preservativo, com isso ficam expostas ao risco de contrair o virus. Esta
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100 realizado na

pratica parece acontecer ndo apenas no Brasil, pois estudo
Australia Ocidental com mulheres presas também identificou que 52,0% delas nao
utilizavam preservativo nas relacdes que sexuais.

Em relagdo ao numero de filhos, 86,8% das mulheres referiram té-los:
36,5% tém criancas entre zero e nove anos, 40,5% entre dez e dezenove anos e
23,0% acima de 21 anos. Estes dados sdo compativeis com a pesquisa®
realizada em uma prisdo feminina Escocesa, na qual 61,0% das mulheres presas

informaram ter filhos com idade inferior a 18 anos.

Tabela 16. Distribuicdo do local onde os filhos permanecem durante o cumprimento
da pena da mae. Sdo Paulo, 2011. (N=338)

*Local onde ficam os filhos N %
Casa das Avos 122 36,1
Casa do Pai 60 17,8
Casa de Parentes 58 17,2
Na rua/ ndo sabe 57 16,9
Presos 27 7,9
Orfanato 7 2,0
Casa de Amigos 6 1,8
Encarcerados com a mae 1 0,3
Total 338 100,0

*Pode haver mais de uma resposta por mulher.

Segundo a Tabela 16, os filhos das detentas ficam em sua maioria
(71,1%) com o pai, avls e parentes proximos. Apenas 0,3% esta encarcerado com
a mae. Embora o percentual identificado de mé&es que estdo encarceradas com 0s
filhos menores (0,3%) seja pouco expressivo, este assunto é polémico e merece
algumas consideracdes.

A CPI do Sistema Carcerario*®? no Brasil, realizado em 2009, questiona

0 convivio da crianca com a mée no carcere...

Em 12,90% dos estabelecimentos, as criancas permanecem sendo
amamentadas até os quatro meses; em 58,09%, até os seis meses; em
6,45%, até os dois anos. Tal questdo é de dificil avaliacdo, pois o0 que é
mais benéfico para a crianga? Ser afastada da mée em tenra idade ou
viver dentro de um presidio?

Por outro lado, a LEI N° 11.942, DE 28 DE MAIO DE 2009,103 da Lei de

Execucédo Penal (LEP), assegura as maes presas e aos recém nascidos condi¢cdes


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.942-2009?OpenDocument
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minimas de assisténcia. Em seu conteddo consta que estabelecimentos penais
para mulheres devem ser dotados de bercario, onde as condenadas possam cuidar
de seus filhos, inclusive amamenta-los, no minimo, até seis meses de idade. Além
do bercario, € recomendada a existéncia de creche para abrigar criangas maiores
de seis meses e menores de sete anos.

Dos estabelecimentos prisionais que abrigam mulheres no Brasil,
apenas 16,13% possuem creche e 51,61% sao locais improvisados para
atendimento as criangas e, assim, a maioria é abrigada com as mé&es na propria
cela?.

As mulheres prisioneiras em geral sdo mais responsaveis pelo cuidado

14,18,104,105

dos filhos. Estudos apontam que o impacto da prisdo é mais grave para

14105 o traz

elas, pois estar longe do lar causa dano profundo na vida de seus filhos
sérias consequéncias para a sociedade e para as familias.
A Declaracdo de Kyiv de Salde da Mulher na Prisd0®, aprovado durante

a Conferéncia Internacional da OMS%®

sobre saude prisional, mostra que na
Europa cerca de 10.000 bebés e criancas com menos de dois anos de idade sao
afetados pelo aprisionamento da mée. O numero € muito maior, se considerados
0s menores de 18 anos. Afirma ainda, que aprisionar mulheres tem maior custo
social para a familia e comunidade porque a desagregacao familiar traz problemas
em longo prazo®.

No momento da coleta de dados, a mae que vive com os filhos na
penitenciaria foi questionada sobre a qualidade de vida de seus filhos. Ela referiu
gue as colegas presas e a diretoria da instituicdo acham que prisdo néo é lugar de
criangca, mas, na opinido dela, o melhor era sempre o filho ficar com a mae.
Segundo ela, as criancas (sdo gémeos) tém uma vida igual a de qualquer crianca
em casa, correm, se alimentam e dormem bem. Afirmou com orgulho que teve
sorte de ter dois filhos, pois um brincava com o outro, que ela mesma se incumbia
de estimular o desenvolvimento das criangcas por meio de desenhos com lapis
colorido em folhas de papel e muitas brincadeiras.

A Diretoria da Penitenciaria autorizou levar os menores para tomar as
vacinas necessarias, segundo o calendéario nacional de vacinacao, e, quando eles
tinham gripe ou problemas na garganta, passavam pelo médico, que comentou que

as criancas sado saudaveis. Afirmou que, com certeza, seus filhos estavam bem
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melhor do que muitas outras criangas que estdo com as familias, mas ndo recebem
cuidados e carinho. Eles tém brinquedos e alimentos trazidos pelas visitas
autorizadas pela diretoria; "néo falta nada para eles", diz a mée.

Ndo h& consenso de qual seria 0 momento ideal para a separacdo da
crianga da mae encarcerada, tampouco sobre qual o periodo minimo e maximo
adequado para a permanéncia da crianca em ambiente prisional, em que pese a lei

estabelecer o prazo minimo de seis meses e 0 maximo de sete anos*’.

Tabela 17. Frequéncia das alteracbes ginecoldgicas referidas. Sédo Paulo, 2011.
(N=404)

*Alteracdes ginecoldgicas N %
Problemas relacionados a menstruacao 201 49,7
Problemas relacionados a mama 63 15,6
DST 58 14,4
Corrimento Vaginal 53 13,1
Problemas relacionados a Menopausa 22 5,5
Ovaério policistico 07 1,7
Total 404 100,0

* Pode haver mais de um problema referido por mulher.

A Tabela 17 evidencia que, quanto as alteracGes ginecoldgicas, 49,7%
das mulheres sofrem com problemas relacionados a menstruacdo como: célica,
Tensao Pré- Menstrual (TPM), falta de regularidade e ou séo desreguladas.

Vérios fatores estdo associados aos problemas menstruais como:
excessos relativos ao peso e a falta de exercicio, tabagismo, ingestdo de alcool,
raca/ etnia e eventos estressantes'® As mulheres encarceradas sdo mais
propensas a sofrer eventos de vida estressantes como a violéncia e a privagao
econdmica, o que pode influir em sua funcéo ginecoldgica. A disfuncdo menstrual é
uma fonte de morbidade e um indicador importante de salde reprodutiva e de
envelhecimento das mulheres'®.

Estudo'® realizado no presidio feminino Santa Luzia, em Maceio,
identificou que 67,0% das mulheres referiram sofrer de Tensdo Pré Menstrual
(TPM), 66,6% de cefaleia e 33,3% de cdlica.

As DSTs foram mencionadas por 14,4% das reeducandas e serao
detalhadas na Tabela 18.

A Tabela 17 demonstra, ainda, que 15,6% das mulheres informaram
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problemas da mama, entre os quais os mais apontados foram: saida do liquido
pelo mamilo (13,8%), com caracteristicas e coloracdo diferentes que variavam de
6,8% coloracdo branca, 3,8% amarelo, 2,3% incolor, 0,6% esverdeado e 0,3%
sanguinolento. Em relacdo ainda a caracteristica 2,5% indicaram que a secrecao
apresentava odor fétido. Fizeram tratamento 4,1% e 11,7% mencionaram que O
problema teve inicio na comunidade e 8,6% na prisao.

O liquido que sai dos mamilos € definido como lactacdo excessiva ou
inadequada em mulheres e homens'® e néo é relacionado a gravidez. As causas
da lactacdo excessiva podem ser fisiologicas, farmacolégicas, doencas
hipotalamicas hipofisarias, doencas sistémicas e macroprolactinemia™**.

A saida de liquido pelo mamilo pode ser estimulada na pratica sexual
entre mulheres (fisioldgica), além de causada por outros fatores aos quais estédo
expostas como 0 uso de opidides e cocaina, a pratica da automedicacdo de
antidepressivos e anti- hipertensivos. A saida de liquido pelos mamilos também
pode estar associada a algumas doencas como patologias hipofiséarias,
insuficiéncia renal, cirrose hepética, sindrome do ovério policistico'*?. N&o foram
encontrados estudos sobre este sinal na populagéo prisional feminina.

Ainda sobre problemas na mama, 22,1% das mulheres referiram sentir
dor nas mamas, sendo 12,4% ao menstruar (uma vez por més) e 9,7%
diariamente. Afirmam também que a dor teve inicio na comunidade (13,5%) e 8,6%
na prisdo. Dor na mama também foi relatado por 70,0% das mulheres em outro

estudo®®

, porém estas dores aconteciam antes e durante o periodo menstrual.
Quanto ao exame para deteccdo precoce do cancer de mama
(mamografia), 31,2% das mulheres mencionaram sua realizag&o, 27,0% na prisao
e 8,5% na comunidade. Em relacéo ao tempo de sua realizacéo, 19,3 % o fizeram
h& um ano, 7,2% h& mais de trés anos e 4,7% héa dois anos.
A prevencédo contra o cancer de mama esta se tornando cada vez mais
rotineira na vida das mulheres. No Brasil, segundo dados do Ministério da

113 em 2010 79,2% das mulheres realizaram mamografia e, nos EUA™*,

Saude
pesquisa realizada com detentas mostra um percentual de 58,0% das mulheres
acima de 40 anos gue realizaram o exame nos ultimos dois anos.

A pratica do autoexame das mamas é altamente divulgada na

penitenciaria na qual esta pesquisa foi realizada. Os profissionais da saude e da
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educacgdo orientam com regularidade as mulheres, além da midia televisiva a que
todas elas tém acesso, panfletos sdo distribuidos e folders colocados nas paredes
dos corredores dos pavilhdes.

O autoexame das mamas € indicado para todas as mulheres que devem
realiza-lo mensalmente, no periodo de 7 a 10 dias apds a menstruacdo. Aquelas
gque ndo menstruam, menopausadas ou submetidas a histerectomia devem
escolher um dia do més para realizar o exame'*.

Em termos de frequéncia do exame, 47,0% das mulheres o realizavam
errado e apenas 11,4% das mulheres deste estudo o realizam corretamente, 35,6%
praticam diariamente e 12,9% varias vezes ao més. Estes dados sdo compativeis
com pesquisa realizada com 550 mulheres das quais 43,2% procediam ao exame
em tempo nao preconizado*®.

No que se refere a técnica de realizacdo do exame, 66,6% das mulheres
a desenvolveram de modo incorreto e 33,4% assumiram ndo saber fazer, 57,7%
informaram que aprenderam o autoexame na prisdo e 32,2% na comunidade.

A Tabela 17 evidencia que 13,1% mencionaram corrimento vaginal e
que 3,2% trataram o problema; 3,2% das mulheres referiram que o problema teve
inicio na comunidade e 12,9% na prisao.

Pesquisa’'’ realizada em uma penitenciaria feminina no estado do
Espirito Santo, Brasil, demonstrou que 44,9% das mulheres apresentavam
corrimento, identificado por meio do exame ginecolégico. Nessas mulheres foi
possivel observar também que 48,3% apresentavam fluxo vaginal intenso e 26,3%
muco cervical anormal.

Em relacdo a citologia oncética, 89,9% referiram ter realizado o exame,
54% h& um ano, entretanto, 10,7% mencionaram nunca terem feito o exame. A
maioria (57,7%) efetuou o Papanicolaou na priséo e 32,2% na comunidade.

Estudo® em Rhode Island, EUA, mostra que 67,0% das mulheres
presas realizaram o Papanicolau no Gltimo ano. Zonta el al*'® estudou em uma
prisdo paulista com 409 mulheres em cumprimento de pena, foram colhidas e
avaliadas amostras do colo uterino, e dessas 6,67% apresentaram lesdes pré-
malignas e malignas.

O cancer de colo cérvico-uterino tem sido relacionado néo so a presenca

do HPV, mas a outros fatores como tabagismo, inicio precoce de atividade sexual,
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multiplicidade de parceiros, mas condigcbes de higiene, m& alimentacdo, uso de
contraceptivos orais, além de estados de imunossupressao como lUpus, diabete,
corticoterapia e AIDS™.

A OMS indica que, para um programa de rastreamento do cancer
cérvico-uterino ter impacto epidemioldgico, € indispensavel cobertura superior a
80%. Os resultados da pesquisa mostraram-se compativeis com o0
recomendado'®'*°. Nota-se, contudo, que a saude da mulher no sistema prisional
brasileiro segundo o Relatério sobre mulheres encarceradas no Brasil, mostrou que
as patologias intrinsecas a fisiologia da mulher ndo recebem atencdo merecida e
de direito™.

Além dos exames de deteccdo precoce do cancer cérvico- uterino e de
mama, as mulheres foram inquiridas sobre a sua vacinagédo. Da maioria (93,1%)
das mulheres apenadas vacinadas, segundo o programa nacional de imunizagao
do Ministério da Saude, 71,3% referiram ter recebido todas as vacinas, dupla
adulto, HIN1 e hepatite. Dessas, 30,6% tomaram a vacina na prisdo, 9,1% na
comunidade e 53,4% tomaram as vacinas em ambos os locais.

De acordo com a Tabela 17, 14,4% das mulheres referiram ter DST. As
DSTs sdo temas de muitas pesquisas tanto no Brasil?t?3?4%52° como no

exterior27,52,100,101

, ISso porque o envolvimento com as drogas e o proprio
encarceramento as deixam vulneraveis para adquirir doengas transmitidas pela
pratica do sexo inseguro, além de outros fatores de risco.

A Tabela 17 mostra, ainda, que 5,5% referiram problemas com a
menopausa, entre os quais foram citados fogacho e alteracédo de humor.

A menopausa'®

(menopausa natural) é definida como a cessacgao
permanente da menstruagao resultante da perda da atividade folicular ovariana e
ocorre geralmente depois de 12 meses consecutivos de amenorréia. Ndo ha uma
causa 6bvia patoldgica ou fisiolégica e acontece por volta dos 50 anos*®?. Nessa
fase, os sinais e sintomas variam, 50,0% das mulheres de paises ocidentais e
industrializados apresentam sintomas vasomotores (fogacho, palpitacdo), sintomas
neuropsiquicos (labilidade emocional, ansiedade, nervosismo, irritabilidade,
melancolia, baixa autoestima, dificuldade para tomar decisdes, tristeza e
depressao), disfuncdo sexual, alteracbes urogenitais (incontinéncia urinaria e

prolapsos genitais), disturbios metabdlicos (osteoporose, elevacdo dos niveis de
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colesterol e triglicérides o que pode favorecer a instalacdo de dislipidemia,
aterosclerose, doenca coronariana, infarto do miocardio e acidente vascular

cerebral)*??

, CUja intensidade pode variar de muito forte a leve.

As queixas relacionadas a menopausa referidas pelas mulheres séo
pertinentes aos sintomas relatados na literatura®?.

Nesta etapa natural da vida da mulher é indispensavel possuir habito
saudavel referente a alimentacdo, conquista e manutencdo do peso, pratica de
atividade fisica, ndo fumar, ndo consumir bebida alcoodlica, ter cuidado bucal,
autocuidado (limpeza, hidratacéo e protecéo da pele) e atividades psicoeducativas,
cujas praticas colaboram com a qualidade de vida nesta fase de transicédo
amenizando sinais e sintomas**%,

Para as mulheres presas nesta fase de vida é imprescindivel que
recebam orientacbes sobre a menopausa, porque a maioria dos habitos é
modificavel na prisdo, exceto a alimentacéo. As propostas de atividades psicoativas

dependem do que é ofertado pela instituicdo prisional.

Tabela 18. Frequéncia das doencas sexualmente transmissiveis referidas. Séo
Paulo, 2011. (N=58)

Doencas Sexualmente Transmissiveis Total

N %
Sifilis 13 22,5
HIV 10 17,3
HPV 6 10,4
Gonorréia 6 10,4
Trichomonas 5 8,7
Hepatite C 4 6,9
Hepatite B 2 3,4
Herpes 2 3,4
HIV e Sifilis 2 3,4
HIV e Hepatite C 2 3,4
HPV e HIV 1 1,7
Sifilis e Hepatite C 1 1,7
Herpes e HIV 1 1,7
Hepatite B e HIV 1 1,7
Gonorréia e cancro 1 1,7
HIV, Hepatite B e C 1 1,7
Total 58 100,0

Em relacdo a Doenga Sexualmente Transmissivel (DST), das 317

detentas entrevistadas, 58 (14,4%) referiram possuir alguma patologia. Das que
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apresentaram alguma DST, 22,5% s&o portadoras de sifilis, 17,3% s&o soro
positivas para o virus HIV.

Trés mulheres informaram ter Gardnerella, entretanto esta bactéria ndo
é considerada na mulher DST%,

Em relacdo ao local onde estas DSTs foram adquiridas, 85,3%
responderam que foi na comunidade, 13,0% na prisdo e 1,7% em ambos os locais
e 91,8% realizaram tratamento.

Os resultados sobre as DSTs surpreenderam, pois os indicadores
empiricos derivados da experiéncia da pesquisadora na atencdo de enfermagem
desenvolvida, nesta mesma instituicdo, dado conta de haver um ndamero
expressivamente maior de mulheres acometidas por essas patologias.

Portanto, deve-se considerar a possibilidade dos dados terem sido sub-
referidos, porque perguntas pessoais sobre assuntos intimos podem gerar
sentimentos de constrangimento, vergonha e exposicao. A falta de vinculo entre as
entrevistadas e a pesquisadora pode ter inviabilizado a confianca necesséria para a
exposicdo de problemas tdo intimos em algumas delas, uma vez que houve
apenas um encontro.

As condicbes do encarceramento aumentam o risco de contrair algumas
infeccdes relacionadas as praticas sexuais e/ou ao uso de drogas injetaveis, como
a sifilis e 0 HIV'?,

Apesar da DST?*#1% ger amplamente estudada na populacéo
carceraria, a maioria dos trabalhos € relacionada a prevaléncia do HIV/AIDS. As
demais doencas transmitidas sexualmente, embora importantes, sdo menos
estudadas.

Nesse estudo, a DST mais referida foi a sifilis (22,5%), dado que
corrobora outra pesquisa realizada em uma penitenciaria de S&o Paulo?, na qual a
sifilis foi também a DST mais encontrada (22,8%).

Pesquisa'® realizada em prisdes femininas e masculinas nos EUA
demonstra que 2,45% dos homens e 6,10% das mulheres eram portadores de
sffilis. Strazza et al*** demonstraram que, das 267 mulheres encarceradas que se
submeteram ao exame para sorologia do HIV, 13,8% eram soropositivas e 22,0%
relataram ter tido DST pelo menos uma vez.

Segundo a OPAS/ OMS'® a prevaléncia do HIV é maior na populacédo
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carceréaria do que na populacéo geral do Brasil.

Beckwith et al.'?®

verificaram em estudo com encarceradas que as taxas
de transmissdo do HIV por comportamentos de alto risco sexual e agulhas
compartilhadas para fazer tatuagem sao mais baixas do que na populacdo em
geral e que a maioria das doencas sao adquiridas antes do aprisionamento.

Portanto, seria fundamental detectar o estado de saude da mulher no
momento da inclusdo no sistema penitenciario. Consulta de enfermagem, indicaria
a necessidade de tratamento e orientacdo, assim como possibilitaria a elaboragao
de estratégias com o objetivo de mudar comportamentos de riscos a fim de diminuir
a transmisséo de DSTs.

E preciso ressaltar, porém, que ha um consenso entre os autores que
mostram que o encarceramento contribui mais para os resultados adversos
decorrentes de doencas relacionadas a vicios e problemas mentais do que de

transmisséo de doencas infecciosas?®*?" 1,

4.3 Dados de Morbidade Referida

Segundo Dumont et al**’, as doencas nao transmissiveis (DNT) n&o tém
recebido a atencdo devida do sistema carcerario se comparadas as doencas
sexualmente transmissiveis. As patologias crénicas, como diabetes, hipertensao,
asma entre outras estdo presentes em cerca de 39,0% e 43,0% dos presos em
geral.

Na maioria dos paises as condicbes das unidades carcerarias sao
prejudiciais a saude dos presos porque ndo ha estrutura fisica, além de
superlotacdo, violéncia, isolamento da comunidade, os cuidados de saude sédo
negligenciados e nesse ambiente prisional os problemas ja existentes®*3141525128
se agravam.

Pesquisa realizada em uma penitenciaria no Rio Grande do Sul mostra
que 48,1% das mulheres tém a percepcédo de que possui algum problema de saude
fisica®®. As morbidades referidas pelas mulheres presas estdo descritas na Tabela
19.
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Tabela 19. Frequéncia das morbidades referidas. Sdo Paulo, 2011. (N=317).

Sim Nao Total

Morbidades referidas

N % N % N %
Problema Odontoldgico 267 84,2 50 15,8 317 100,0
Alergia 138 43,5 179 6,5 317 100,0
Problema Respiratério 134 42,2 183 58,0 317 100,0
Problema Vascular 132 41,6 185 58,4 317 100,0
Problema Musculo Esquelético 124 39,1 193 60,9 317 100,0
Depresséao 90 28,3 227 71,7 317 100,0
Hipertenséo arterial 68 21,4 249 78,6 317 100,0
Problema Urinario 66 20,8 251 79,2 317 100,0
Problema de Pele 63 19,8 254 80,2 317 100,0
Problema Cardiaco 34 10,7 283 89,3 317 100,0
Diabetes Mellitus 18 5,7 299 94,3 317 100,0
Convulsao 16 5,0 298 95,0 317 100,0
Cancer 06 1,9 311 98,1 317 100,0
Tuberculose 02 0,6 315 994 317 100,0

De acordo com a Tabela 19, as morbidades referidas pelas mulheres em
maiores percentuais foram os problemas odontologicos (84,2%), as alergias
(43,5%), os problemas respiratorios (42,2%), vasculares (41,6%) e do sistema
musculo esquelético (39,1%). Em relacdo ao local, 46,1% relatam que o problema
teve inicio na comunidade e 38,2% na prisdo. Ressalta-se que a tuberculose foi
referida por duas (0,6%).

A doenca ndo transmissivel (DNT) mais mencionada foram as
relacionadas a salde bucal e as queixas mais citadas foram: carie, dor,
sangramento, auséncia de dente e infeccdo (abscesso), problemas que podem
interferir na mastigacao, na qualidade da digestéo e na saude de modo geral.

Estudos®?®13°

mostram que 56,0% da populacdo carceraria feminina
escocesa apresentaram problemas odontolégicos e que 8,6% possuiam dentes
cariados ou sua auséncia. Outro estudo® realizado em prisdes em New York
identificou que 41,5% das detentas tém problemas odontoldgicos. Os trés estudos

citados apresentam dados inferiores a presente pesquisa.

De acordo com a Tabela 19, a alergia foi referida por 43,5% das

mulheres e os alergénicos citados foram: perfume, p6, medicacéo, inseto, agua da
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caldeira e outros produtos quimicos.

A terceira morbidade mais apontada (42,2%) foram as relacionadas ao
sistema respiratorio e os mais referidos foram: bronquite, rinite, sinusite, falta de ar,
adenoide aumentada, derrame pleural, respiracdo bucal, amidalite, infeccdo de

pulmao, enfisema pulmonar e tuberculose. Estudos****

mostram que de 20,0% a
22,4% das mulheres presas, possuem problemas respiratorios. Esses dados séo
inferiores aos identificados neste estudo. Vale lembrar que o tabaco e as drogas
como a maconha sao utilizados com frequéncia na populagdo carceraria e que
estas drogas afetam diretamente o sistema respiratério. Além de condi¢cdes de
higiene precaria, po, sujeira e umidade.

Os problemas vasculares foram mencionados por 41,6% e 0s mais
citados foram: varizes, varicose, trombose venosa profunda, ma circulagdo nos pés
e méos e dores nas pernas. Houve referéncia ainda a peso e tensdo nos membros
inferiores, "sensacao de inchaco", cdibras noturnas, pernas "inquietas” e prurido.

Além dos fatores ja citados sobre a exposi¢cao da mulher presa a riscos a

saude, estudo®®?

afirma que o confinamento provoca o aparecimento de doencas
como micose, pediculose, sarna, dermatoses, tuberculose, hanseniase,
DST/HIV/AIDS, hepatites, hipertensdo arterial, diabete, doencas respiratorias e
gastrointestinais agudas, traumas diversos, assim como transtornos mentais leves
e dependéncia de élcool e drogas.

Pesquisa’®®

identificou diferencas entre os géneros em relacdo a
doencas crénicas. As mulheres estdo piores de saude do que os homens com
maior prevaléncia em todas as moléstias crénicas como hepatite, cirrose, cancer,
hipertenséo, diabetes, artrite e asma.

A maioria, 56,4% das mulheres presas, referiu possuir morbidades antes
do aprisionamento. Assim, 43,6% ja vieram da comunidade com o problema de
saude e em 12,8% isto ocorreu no periodo de aprisionamento.

As morbidades que mais se manifestaram na priséo foram: patologias do
sistema musculo esquelético (10,7%), sistema urinario (5,7%), hipertenséo arterial
sistémica (HAS) 5,9%, e diabetes mellitus (1,6%).

Pesquisa realizada pelo IBGE**® em 2010 mostra que, no Brasil, do total
da populacgéo, 31,3% das pessoas relataram ter pelo menos uma doenca cronica e

5,9% declararam ser portadoras de trés ou mais doencas cronicas.
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Tabela 20. Frequéncia das morbidades referidas segundo a realizacdo do
tratamento. Sao Paulo, 2011.

Tratamento
Morbidades referidas Sim Nao Total
N % N % N %

Problema Odontoldgico 34 12,8 233 87,2 267 100,0
Alergia 10 7,3 128 92,7 138 100,0
Problema Respiratorio 41 30,6 93 694 134 100,0
Problema Vascular 01 0,8 131 99,2 132 100,0
Problema Musculo esquelético 08 6,5 116 935 124 100,0
Depresséao 40 445 50 555 90 100,0
HAS 44 64,7 24 353 68 100,0
Problema Urinario 06 9,1 60 90,9 66 100,0
Problema de Pele 05 8,0 58 92,0 63 100,0
Problema Cardiaco 09 26,5 25 735 34 100,0
Diabetes Mellitus 12 66,7 06 33,3 18 100,0
Convulsao 08 50,0 08 16,6 16 100,0
Cancer 05 83,4 01 16,6 06 100,0
Tuberculose 02 100,0 - - 02 100,0

A Tabela 20 mostra o percentual do tratamento das morbidades
referidas pelas presas. Das morbidades com maior prevaléncia, conforme Tabela
19, apenas 12,8% realizaram tratamento dentario, 7,3% cuidaram das alergias,
30,6% dos problemas respiratérios, 0,8% do vascular e 6,5% dos problemas
musculo esqueléticos. Como demonstra a tabela, poucas sdo as mulheres que
realizaram tratamento, exceto hipertensdo arterial sistémica que foi tratada por
64,7%, convulsdo 50,0%, diabetes mellitus 66,7% e cancer 83,4%. As demais
morbidades referidas individualmente constituem mais de 50,0% de né&o tratadas.

Ao identificar neste trabalho as morbidades referidas pelas mulheres,
percebe-se que a auséncia de tratamento deve-se a ignorancia da existéncia das
doencas, o que demonstra que o dimensionamento de profissionais de saude,
médicos e enfermeiros, para a realizacdo de exames e a busca de diagnéstico ou
de orientacdo é insuficiente para a gama de problemas existentes no sistema
prisional. Apesar de no Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario™®
constar em acdes e propostas em relacdo a saude dos prisioneiros, a
operacionalizagao delas parece estar longe de se efetivar em razao da realidade do
sistema prisional.

Além das morbidades relacionadas no formulario, durante a entrevista
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as detentas mencionaram outros problemas de salde que estdo apresentados na
Tabela 21.

Tabela 21. Frequéncia de outras morbidades referidas. Sdo Paulo, 2011. (N=317).

Sim N&o Total
Morbidades referidas

N % N % N %
Problema Oftalmoldgico 58 18,3 259 81,7 317 100,0
Dores 34 10,7 283 89,3 317 100,0
Problema Digestorio 20 6,3 297 93,7 317 100,0
Problema Otorrinologico 19 59 298 94,1 317 100,0
Massa palpavel 11 3,4 306 96,6 317 100,0
Problema Endécrino 11 3.4 306 96,6 317 100,0
Problema Psiquiatrico 8 2,5 309 97,5 317 100,0
Problema Neurolégico 6 1,8 311 98,2 317 100,0

Verifica-se na Tabela 21 que as morbidades mais relatadas
espontaneamente foram: problemas oftalmolégicos (18,3%) e dores (10,7%).

Ndo foram identificadas publicacdes referentes a saude integral da
mulher encarcerada o que dificultou a discussdo de alguns dados. Percebeu-se
caréncia de bibliografia consistente a respeito das doencas, de um modo geral, que
afetam a mulher encarcerada. E preciso, portanto, mais estudos relativos as
doencas cronico degenerativas, sazonais, sejam elas comorbidades ou de base,

para que a mulher receba atendimento integral mesmo nos presidios.

Tabela 22. Frequéncia das cirurgias referidas. Sdo Paulo, 2011. (N=317)

Cirurgias N %
Sim 178 56,2
Nao 139 43,8
Total 317 100,0

A Tabela 22 mostra que 56,2% das mulheres ja realizaram algum tipo de
cirurgia. Das cirurgias referidas 61,8% foram cesarianas, 18,0% cirurgias gerais,
9,5% ginecolodgicas, 6,7% ortopedicas e 4,0% cirurgias plasticas. Das cirurgias
realizadas 54,9% foram realizadas na comunidade e 1,3% enquanto estavam
presas. Nao foram encontradas pesquisas que apresentassem dados sobre
cirurgias realizadas em mulheres confinadas que possibilitasse a comparacao dos

resultados.
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5.4 Habitos de vida e abuso de alcool

Tabela 23. Distribuicdo das mulheres segundo os habitos de vida. Sdo Paulo,
2011. (N= 317).

Habitos de vida N %
Qualidade do sono

Dorme bem 173 54,6
Dorme mal 144 45,4
Alimentacéo

Bem 186 58,7
Mal 131 41,3
Atividade fisica

Nao 267 84,2
Sim 50 15,8
Ingestdo de liquido/dia

>2 litros 138 43,5
<1 litro 108 34,1
>1 litro 66 20,8
Nao bebo 5 1,6
Habito intestinal

1X/dia 160 50,5
1 X/semana 53 16,7
3X/semana 41 12,9
2X/semana 36 11,4
A cada 15 dias 16 5,0
A cada 10 dias 6 1,9
1 X por més 5 1,6
Eliminagdes vesicais

mais que 4 X/dia 228 71,9
3X/dia 39 12,3
2X/dia 39 12,3
1 X/dia 11 3,5
TOTAL 317 100,0

A Tabela 23 evidencia que a maioria das mulheres dorme bem (54,6%).
Os 45,4% que dormem mal alegam motivos como: 12,0% insonia, 6,0% por
estarem presas, 5,7% por ansiedade, 6,3% nao sabem por que dormem mal, 5,4%
por se preocuparem com a familia, 5,4% por que as presas fazem muito barulho,
3,0% pensam muito e 1,6% por falta da droga ilicita. Para 35,6% das mulheres o
problema teve inicio na priséo e 9,8% ja ndo dormiam bem na comunidade.

Estudo™* realizado com dados secundarios sobre as queixas de
insbnia, em uma prisdo preventiva masculina, demonstrou que 60,0% dos detentos

sentiam insoénia, considerada crénica por durar ha mais do que trés semanas,
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° estatisticos da

58,9% tinham problemas de ansiedade e depressdo. Dados'®
justica criminal das prisdes femininas e masculinas dos EUA mostram que 39,8%,
em prisdes estaduais, e 32,8%, em prisdes federais, relataram insénia ou
hipersonia.

No que se refere a alimentacdo, 58,7% das mulheres referem comer
bem e 41,3% se alimentam mal. A maioria (55,8%) que se alimenta mal alega que
a comida € ruim e 22,1%, por nao ter apetite.

Em relacdo ao numero de refeigbes diarias, 42,9% informaram que se
alimentam mais de quatro vezes, 39,1% de duas a trés vezes e 18,0% apenas uma
vez por dia. Sao oferecidos pela instituicdo, café da manha, almoco, lanche e
jantar.

Estudo™*® demonstra que a alimentacéo na prisdo é pobre em nutrientes
e a quantidade de legumes e frutas disponivel ndo é suficiente para as
necessidades nutricionais. Essa realidade também esta presente em um presidio
no Rio de Janeiro’®, onde as mulheres presas relataram que, muitas vezes, a
alimentacdo oferecida pela instituicdo € de péssima qualidade e era servida até
quando azeda.

No estudo nao foi pesquisado o teor da alimentacdo assim, quando as
detentas referem que comem bem, isto ndo quer dizer que tenham boa
alimentacdo. Ressalta-se que as mulheres que referem se alimentar bem séao as
que recebem alimentos da familia no momento da visita ou que compram uma vez
por més bolachas e guloseimas, o0 que ndo caracteriza uma alimentacao adequada.

O servico de nutricdo da penitenciaria € administrado por uma empresa
terceirizada e as funcionarias sdo presas previamente selecionadas para este
servico. Sao elas que fazem café da manh&, almoco, lanche e jantar. Os alimentos
do almoco e jantar sdo colocados em quentinhas (recipiente de aluminio) e
entregues nas celas.

Neste setor, ha uma nutricionista responsavel pela alimentacdo das
presas e € ela que elabora os cardapios quando ha dieta prescrita pelo médico. De
acordo com as presas que precisam de dieta, a comida é insuportavel, se negam a
comer e acabam dividindo a comida, comum, com a colega de cela

Verifica-se na Tabela 23 que quase metade das mulheres se alimenta
mal, o que pode contribuir para aumentar as morbidades. Cuidados béasicos
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precarios com a alimentagdo contribuem para aumentar a vulnerabilidade a
inimeros agravos, colaborando com o aumento das taxas de morbidade™.

A Tabela 23 mostra, ainda, que a maioria (84,2%) nao realiza atividade
fisica. Das 50 mulheres que referem alguma atividade fisica, a maioria (60,0%)
exercitam-se uma vez por dia, 16,0% trés vezes por semana, 14,0% uma vez por
semana e 10,0% duas vezes por semana. Foi considerada pelas presas atividade
fisica qualquer movimento corporal regular como fazer caminhada, alongamento,
jogos de futebol, vblei e ginastica.

Esta penitenciaria possui uma academia com todos 0s equipamentos,
doados por uma instituicdo particular de saude. Entretanto, a academia ndo é
utilizada por falta de profissional para organizar os exercicios e as atividades
praticadas pelas mulheres se resumem a caminhadas, corridas, flexbes e
abdominais, sem orientacdo profissional.

Estudo® revela que ndo ha programas de atividades fisicas, laborais e

recreativas no sistema penitenciario do Brasil. Outro estudo™*®

mostra que as
pessoas em situacdo de confinamento perdem o interesse e o prazer em realizar
atividades.

Pode- se verificar, ainda na Tabela 23, que 43,5% das mulheres tomam
mais de dois litros de liquido por dia, entretanto, 34,1% menos de um litro e 1,6%
das mulheres ndo tem o hébito de beber 4gua ou outro tipo de liquido.

A 4gua € importante para 0s processos vitais e para saude humana é
essencial para a fisiologia do corpo, conforto e higiene.’*"**. Apesar de n&o haver
evidéncias cientificas sobre a quantidade de liquido diario para manter o equilibrio
do corpo, foi estabelecido que a ingesta de liquido deve ser de dois litros de agua
por dia'®. A ingestdo adequada de liquido refere-se & soma da &gua contida nas
bebidas, da 4gua presente nos alimentos e da agua pura®*.

A 4gua desempenha papel fundamental na regulacdo de muitas funcdes
vitais do organismo, incluindo a da temperatura. Participa ndo s6 do transporte de
nutrientes e da eliminagdo de substancias toxicas ou n&o mais utilizadas pelo
organismo, como também dos processos digestivo, respiratério, cardiovascular e
renal**!. Percebe-se, portanto, com base nestas consideracdes, que as mulheres
presas tomam pouca agua, seja por falta de habito ou de agua com qualidade

disponivel na penitenciaria. Segundo as mulheres, o sabor da agua é "horrivel"
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com aspecto esbranquicado e relatam que nao é filtrada e que costumam beber a
agua que vem da caldeira.

Em relacdo ao habito intestinal, 50,5% das mulheres ndo apresentam
problema e evacuam diariamente. Das 157 que nao tém fungao intestinal regular,
50,9% apresentam uma funcéo intestinal preocupante, pois evacuam menos de
uma vez por semana.

N&o é possivel afirmar com que frequéncia o intestino deve funcionar
para que seja classificado como normal, porém, em individuos sem problemas de
salde, pode variar de trés vezes ao dia a até duas vezes por semana'®’. A
alimentacdo saudavel e a realizacdo de atividade fisica podem contribuir para o

143 N&o foram identificados estudos sobre o habito

habito intestinal regulado
intestinal em prisioneiras que possibilitassem comparacdes.

A Federacdo Brasileira de Gastroenterologia*® coordenou uma
pesquisa, em todo territorio nacional, com mulheres brasileiras de 18 a 60 anos das
classes sociais A, B e C. Das 3029 mulheres que participaram do estudo, 66,0%
declararam sofrer com os sintomas de disturbios intestinais e 72,2% referem que o
problema é mais frequente durante a semana. A mesma pesquisa afirma que
distarbios gastrointestinais podem estar relacionados com a ma alimentacéo,
estresse emocional, sedentarismo e o mau funcionamento intestinal interferem na
manutencao do bem estar fisico e emocional.

O sistema gastrintestinal é imprescindivel para a manutencao da saude,
€ responsavel pela digestdo e absorcdo de nutrientes, producéo e liberacdo de
horménios e neurotransmissores, protecdo imunoldgica contra agentes externos
nocivos e eliminacdo de restos alimentares e substancias dispensaveis derivadas
do metabolismo'*?. De acordo com as recomendacdes deste estudo, fica evidente
gue as condi¢des de vida das detentas nao propiciam uma funcéo intestinal normal,
uma vez que nao se alimentam bem, sdo sedentarias, ingerem liquidos em
quantidade insuficiente, além de estarem submetidas ao estresse.

Sobre o habito vesical, 71,9% das mulheres tém eliminacgdo vesical mais
de quatro vezes ao dia, 12,3% duas ou trés vezes e 3,5% uma vez por dia. Nao
foram encontrados estudos que permitissem comparagdes dos dados.

A frequéncia de diurese por dia € um referencial do funcionamento do

rim que contribui para a homeostasia dos liquidos corporais por meio de varios
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mecanismos, portanto, a observacao da frequéncia, assim como aspecto, odor e
quantidade sédo importantes para a deteccdo precoce de algumas morbidades

associados a esse sistemal*3144,

Tabela 24. Frequéncia da utilizacdo de drogas licitas. S&o Paulo, 2011. (N= 317).

Droga licita N %
Alcool

Nao 288 90,9
Parou de beber 16 5,0
Sim 13 4,1
Tabaco

Sim 206 65,0
N&ao 88 27,8
Parou 23 7,2
TOTAL 317 100,0

A Tabela 24 mostra que a maioria das detentas (90,9%) nédo faz uso de
bebida alcodlica e 65,0% sao tabagistas. Das mulheres que referiram o consumo
de bebida alcodlica, 69,2% iniciaram o habito na comunidade e 30,8% na priséo.

Das reeducandas que tém o habito de fumar, 52,0% fumam mais de 20
cigarros por dia, 90,3% comecaram na comunidade e 77,2% manifestaram o
desejo de parar.

Estudo realizado na Escécia'®, em uma prisdo feminina, mostra que
88,0% das detentas fumavam tabaco e 46,0% desejavam parar de fumar.

Nas pris6es femininas dos EUA*, a prevaléncia do uso do tabaco pelas
mulheres é de 91,0%.

O tabagismo é um problema de saude publica e, segundo o Ministério da

Saude'*®

, aponta trés tendéncias: a feminizagcéo, a pauperizacao e a juvenilizacao.
A par disto, o tabagismo entre as mulheres presas, pelo menos no local onde este
estudo foi desenvolvido, € menor que em paises como a Escocia e os Estados
Unidos.

Embora no Brasil haja uma politica’*’ para a contencédo do uso de
cigarro, o pais é signatario da Convencdo Quadro para o Controle do Tabagismo
(CQCT)™® no sistema prisional ndo ha restricio ao fumo porque segundo um
especialista em Seguranga Publica, ha "certo medo das consequéncias” de uma

medida restritiva ao tabaco nas penitenciarias.


http://www.actbr.org.br/tabagismo/convencao-quadro.asp
http://www.actbr.org.br/tabagismo/convencao-quadro.asp
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“Ha risco de rebelides. Se vocé corta o cigarro de uma pessoa qualquer, ela
fica hiperativa, nervosa, entra em parafuso. Imagine isso num sistema
penitenciario”, a restricdo acabaria com a “moeda de troca” dos presos, o
que também traria descontentamento em massa. "**.

Nos EUA™ foram aprovadas leis com o objetivo de proteger a satde da
populacdo carceraria a exposicdo ao tabaco. Essas leis beneficiaram os presos,
dificultando o uso em ambientes carcerarios, assim como os funcionarios da
instituicdo que ndo fumam. Nesse pais, 0s presos utilizam quatro vezes mais
tabaco em comparacdo com a populacdo em geral e, em consequéncia, ha
aumento de problemas de saude relacionados a esse vicio que, também, é maior
na prisao em relacdo a populagdo como um todo. Esse governo disponibiliza
medicamentos que incluem terapias de reposi¢do de nicotina (NRT), como goma
de mascar de nicotina, adesivos, losango, nasal, spray, inalador, além de
medicamentos que ndo possuem nicotina, bupropiona e vareniclina. Entretanto,
com essa lei surgiram alguns problemas como o aumento do contrabando de
tabaco nos estabelecimentos penais™®.

Esta politica que busca controlar o uso de tabaco nas instituicbes
prisionais proporcionou uma diminuicdo dos custos com a saude no sistema
penitenciario™®.

Segundo a OMS™*, a ingestdo de alcool na Europa é o mais alto do
mundo. O uso abusivo do alcool é nocivo a salude e esta relacionado com doencas
evitaveis como transtornos neuropsiquiatricos, doencas cardiovasculares, doencas
do figado. Além disso, seu uso é associado ao cancer e muitas doencas
infecciosas, como HIV/AIDS e tuberculose. Depois do baixo peso ao nascer e sexo
inseguro, o alcool é a terceira causa dos problemas de salde e morte prematura no
mundo. A pessoa que usa o0 alcool ndo sé coloca em risco a prépria situacado
econbmica, ao perder 0 emprego ou até se tornar incapaz em atividades basicas,
mas também pode praticar acdes violentas, seja em casa, seja na rua, e até

mesmo crimes, entre outros distdrbios.
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Tabela 25. Distribuicdo das mulheres segundo o uso de drogas ilicitas. Sdo Paulo,
2011. (N=317).

Uso de droga ilicita N %
Parou 134 42,3
N&o 104 32,8
Sim 79 24,9
Total 317 100,0

A Tabela 25 evidencia que a maioria das mulheres (75,1%) n&o
consome drogas ilicitas, entretanto, 42,3% ja foram usuarias e 24,9%, mesmo na
prisdo, sdo consumidoras.

As drogas mais consumidas, quando estavam na comunidade, segundo
depoimento delas eram: a maconha (30,3%), a cocaina (28,0%) e o crack (17,4%).
Na prisdo, as drogas mais utilizadas sdo a maconha (43%) e a associagdo de
maconha e cocaina (43%).

Sobre o0 uso de droga anterior a prisdo, 23,5% referiram ter utilizado
além da cocaina, maconha e crack, ketamina, lanca- perfume, cola de sapateiro,
acido lisérgico, haxixe, cha de lirio e solvente.

Em relagéo ao local de inicio do uso de drogas ilicitas, 98,0% indicaram
a comunidade e 70,8% das viciadas mencionaram desejo de parar, mas 29,1% nao
cogitam o abandono do vicio.

Pesquisa® realizada em uma penitenciaria feminina no Brasil demonstra
que 53,0% das mulheres presas usam diariamente pelo menos um tipo de droga
ilicita e as mais consumidas sdo maconha (41,0%) e cocaina (27,6%).

Cabe ressaltar que, segundo dados do Governo do EUA™? a maconha
tende a impulsionar a utilizacdo de qualquer outra droga ilicita. Em razao disso o
namero de pesquisas sobre drogas no sistema penitenciario mundial € significativo,
porque é frequente a mulher presa estar envolvida com elas, seja antes ou durante
0 aprisionamento.

Existe um grande consumo de droga no sistema prisional brasileiro,
porem o Estado ndo reconhece oficialmente a existéncia desse fato, porque teria
que assumir que funcionarios da instituicdo estariam envolvidos com as drogas e
gue nao tem condi¢cOes para efetuar acoes que previnam e tratem os dependentes

confinados™®.
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Tabela 26. Frequéncia do uso de medicagdo com prescricdo meédica e
automedicacao. S&o Paulo, 2011. (N=317).

Medicacé&o prescrita N %
Nao 175 55,2
Sim 142 44,8
Total 317 100,0
Automedicacao

Sim 188 59,3
Nao 129 40,7
Total 317 100,0

De acordo com a Tabela 26, 55,2% das mulheres tomam medicacao
prescrita pelo médico e 59,3% se automedicam.

Dentre os motivos apontados para a pratica da automedicacéo,
destacam-se a dificuldade em passar pelo médico (43,3%) e a falta de médico na
instituicdo (23,7%). Desse total, 20,0% recebem os medicamentos das "faxinas da
saude". Algumas detentas (13,0%) acreditam que precisam de consulta com o
psiquiatra, mas tém receio de que isto interfira negativamente no parecer do juiz,
por isso se automedicam. As medicacdes mais utilizadas por conta propria séo:
analgésicos (64,4%), psicotropicos (21,8%) e antialérgicos, anti-inflamatorios, anti-
hipertensivos, laxantes, hormonios e antiacidos gastricos, citados por 13,8%.

Estudo™ revela que as equipes médicas no sistema prisional s&o
incompletas e trabalham meio periodo dificultando o agendamento de consulta com
algum profissional. Essa realidade € motivo de queixas das presas que nao
conseguem consulta médica ou com outros profissionais da area da saude. O
atendimento fora da instituicdo prisional nos casos de emergéncia, consulta
agendado e realizacdo de exames em hospitais fica prejudicada pela auséncia ou
atraso da escolta policial, falta de veiculos e recursos para atender as solicitacfes
da instituicdo. Essa situacdo implica a ndo realizacdo de tratamento médico
ambulatorial por ndo conseguirem a frequéncia necessaria para garantir a vaga™®.

Medicacbes como analgésicos, anti- hipertensivos, laxantes,
antipiréticos, inalagbes com oxigénio com bronco dilatador entre outros s&o
fornecidos, sem prescricdo médica, pelas presas que fazem parte da “faxina da
saude" nos pavilhdes. Essa prética € realizada de maneira frequente, pois, apenas

em situacdes mais graves, as presas sao encaminhadas ao ambulatorio.
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E proibida a entrada de qualquer medicacéo trazida pelas visitas na
penitenciaria, salvo em casos em que ndo haja a medicacdo na farmacia da
instituicdo ou por falta momentdnea ou por ndo pertencer a relacdo de
medicamentos do SUS. Para que a visita possa entregar a medicacdo para a
presa, a receita medica é avaliada por um enfermeiro ou médico e, apds checagem
no prontuario de saude, € liberada ou ndo a entrada na prisdo. Por vezes essas
medicacfes sdo usadas como moeda de troca dentro do presidio, 0 que incentiva a
automedicacao.

Estudos®! sobre mulheres encarceradas referem o uso de "calmantes”
para conseguir suportar o sofrimento psiquico e sdo muitas vezes comprados
clandestinamente na prisdo. Mulheres que, antes do aprisionamento, né&o
utilizavam medicamentos controlados passam a usar na prisdo para lidar com as
dificuldades que o cerceamento da liberdade imp&e a elas™.

Vale ressaltar que ha falta de medicamentos em todo o sistema prisional
em quase todos estados do Brasil. Essa situacdo determina que os médicos
prescrevam analgésicos para aliviar a dor e amenizar qualquer problema de

saude®.

4.5 Dados da Autoavaliacdo da saude e Teste AUDIT

Tabela 27. Distribuicdo das mulheres segundo a avaliacdo da saude. Sdo Paulo,
2011. (N=317).

Avaliacdo da saude N %
Otima 49 15,5
Boa 73 23,0
Regular 133 42,0
Ruim 30 9,5
Péssima 32 10,0
Total 317 100,0

Observa-se, na Tabela 27, que a maioria das reeducandas (61,5%) nao faz
uma avaliacdo positiva de sua saude. Apenas 15,5% consideram sua saude 6tima.
Estes dados estdo muito distantes dos resultados apresentados na pesquisa

nacional®

por domicilio, realizada em 2008, na qual 77,3% da populagcdo em geral
avaliou sua saude como muito boa e boa.

A autoavaliacao de saude das mulheres reflete as condigbes do
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encarceramento as quais estdo submetidas. O ambiente prisional favorece o
adoecimento por causa de instalacdes insalubres, constatadas na ventilacdo e
iluminacdo inadequadas, higiene precaria, superlotacdo, auséncia de meédicos,
dgua imprépria para consumo, alimentacdo pobre em nutrientes, falta de
medicagéo, deficiéncia de recursos humanos e materiais para efetuar uma consulta
médica e dar prosseguimento aos tratamentos 31>,

Um ambiente precario em todos os sentidos colabora para a agudizacao

e/ou cronificacdo de varias morbidades®

, logo, é pertinente a insatisfacdo da
populacdo encarcerada quanto as condi¢des de saude.

Além das condi¢cBes no sistema prisional ja citada anteriormente, 99,4% das
mulheres tém pelo menos um tipo de morbidade de DNT e 19,6% de DST. A
andlise dos dados de morbidade referida, excluindo os problemas odontolégicos,
demonstra que 89,9% das mulheres apresentam mais de uma morbidade.

Portanto, justifica se o descontentamento em relacéo a prépria saude.

Tabela 28. Distribuicdo das mulheres segundo os escores do Teste de
Identificacdo de Disturbio de Uso do Alcool (AUDIT) e zona de risco. Sdo Paulo,
2011. (N=317).

Escores Zona de risco N %
Oa7 Zona de risco | 299 94,3

8als Zona de risco I 7 2,2

16 a 19 Zona de risco 3 1,0

> 20 Zona de risco IV 8 2,5

Total 317 100,0

Na Tabela 28 o resultado do teste AUDIT® indica que a maioria das
mulheres (94,3%), no ultimo ano, encontra-se na zona de risco |, o que significa
gue o uso do alcool ndo traz consequéncias nocivas a sua saude ou a das pessoas
de sua convivéncia.

Observa-se, na Tabela 28 ainda, que 3,5% das mulheres obtiveram
valores superiores a 16 pontos e estdo enquadradas nas zonas de risco lll e IV. A
zona de risco |V indica a probabilidade de dependéncia alcodlica. Tanto a zona de
risco Il como a IV indicam padrdo de uso nocivo de &alcool, o que implica a
presenca de danos fisicos e mentais, além de problemas sociais. A zona de risco |l
significa o aumento do risco de consequéncias perigosas para quem bebe e para

as pessoas de sua convivéncia, porém, ndo implica danos a saude.
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O AUDIT, desenvolvido para rastreamento de consumo perigoso e
nocivo de alcool, é utilizado para detectar problemas relacionados ao alcool no
altimo ano, enfatizando, portanto, condicbes atuais. O teste € eficiente para
deteccdo precoce do uso do alcool e, por isso, indicado na atencdo primaria. O
profissional tera a oportunidade, de, apdés a aplicacdo do questionério, orientar
sobre riscos e niveis de consumo de alcool, alertar o quanto o consumo de alcool
podera afetar negativamente a salde, principalmente se associado a
medicacdes™.

Em pesquisa’® realizada com o objetivo de detectar consumo perigoso
de alcool, um Instituto Correcional de adultos nos EUA, utilizando o teste AUDIT,
em 2079 mulheres, obteve os seguintes resultados: 55,3% apresentaram escores
de quatro ou mais pontos (consumo baixo de é&lcool) e 38,7% escores de oito ou

156 realizado com o mesmo

mais pontos (consumo nocivo de alcool). Outro estudo
teste em uma prisdo estadual feminina nos EUA identificou que 51,0% das
mulheres tinham um consumo perigoso de alcool.

Pesqu isa3156,156,157

realizadas no sistema prisional afirmam que o
consumo de alcool entre os prisioneiros masculino e feminino é alto, porém os
problemas desse uso sao parcialmente identificados, com pouco registros e,

consequentemente ndo sdo tratados na prisdo™’.

.38 e Babor'** a aplicacéo do teste AUDIT pode ser

Segundo Jomar et a
realizada em diversos lugares, como hospitais, ambulatérios, programas de
assisténcia social e prisées. E um teste de rapida aplicacdo e enfoca o uso atual de
alcool (até um ano passado), porém a sua utilizacdo na prisdo merece um cuidado
especial quanto ao tempo de prisédo. O score tende a diminuir quando a mulher

esta cumprindo pena ha mais de um ano.

4.6 Associagdes entre as doencgas referidas e as variaveis do estudo.

Foram realizadas associacdes entre as morbidades referidas que
tiveram frequéncia = a 20,0% e as variaveis: idade, habitos de vida, autoavaliacao
da saude, abuso de alcool e tempo de priséo.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre as



96

morbidades referidas: corrimento vaginal, problemas digestivos, oftalmoldgicos e
otorrinolégicos com as variaveis do estudo.

As morbidades cuja prevaléncia foi igual ou menor a seis (6) casos como
0 cancer e a tuberculose, ndo foram consideradas nas associagoes.

Estdo apresentadas, nas Tabelas de 29 a 34, as morbidades referidas
com as variaveis preestabelecidas para o estudo e que apresentaram associacao
estatisticamente significativa em relacdo a frequéncia absoluta e relativa total

esperada (p<0,05).

Tabela 29. Associacéo entre problema odontologico e alimentacéo, atividade fisica

e bebida alcodlica. Sao Paulo, 2011.

Problemas odontoldgicos

. Sim Nao Total
Variaveis P-valor
N % N % N %
Alimentagao Bem 150 56% 36 72% 186 59% 0.037
Mal 117 44% 14 28% 131 41% '
. . . Sim 35 13% 15 30% 50 16%
Pratica de atividade fisica N&o 232 87% 35 70% 267 84% 0,003
Sim 8 3% 5 10% 13 4%
Uso de bebida alcodlica Néao 248 93% 40 80% 288 91% 0,013
Parou 11 4% 5 10% 16 5%

(p<0,05) Diferenca significativa.

N&o houve associagdo estatisticamente significativa entre problema
odontologico e as variaveis: idade, qualidade do sono, ingesta hidrica, habito
intestinal, eliminacdo vesical, uso do tabaco, autoavaliacdo da saude,
automedicacgdo, medicacdo com ou sem prescricao médica e tempo de priséao.

A Tabela 29 evidencia que a maior frequéncia foi de mulheres que
referiram nao ter o problema odontoldgico e se alimentar bem (72,0%). Observa-se
gue a frequéncia de problema odontoldgico difere significativamente entre as que
se alimentam bem ou nao (p= 0,037).

Segundo dados epidemiolégicos do Ministério da Satde,*®® os agravos
com maior prevaléncia e gravidade na saude bucal no Brasil s&o: céarie dentéria,
doenca periodontal (gengivite e periodontite), cancer de boca, traumatismos

dentarios, fluorose dentaria, edentulismo e ma oclusdo. Esses problemas
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interferem no processo alimentar por ocasionar dor e sangramento >°.

Observa-se, entretanto, que 56% das mulheres que mencionaram algum
problema odontologico ndo tém problema com a alimentacéo.

A frequéncia de problemas odontolégicos difere também quanto a
pratica de exercicio fisico e esta diferenca € estatisticamente significativa,
(p=0,003) apenas, entre as mulheres que praticam ou ndo atividade fisica.
Observa-se, ainda, que a maioria (87,0%) nao pratica atividade e tem problema
odontolégico.

Souza,**®

em seu trabalho sobre bucalidade na sociedade em geral
afirma que a auséncia de dentes como fenbmeno social historico interfere na
aceitacdo da pessoa, pois predispde a exclusdo. Em razdo das dores, do
sangramento e principalmente da auséncia de dentes, a propria pessoa se exclui
do convivio social, e as impede de praticar atividades fisicas. No estudo atual,
entretanto, possivelmente ndo € o problema com os dentes que impede a atividade
fisica.

A Tabela 29 mostra, ainda, que houve diferenca estatisticamente
significativa entre problema odontoldgico e uso de bebida alcodlica (p=0,013) entre
as mulheres que bebem e que nunca beberam. A maior frequéncia (93,0%) foi de
mulheres que referiram ndo serem usuarias de bebida alcodlica e terem problema
bucal.

Carrard et al.*®® mostram que ha uma relac&o entre o uso de alcool e o
cancer bucal. Afrmam também que determinadas concentracfes de alcool podem
causar aumento da permeabilidade da mucosa bucal, potencializando a penetracéo
de carcindgenos. Vale ressaltar que problemas médicos, psiquicos e sociais que

afetam esses pacientes tendem a ofuscar a satde oral*®*.

Tabela 30. Associacao entre alergia e uso de medicacdo sem prescricdo. Sao
Paulo, 2011.

Alergia
Variavei Sim Nao Total P-valor
ariaveis N % N % N %
Aut di . Sim 91 66% 95 54% 186 59% 0.032
utomedicacéo )
¢ N&o 47 34% 81 46% 128 41%

(p<0,05) Diferenca significativa.
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N&o houve associagdo estatisticamente significativa entre alergia e as
variaveis: idade, qualidade do sono, alimentacédo, atividade fisica, habito vesical,
habito intestinal, uso de bebida alcodlica e tabagismo, autoavaliacdo da saude,
medicag¢do com prescricdo médica e tempo de priséo.

A Tabela 30 demonstra que houve diferengca estatisticamente
significativa (p=0,032) entre as mulheres que se dizem alérgica e se automedicam
e aquelas que ndo tém alergia e ndo tomam medicamentos por conta propria.

A maior frequéncia (66,0%) foi de mulheres que referiram alergia e que
se automedicam.

As alergias sdo reacbes do sistema imunologico em que o tecido
corporal normal fica lesionado'*®. Essa reacdo por hipersensibilidade pode ser
estimulada por picadas de insetos, ingestdao de certos alimentos, medicamentos,
contato com polen de flores, frio, calor, p6, umidades no ambiente entre outros.
Vale ressaltar que a reacdo alérgica pode se tornar grave se comprometer o
sistema respiratério desencadeado por anafilaxia, expondo o individuo a risco de
morte’*3,

Na penitenciaria muitos desses fatores estdo presentes e as detentas
convivem com eles diuturnamente, o que pode justificar a frequéncia das alergias.
Outro fator que pode desencadear alergia é a medicacéo recebida pelas mulheres
sem controle médico.

Arrais el al.'®? demonstram que no Brasil a automedicacéo é praticada
principalmente por mulheres, entre 16 e 45 anos. Os autores afirmam que 51,%
escolhem o medicamento com base, principalmente, na recomendacéo de pessoas
leigas e 40,% por influéncia de prescrigdes anteriores. O mesmo estudo demonstra
que 3,0% das pessoas se automedicam por causa de problemas de alergia.

A frequéncia elevada de automedicacdo deve-se, provavelmente, a
dificuldade das detentas passarem pelo médico e a facilidade de receberem
medicacdo sem prescricdo das "faxinas”. As medicacdes recebidas pelas presas
Sao apenas para amenizar os sintomas da alergia.

A automedicacdo pode ser uma pratica agravada na penitenciaria, uma
vez que nem sempre a mulher tem acesso rapido aos servicos de saude para

resolver suas necessidades.
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Tabela 31. Associagao entre problemas do sistema respiratério e tempo de priséo,
uso de medicacdo com prescricdo e autoavaliacdo da saude. S&o Paulo, 2011.

Problemas do sistema respiratério

. Sim Nao Total
Variaveis P-valor
N % N % N %

21ad4anos 118 88% 142 78% 260 82%

Tempo de prisdo =5 a 8 anos 3 2% 19 10% 22 7% 0,015
<lano 13 10% 18 10% 142 45%

Medicacdo com prescricdo Sim 73 54% 68 38% 175 55% 0,003
Nao 61 46% 114 62% 88 28%
Otima 14 10% 35 19% 49 15%
Boa 22 16% 51 28% 73 23%

Autoavaliacdo da saude Regular 65 49% 68 37% 133 42% 0,008
Ruim 15 11% 15 8% 30 9%

Péssima 18 13% 14 8% 32 10%

(p<0,05) Diferenca significativa.

N&o houve associagcdo estatisticamente significativa entre problema
respiratorio e as variaveis: idade, qualidade do sono, alimentacéo, ingestao hidrica,
habito intestinal, eliminacdo vesical, automedicacdo, medicacdo sem prescricdo
médica e uso de bebida alcodlica.

A Tabela 31 demonstra que houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,015) entre as mulheres que mencionaram problemas do sistema
respiratorio e que estdo presas entre 1 e 4 anos e aquelas detidas entre 5 e 8 anos.
A maior frequéncia (88,0%) foi de mulheres que apresentam o problema e estéo
presas por tempo = 1 a 4 (quatro) anos.

® em unidades prisionais de Santa

Pesquisa realizada por Damas,*®
Catarina, mostra que problemas respiratérios foram citados pelos administradores
como frequentes. Essa constatacdo deve merecer maior atencdo por parte das
instituicées, pois muitos presos adquirem esse problema na comunidade e pioram
guando ingressam no sistema prisional.

Outra pesquisa’® realizada em presidio feminino demonstra que
problemas respiratérios foram detectados em 43,1% das mulheres presas em
penitenciarias rurais e em 34,7% das detentas em instituicdes urbanas.

A situacao precaria e a insalubridade das instalagbes das penitenciarias
estimulam o aparecimento de problemas respiratdrios. A umidade, a falta de

15,18

ventilacdo e higiene ambiental comprometida sao fatores que propiciam este
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tipo de morbidade.

Houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,003) apenas, entre
as mulheres com problema respiratério que tomam medicacdo com prescricdo e
aguelas que nédo tém o problema e ndo usam medicacao.

A maior frequéncia (62,0%) foi de mulheres que ndo possuem esta
morbidade e ndo tomam medicacéo.

Em relacédo a autoavaliacdo da saude, houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,008) entre as mulheres que avaliaram a salude como regular e
boa. A maior frequéncia (49,9%) foi de detentas que tém problemas respiratorios e
avaliaram a saude como regular.

Problemas respiratérios causam desconforto, dor, coriza, tosse,
dispneia, indisposi¢édo para realizar ndo s atividades diarias como também prética

de exercicios fisicos, portanto, avaliar a saude como regular é justificavel.

Tabela 32. Associacdo entre problemas vasculares e faixa etaria e uso de bebida
alcoolica. Sdo Paulo, 2011.

Problemas vasculares

Sim Nao Total

Variaveis N % N % N % P-valor
18a24 13 10% 38 21% 51 16%
25a29 24 18% 39 21% 63 20%
30a34 26 20% 41 22% 67 21%

Idade 35a45 22 3% 49 26% 91 29% 009
46 a 60 21 16% 17 9% 38 12%
+ de 60 6 5% 1 1% 7 2%
Sim 8 6% 5 3% 13 4%

Uso de bebida alcodlica Nao 113 86% 175 95% 288 91% 0,022
Parou 11 8% 5 3% 16 5%

(p<0,05) Diferenca significativa.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre problema
vasculares e as variaveis: qualidade do sono, alimentacéo, atividade fisica, ingesta
hidrica, habito intestinal, eliminacdo vesical, tabagismo, uso de drogas ilicitas,
automedicacdo, medicacdo com ou sem prescricdo médica, autoavaliagcdo da
saude e tempo de prisao.

Observa-se na Tabela 32 que houve diferenca estatisticamente

significativa entre problemas vasculares e idade (p=0,009) apenas entre aquelas na
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faixa etaria entrel8 e 24 e entre 35 e 45 anos. A maior frequéncia (32,0%) foi de
mulheres com idade entre 35 e 45 anos.

Varizes em membros inferiores sdo mais prevalentes em mulheres e
tendem a aparecer a partir de 30 anos de idade sendo pouco frequente entre
pessoas mais jovens. Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia,'® a
prevaléncia média é de 38,0% na populacao brasileira e encontrada em 45,0% das
mulheres em todas as faixas etarias. Os maiores fatores de risco séo:
predisposicdo familiar, obesidade e nimero de gestacées'®.

A Tabela 32 mostra, ainda, que houve diferenca estatisticamente
significativa entre problemas vasculares e uso de bebida alcodlica (p=0,022) nas
mulheres que nunca beberam e que pararam. A maior frequéncia (95,0%) foi de
mulheres que referiram nunca terem bebido e ndo terem este problema. Nao foram

encontrados estudos que associassem problemas vasculares com uso de alcool.

Tabela 33. Associagdes entre problema de musculoesquelético e tempo de prisao,
alimentacdo, uso de medicacdo com prescricao, tabagismo e autoavaliacdo da
saude. S&o Paulo, 2011.

Problemas musculoesqueléticos

Variaveis Sim Nao Total P-valor
N % N % N %

21a4anos 107 86% 153 79% 260 82%

Tempo de prisdo 25 a 8 anos 3 2% 19 10% 22 7% 0,040
<1 ano 12 10% 19 10% 31 10%
. ~ Bem 61 49% 125 65% 186 59%

Alimentacao Mal 63 51% 68 35% 131 41% O°00°

i 0, 0, 0,

Uso de medicacdo com prescricdo igg ;; ZO;Z 17212 2;0;2 132 gg;: 0,000
Sim 74 60% 132 68% 206 65%

Tabagismo Nao 44 35% 44 23% 88 28% 0,032
Parou 6 5% 17 9% 23 %
Otima 11 9% 38 20% 49 15%
Boa 24 19% 49 25% 73 23%

Autoavaliagcao saude Regular 59 48% 74 38% 133 42% 0,030
Ruim 15 12% 15 8% 30 9%

Péssima 15 12% 17 9% 32 10%

(p<0,05) Diferenca significativa.

N&o houve associacédo estatisticamente significativa entre problema
musculoesquelético e as variaveis: idade, qualidade do sono, atividade fisica,

ingesta hidrica, habito intestinal, eliminagdo vesical, uso de bebida alcodlica,



102

automedicacao e uso de droga ilicita.

A Tabela 33 demonstra que houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,040) entre as reeducandas presas de 1 a 4 anos e as que
cumprem pena de 5 a 8 anos. A maior frequéncia foi mulheres que apresentam o
problema (86,0%) e estéo presas de 1 a 4 anos.

Os principais problemas do sistema musculoesquelético referidos pelas
mulheres foram: artrite, reumatismo, problemas na coluna, esporao, calcificacdo
errada de fratura, osteoporose, reumatismo, tendinite, dor nas costas, ombros e
articulagdes, hérnia de disco e bico de papagaio.

Estudos®?®13!

realizados nos EUA, em presidios femininos, enfatizam
problemas musculoesqueléticos nas mulheres. Em um deles, 20,2% referiram
artrite e em outro 33,8%, reumatismo, artrite, problemas nas costas e pescoco
(38,4%).

Neste estudo, a relacdo entre problema musculoesquelético e
alimentacdo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0,006) entre
aquelas gue se alimentam bem e mal. A maior frequéncia (65,0%) foi de mulheres
que referiram se alimentar bem e ndon ter morbidade nessa area.

Se, por um lado a alimentacdo balanceada colabora na manutencéo do
peso corporal, por outro lado, o excesso de peso pode desencadear como dito
anteriormente, o diabetes e a hipertenséao.

Observa-se na Tabela 33 que houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,000) apenas entre as mulheres com problema musculo-
esquelético que tomam medicacdo com prescricao ou nao.

A maior frequéncia (63,0%) foi de mulheres que n&o tém problema
musculoesquelético e ndo tomam nenhuma medicag&do com prescri¢ao.

No que se refere & associacdo entre problema musculoesquelético e
tabagismo, observa-se diferenca estatisticamente significativa entre as tabagistas e
aguelas que nao fumam (p=0,032) e a maior frequéncia (68,0%) foi de detentas
tabagistas que n&do tém problemas musculoesqueléticos.

Em relacdo a autoavaliacdo da saude, houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,030) entre as mulheres que avaliaram a saude como regular e
boa. A maior frequéncia (48,0%) foi de mulheres que tém problemas musculo-

esquelético e avaliaram a saude como regular.
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Tabela 34. Associacdo entre depresséo e sono, uso de medicacdo com prescricao,
hébito intestinal e autoavaliacdo da saude. Sdo Paulo, 2011

Depresséao
L Sim Nao Total
Variaveis P-valor
N % N % N %
Bem 40 44% 132 59% 172 55%
Sono 0,016
Mal 50 56% 90 41% 140 45%
Sim 57 63% 82 37% 139 45%
Uso de medicacdo com prescricao 0,000
cag prescrig Nao 33 56% 140 63% 173 55%
Frequéncia do habito intestinal 1X/dia 37 41% 125 56% 162 52%

1 X/semana 16 18% 38 17% 54 17%

2X/semana 14 16% 23 10% 37 12% 0,030

3X/semana 12 13% 27 12% 39 13%
Acadalbdias 6 7% 3 1% 9 3%

Otima 5 6% 44 20% 49 16%
Boa 19 21% 54 24% 73 23%

Autoavaliacdo da saude Regular 39 43% 90 41% 129 41% 0,002
Ruim 11 12% 18 8% 29 9%

Péssima 16 18% 16 7% 32 10%

(p<0,05) Diferenca significativa.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre depressao e
as variaveis: idade, alimentacdo, ingestdo hidrica, eliminacdo vesical, uso de
bebida alcodlica, tabagismo, autoavaliacdo da saude, automedicacdao, medicacao
com prescri¢cao e tempo de priséo.

A Tabela 34 mostra que, em relagdo ao sono, a maior frequéncia (59%)
foi de mulheres que nao tinham depresséao e referiram dormir bem. Observa-se que
houve diferenca estatistica significativa entre as mulheres que dormem bem e
aguelas que dormem mal (p=0,016).

Os transtornos do sono sao relacionados a diversas condic¢des clinicas,
entre elas a depressédo. A insbnia é caracterizada como 0 sono inadequado e/ou
nao restaurador, com consequéncias no decorrer do dia como irritabilidade, fadiga,
déficit de concentracdo e de meméria™®®.

Estudo® realizado com 100 presas mostrou que, de 82% das mulheres
com depresséao, 32% referiam alteracédo no sono e 16% acordar durante o sono.

Na associacéo entre depresséo e uso de medicamento prescrito, houve

diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) entre as mulheres com depressao
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gue tomam medicacdo com prescricdo e aquelas que ndo possuem depressao e
nao usam medicacéao.

O percentual de detentas que refere depressdo e recebe alguma
medicacdo foi idéntico ao de mulheres sem depressdo e que nao tomam
medicacodes (63%).

A Tabela 34 demonstra ainda que houve diferenca estatistica entre as
gue mencionaram gue evacuam uma vez por semana e tém depressao e aquelas
que referiram ter habito intestinal normal e nao ter depresséo (p=0,030).

A frequéncia maior foi de mulheres com habito intestinal normal (1 vez
ao dia) que ndo mencionaram depressao.

Parece haver relacdo entre habito intestinal e efeitos adversos de
determinados medicamentos, isto porque a maioria dos farmacos é ingerida por via
oral e as queixas gastrointestinais representam uma percentagem elevada do total
das reacdes conhecidas, entre elas a obstinacao e a diarréia’*.

A frequéncia de depressao difere de acordo com a autoavaliacdo da
saude. Houve diferenca estatisticamente significativa (p= 0,002) apenas entre as
mulheres que avaliaram a saude como regular e boa. A maior frequéncia (43,0%)
foi de mulheres com depresséo que avaliaram a saude como regular.

Pesquisa® realizada, também, com detentas identificou 82,2% de presas
com sinais indicativos de depresséao.

A depressao assim como problemas psiquiatricos € um assunto que tem

alta prevaléncia nas penitenciarias®.

Existem varios fatores que estdo
relacionados com problemas de saude mental, além de dependéncia quimica e
historia de problemas mentais na familia, histéria de abuso sexual ou fisico, uso de

substancias psicoativas, baixo nivel socioecondmico, desemprego entre outros®*.
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Tabela 35. Associacdo entre as doencas sexualmente transmissiveis e
alimentacao, habito intestinal, vesical, uso de drogas ilicitas, medicagéo prescrita e
autoavaliacdo da saude. Sdo Paulo, 2011.

DST
Variaveis Sim Nao Total P-
N % N % N % valor
. ~ Bem 28 46% 158 62% 186 59%
Alimentacao Mal 33 54% 97 38% 130 41% 1022
1X/dia 21 34% 142 56% 163 52%
Frequéncia do 1 X/semana 16 26% 37 15% 53 17% 0,031
habito intestinal 2X/semana 10  16% 27 11% 37 12%
3X/semana 9 15% 33 13% 42 13%
A cada 15 dias 1 2% 9 4% 10 3%
Frequéncia do 1 X/dia 5 8% 6 2% 11 3%
habito vesical 2X/dia 11 18% 28 11% 39 12% 0,016
3X/dia 3 5% 36 14% 39 12%
Mais que 4 X/dia 42 69% 185 73% 227 72%
Sim 17 28% 62 24% 79 25%
Uso de droga ilicita N&o 9 15% 95 37% 104 33% 0,002
Parou 35 57% 98 38% 133 42%
Medicag&o com Sim 38 62% 103 40% 141 45% . .,
prescricdo N&o 23 38% 152 60% 175 55% '
Otima 7 11% 42 16% 49 16%
Autoavaliagdo da PBoa 6 10% 67 26% 73 23% <0,001
saude Regular 25 41% 107 42% 132 42%
Ruim 9 15% 21 8% 30 9%
Péssima 14 23% 18 7% 32 10%

(p<0,05) Diferenca significativa.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre as DSTs e as
variaveis: idade, qualidade do sono, pratica de atividade fisica, ingestdo hidrica,
uso de bebida alcodlica, habito de fumar, automedicacéo e tempo de priséo.

Observa-se, na Tabela 35, que a maioria das mulheres que se alimenta
mal (54%) tem alguma DST e que a maioria das mulheres que se alimenta bem
(62%) néo referiu esta morbidade. Houve diferenca estaticamente significativa
entre as que se alimentam bem ou né&o (p= 0,022).

A alimentacdo saudéavel e equilibrada esta relacionada a saude, uma vez
que fortalece o sistema imunoldgico. A alimentacdo no sistema prisional € pobre
em qualidade e pouco aceita pelos detentos'®136'%, fato que pode influir em sua
saude,agravando problemas j4 existentes ou contribuindo para a instalacdo de
morbidades.

A UNAIDS'® alerta que a desnutricdo pode acentuar os efeitos do HIV
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e acelerar doencas a ele relacionadas. As mulheres que referiram esta morbidade
e que se alimentam mal, portanto, apresentam maior risco de apresentar
comorbidades ao longo do tempo.

Observa-se, na Tabela 35 que a maioria das mulheres que n&o referiu
DST (56%) tem habito intestinal normal (evacua uma vez ao dia).Observa-se,
ainda, que houve diferenca estatistica significativa entre as mulheres que referiram
DST e evacuam uma vez por semana (p=0,031) e as que ndo tem DST e evacuam
regularmente.

A funcdo intestinal esta ligada a alimentacdo, como comprova
pesquisa'*? que recomenda, para o bom funcionamento do trato gastrointestinal, a
ingestdo de liquidos, frutas, legumes, verduras, alimentos integrais e iogurtes
probiéticos, além da pratica regular de atividade fisica. H4 que se admirar que,
mesmo com a alimentacdo precaria oferecida na prisdo, a maioria das mulheres
tenha funcéo intestinal normal.

Embora a DST referida ndo seja exclusivamente a Aids, na literatura foi
identificada a associacdo entre problemas com as eliminacdes intestinais e 0s
portadores de HIV. No inicio do tratamento os portadores podem apresentar
diarreia, constipacdo e prisdo de ventre entre outros sintomas. A orientacdo para
essas pessoas € para ingerirem fibras, saladas de folhas, beberem pelo menos trés
litros de agua por dia, praticarem atividade fisica e usarem azeite ou 6leo em
verduras cruas'®’. O sistema prisional inviabiliza a pratica de qualquer uma destas
orientacdes.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre as mulheres que
informaram DST e urinam duas vezes por dia (18,0%) e aquelas que nédo tém
DST(73,0%) e urinam quatro vezes ao dia (p=0,016)

Os adultos saudaveis produzem cerca de 600 ml a dois litros de urina
por dia e,quanto a frequéncia, a maior parte das pessoas urina aproximadamente
de quatro a seis vezes por dia'*®. Portanto, a funcéo vesical é normal na maioria
das detentas, o que nao dispensa um olhar cuidadoso para aquelas com DST e
pouca frequéncia miccional.

Em relacdo ao uso de drogas ilicitas, a maioria das mulheres que tem
DST (85%) ja foi ou ainda é usuaria. Observa-se que o cenario ndo é diferente para

as que nao refeririam DST, pois a maioria (62%) ja usou ou usa drogas ilicitas.
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Houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,002) na associagao
entre as mulheres que ja foram usuarias e tem DST (57%) e aquelas que nunca
foram usuarias e ndo tem a morbidade (37%).

As DSTs podem estar relacionadas a comportamento promiscuo e ao

uso de drogas. Estudos® #*

mostram que dentre os fatores de risco para adquirir
DST esta o uso de droga. Um deles mostra que 17,0% das mulheres positivas para
o HIV utilizavam drogas ilicitas e demonstrou associacdo estatisticamente
significativa entre HIV e esta variavel (p=0,04).

A Tabela 35 mostra, ainda, que 62% das reeducandas que mencionaram
alguma DST tomam medicacdo com prescricdo medica. Ressalta-se, entretanto,
gue a medicacao mencionada nao é especifica para a morbidade em questéo.

Houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,002) na associagao
entre as mulheres que informaram DST e tomam medicacao (62%) e aquelas que
nao referiram DST e ndo tomam medicacao (60%).

Em relacdo a autoavaliacdo da saude, 79% das mulheres que referiram
DST avaliaram sua saude entre regular e péssima. Entretanto, mesmo nao tendo a
morbidade, 57,0 ndo estdo satisfeitas com a saude, pois atribuiram conceito entre
regular e péssimo.

Houve diferenca estatistica significativa (p<0,001) entre as mulheres que
tém DST e avaliaram sua saude como péssima (23,0%) e aquelas que nado tém a
morbidade e avaliaram a saude como regular (42,0%).
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Tabela 36. Associacdo entre hipertensao arterial e idade, alimentacdo, ingestéao
hidrica, uso de drogas ilicitas, uso de medica¢do com prescricdo e autoavaliacao
da saude. Sdo Paulo, 2011.

Hipertenséo

L Sim Nao Total P-
Variaveis

N % N % N % valor
18a24 3 4% 46 19% 49 16%
25a29 8 12% 53 22% 61 20%
30a34 12 18% 49 21% 61 20%

Idade 35 a 45 23 3a% 67 28% 90 200 000
46 a 60 17 25% 21 9% 38 12%
+ de 60 5 7% 2 1% 7 2%

Alimentacéo Bem 33 49% 147 62% 180 59% 0,050
Mal 35 51% 91 38% 126 41%

Ingestao hidrica menos de 1 litro 14 21% 89 37% 103 34% 0,012
mais de 1 litro 14 21% 51 21% 65 21%
mais de 2 litros 40 59% 94 39% 134 44%

Uso de drogas Sim 12 18% 64 27% 76 25% <0,001
ilicitas Néao 36 53% 65 27% 101 33%
Parou 20 29% 109 46% 129 42%

Medicgg?o com Sim 52 76% 84 35% 136 44% 0.000

prescricao N&o 16 24% 154 65% 170 56% ’

Otima 5 7% 44 18% 49 16%
Boa 8 12% 64 27% 72 24%

Autoavaliagéo da Regular 36 53% 90 38% 126 41% 0,003
saude Ruim 10 15% 19 8% 29 9%
Péssima 9 13% 21 9% 30 10%

(p<0,05) Diferenca significativa.

N&o foi observada associagdo estatisticamente significativa entre
hipertensdo arterial e as variaveis: qualidade do sono, atividade fisica, habito
intestinal, eliminacdo vesical, uso de bebida alcodlica e tabaco, automedicagéo e
tempo de priséo.

A Tabela 36 evidencia que a maior frequéncia de hipertensdo observada
foi nas mulheres na faixa etaria entre 35 e 60 anos (59%). Observou-se diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001) apenas entre as mulheres que referiram
hipertenséo e se encontravam na faixa etaria entre 35 e 45 anos e aquelas que nao
mencionaram esta morbidade e tinham entre 18 e 24 anos.

Estudo'® realizado em uma prisdo feminina no Reino Unido mostra que
mulheres com idade a partir dos 35 anos tém maior probabilidade de desenvolver

hipertensdo do que as presas mais jovens. Esses dados que corroboram os
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identificados no estudo atual.
No que se refere a alimentacéo, verifica-se que a maior frequéncia foi de
mulheres que referiram néo ter hipertenséo e se alimentarem bem (62%).
Observou-se diferenca estatistica significativa (p=0,050) entre as
hipertensas que se alimentam mal e as nao hipertensas que se alimentam bem.

Castro et al'®®

, em pesquisa com trabalhadores, identificaram que 60%
nao tinham dieta balanceada, o que favorece a obesidade e/ ou o sobrepeso. Os
mesmos autores enfatizam a importancia da alimentagdo adequada, hipossddica e
balanceada, bem como a ingestao de frutas e a reducédo de bebida alcodlica e
gorduras saturadas para prevenir a hipertensdo ou manter os niveis pressoricos
adequados.

Nas prisdes do Reino Unido™® a alimentacdo das mulheres presas
melhorou em comparacdo ao periodo anterior ao encarceramento. Nesse pais, a
alimentacéo oferecida aos presos é saudavel porque conforme as orientacfes do
governo, a dieta inclui: leite desnatado, frutas, verduras a fim de evitar
morbidades,entre elas a hipertensao.

Esta realidade esta muito distante da dos presidios no Brasil. Ha que se
mencionar, entretanto, que na Penitenciaria Feminina, onde o estudo foi
desenvolvido, ha uma nutricionista responsavel pelas dietas prescritas pelo médico.
As mulheres enfatizam, porém, que sdo insuportaveis.

Observou-se diferenca estatisticamente significativa (p=0,012) apenas
entre as detentas que tomam mais de 2 litros de liquido /dia comparadas aquelas
gue bebem menos de 1 litro.

A maior frequéncia de hipertensdo (59%) foi das reeducandas que
ingerem mais de 2 litros por liquido/dia.

Uma pessoa bebe exatamente a quantidade necessaria de liquido para
normalizar os liquidos extracelulares, isto é, até atingir o estado de saciedade. A
sede esté relacionada ao processo de desidratacdo e a concentracéo de sédio, isto
€, apos saciar a sede este processo € reativado e estas acdes se repetem
indefinidamente**,

A Tabela 36 demonstra, também, que a maior frequéncia de hipertenséo

(53%) esta entre as mulheres que ndo usam drogas.
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Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) apenas entre as
mulheres hipertensas que ndo usam drogas e as nao hipertensas que ja foram
usuarias.

O aumento da pressdo arterial decorrente de causas secundérias
também pode ser relacionada ao uso de drogas ilicitas. O uso de cocaina,
maconha, anfetaminas e seus derivados podem causar elevacdo da presséo
arterial aguda, reduzir a eficacia das drogas hipertensivas ou o0 agravamento da
hipertens&o™®!°. Entretanto, neste estudo, a hipertensdo n&o foi relacionada ao
uso de drogas.

Em relagcdo ao uso de medicacdo, a maior frequéncia (76%) foi de
mulheres hipertensas que tomam alguma medicacao prescrita pelo médico.

Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,000) entre as
mulheres hipertensas que tomam algum tipo de medicacdo com prescricdo e as
nao hipertensas que ndo fazem uso de remédios.

Observa-se, ainda na Tabela 31, que a maioria das mulheres que tem
hipertenséo (53%) avaliou sua saude como regular.

Houve diferenca significativa (p=0,003) apenas entre as mulheres
hipertensas que avaliaram a salde como regular e as normotensas que a
consideraram como boa. E justificavel que a maioria das mulheres com hipertens&o
tenha atribuido um conceito baixo a sua saude.

A hipertensdo depende de diversos fatores para seu equilibrio e estas
mulheres estdo expostas a inUmeras situacdes que podem representar risco de
desequilibrio dos valores presséricos, 0 que causa desconforto ou até outras
consequéncias mais graves'’’.

A hipertensdo arterial, segundo a VI Diretrizes Brasileira de
Hipertensdo,'™ é um dos mais importantes problemas de satde publica por ter alta
prevaléncia e baixa taxa de controle. Além de desencadear a doenca
cardiovascular quando ocorre aumento significativo dos niveis pressoricos, esta
elevacao pode ter como consequéncia a mortalidade por DCV. Os fatores de riscos
estdo onde ha a maior prevaléncia, isto é, idade acima dos 40 anos, individuos néo
brancos, excesso de peso e obesidade, ingestdo excessiva de sal, ingestdo de
alcool, sedentarismo, fatores genéticos e ambientais*’*.

172,173

Outros estudos com presas relataram alteragdes pressoricas nesta
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populacado, identificando 21,9% e 27,0% de mulheres com esta morbidade
respectivamente.

Existem formas de prevencdo primaria e deteccdo precoce da
hipertensdo. Entre as recomendacfes estdo: adotar alimentacdo saudavel,
combater o sedentarismo, evitar a ingestdo de alcool e o tabagismo, além de
controlar o consumo de sodio e de potassio. Mudancas de estilo de vida reduzem a
PA bem como a morbi mortalidade decorrentes de alteracdes cardiovasculares'’.

171

Entretanto, estudo™ "~ aponta que a operacionalizacdo destes habitos no

sistema penitenciario ainda esta longe de ser uma realidade.

Tabela 37. Associacdo entre problema urinario e sono, habito intestinal, bebida
alcoolica e autoavaliacdo da saude. Sao Paulo, 2011.

Problemas urinéarios

L Sim Néao Total
Variaveis P-valor
N % N % N %
Bem 28 42% 145 58% 173 55%
Sono Mal 38 58% 106 42% 144 4506 020
1X/dia 25 38% 138 55% 163 51%
1 X/semana 17 26% 37 15% 54 17%
Frequéncia do habito intestinal 2X/semana 10 15% 27 11% 37 12% 0,036
3X/semana 7 11% 35 14% 42 13%
A cada 15 dias 4 6% 6 2% 10 3%
Sim 1 2% 12 5% 13 4%
Uso de bebida alcodlica N&ao 57 86% 231 92% 288 91% 0,007
Parou 8 12% 8 3% 16 5%
Otima 5 8% 44 18% 49 15%
Boa 8 12% 65 26% 73 23%
Autoavaliagcdo da saude Regular 35 53% 98 39% 133 42% 0,013
Ruim 9 14% 21 8% 30 9%
Péssima 9 14% 23 9% 32 10%

(p<0,05) Diferenca significativa.

N&o houve associagdo estatisticamente significativa entre problema
urinario e as variaveis: idade, alimentacédo, atividade fisica, ingesta hidrica,
eliminacdo vesical, tabagismo, uso de drogas ilicitas, uso de medicacdo com ou
sem prescricdo médica e tempo de prisao.

A Tabela 37 mostra que a frequéncia das mulheres sem problema

urinario que referiram dormir bem (58,0%) € a mesma daquelas que ndo tém o
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problema e dormem mal (58,0%). Observa-se que houve diferenca estatistica
significativa entre as mulheres que dormem e mal (p=0,026).

Os problemas urinarios mais relatados foram: dor e ardor ao urinar,
eliminacédo de pouca quantidade de urina, Infec¢cdo do Trato Urinério (ITU), nefrite,
colica renal, “bexiga baixa”, ter apenas um rim e calculo renal. Esses desconfortos
nao permitem que a pessoa tenha uma boa noite de repouso e interfere na
qualidade do sono e de vida.

A Tabela 37 demonstra, ainda, que houve diferenga estatisticamente
significativa (p=0,036) entre as mulheres que referiram evacuar uma vez ao dia e
aguelas que evacuam uma vez por semana. A maior frequéncia nesta associacao
foi de mulheres que referiram nao ter problema urinéario (55,0%).

Estudo142 associou o mau funcionamento do intestino a problemas de
humor, funcdo sexual e de sono e registrou que em 62% dos casos, houve
influéncia na qualidade de vida em geral.

A Tabela 37 evidencia que houve diferenca estatisticamente significante
entre problema urinario e o uso de bebida alcodlica (p=0,007) entre as mulheres
gue nunca beberam ou pararam. A maior frequéncia (92,0%) foi de mulheres que
referiram ndo beber e ndo ter o problema.

Em relacdo a autoavaliacdo da saude, houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,013) entre as mulheres que avaliaram a sua saude como regular
e boa. A maior frequéncia (53,0%) de problema urinario esta entre as mulheres que
avaliaram a saude como regular e tinham o problema.

Estudo'’™ realizado em uma Instituicdo Correcional para Mulheres, em
Kentucky, relatou que 34,7% tinham problemas urinérios cujo inicio ocorreu no

periodo do encarceramento
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5. CONCLUSOES

Considerando os objetivos propostos para este estudo, o perfil social
das mulheres apenadas pode ser assim delineado:

Idade média de 34,7 anos (DP 10,57);

47,9% brancas, a maioria (66,9%) solteira;

50,5% com ensino fundamental incompleto;

36% evangélicas;

A maioria (82,7%) proveniente da regido sudeste;

A maioria (70,0%) heterossexual;

44,8% trabalham na prisdo e a maioria (62,8%) ganha até um salario minimo;

A maioria (53,0%) trabalhava antes de ser presa e a maioria (67,0%) cometeu
delito contra a Lei de Drogas;

57,1% nao tinham sido presas anteriormente;

Das reincidentes 20,2% ja haviam cumprido de dois a quatro anos de prisao
anteriormente;

46,4% receberam pena de quatro a oito anos de recluséao;

45,7% néao recebem visita social;

A maioria (90,0%) ndo recebe visita intima,

A maioria possui tatuagem (72,9%) e piercing (21,8%);

O perfil obstétrico e ginecolégico demonstra que:

A maioria (86,8%) € méae, 36,5% possuem filhos entre zero e nove anos e, 32,0%
informaram que os filhos ficam com as avos;

A maioria (91,8%) sofreu pelo menos um tipo de violéncia em sua vida;

29,5% sofreram violéncia fisica, psicologica e moral, 25,4% violéncia fisica,
psicoldgica, sexual e moral,

A maioria (50,3%) possui problemas relacionados a menstruagao;

32,1% realizaram mamografia e 89,9% colpocitologia oncatica;

O autoexame da mama é pratica habitual de 66,6%;

14,4% mencionaram DST e 22,5% serem portadoras de sifilis;
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O perfil de saude evidenciou que:

As morbidades mais referidas foram: problemas odontolégicos (84,2%), alergias
(43,5%), problemas respiratérios (42,2%), vasculares (41,6%) e depressdo e
problema musculoesquelético (39,1%);

56,2% j& foram submetidas a algum tipo de cirurgia;

Os habitos de saude revelaram que:

A maioria (54,6%) dorme bem e se alimenta bem (58,7%);

84,2% nao pratica atividade fisica;

A maioria tem habito intestinal e vesical normais;

65,0% séo tabagistas;

67,2% ja utilizaram drogas ilicitas antes da priséo;

As drogas mais utilizadas na prisdo sdo a maconha (43,0%) e a cocaina (14,0%);

A maioria (70,7%) se automedica e 55,2% recebem medicacdo prescrita por
médico;

61,5% avaliaram a saude de regular a péssima.

O teste AUDIT indicou que 95,3% ndo beberam no ultimo ano e 5,6% obtiveram

pontuacdo que indica algum risco.

A associacdo entre as doencas referidas e as variaveis preestabelecidas

demonstrou que:

Houve associacao estatisticamente significativa entre:

Problema odontoldgico e alimentacao (p=0,037), atividade fisica (p=0,003) e uso de
bebida alcodlica (p=0,013);

DST e alimentacéo (p=0,022), habito intestinal (p=0,031), habito vesical (p=0,016),
uso de drogas ilicitas (p=0,002), medicacao prescrita (p=0,002), e autoavaliacdo da
salide (p<0,001);

Alergia e uso de medicacao sem prescri¢ao (p=0,032);

Problema no sistema respiratorio e tempo de prisdo (p=0,015), uso de medicacao
com prescri¢ao (p=0,003) e autoavaliacdo da saude (p=0,008);

Problema vascular e idade (p=0,009) e uso de bebida alcodlica (p=0,022);
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Problema no sistema musculo esquelético e tempo de prisdo (p=0,040),
alimentacdo (p=0,006), medicacédo prescrita (p=0,000), tabagismo (p=0,032) e
autoavaliacao da saude (p=0,030);

Depresséo e: sono (p=0,016), medicacao prescrita (p=0,000), frequéncia do habito
intestinal (p= 0,030) e autoavaliacao da saude (p=0,002);

Hipertensdo Arterial e idade (p=0,001), alimentacdo (p=0,050), ingesta hidrica
(p=0,012), uso de droga ilicita (p< 0,001), medicagdo prescrita (p=0,000) e
autoavaliacao da saude (p=0,003);

Problemas urinarios e sono (p=0,026), frequéncia do hébito intestinal (p=0,036),
uso de bebida alcodlica (p= 0,007) e autoavaliagdo da saude (p=0,013).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permite verificar que o perfil social e de morbidade das
mulheres encarceradas que participaram do estudo revela fragilidades sociais e de
saude, uma dura realidade que parece estar longe de ser solucionada.

Percebe-se que os problemas de saude referidos pelas mulheres
antecedem a situacdo de carcere. A prisdo, em termos de saude, nada mais é do
que a extensdo da situacdo em que se encontram as mulheres em sua
comunidade.

A andlise dos resultados mostraram que ndo h& muita diferenca entre o
perfil sociodemografico das mulheres encarceradas no Brasil e em outros paises
De modo geral, trata-se de mulheres com baixa escolaridade, baixo nivel
financeiro,que vivem na periferia e realizam trabalho informal para o sustento da
familia.Essas mulheres sdo excluidas antes, durante e apos o encarceramento.

O perfil social das detentas e seu relacionamento com 0s parceiros
caracterizam a situacdo de dominio do homem sobre a mulher, 0o que propicia o
envolvimento delas com o trafico de drogas. Isto porque muitas se envolvem no
crime em busca da fidelizacao da relagcdo com o companheiro e também como um
meio de subsisténcia da familia.

As morbidades referidas pelas mulheres, neste estudo, apontam uma
diversidade de doencas ndo transmissiveis e transmissiveis, a maioria das quais
adquirida na comunidade e que agravam com o confinamento.

Na prisdo as mulheres tém acesso aos programas de prevencdo e
promocdo a saude, disponibilizados pelo Ministério da Saude e veiculados pela
midia televisiva e por meio de alguns posteres colocados em lugares onde ha
maior transito das presas. Entretanto, essas informacdes sdo apenas um alerta
para um assunto especifico e ndo constroem 0s conhecimentos necessarios para
modificar comportamentos e incorporar novos habitos de saude.

Para essa populacéo, é necessario que haja estratégias que as motivem
para as boas praticas de saude e bem- estar. Para tanto uma educacao continuada
enquanto presas se faz necessaria, tendo em vista que o que elas mais tém é

tempo para aprender e apreender os conhecimentos.



119

A mulher que esteve presa € estigmatizada pela sociedade e sé |he
resta, apds o encarceramento, a opcao de trabalho informal ou a reincidéncia no
crime, estabelecendo um circulo vicioso e, o que é pior, envolvendo a familia. O
exemplo facilita a entrada de outros membros da familia no crime, gerando novos
infratores. Essa exclusédo € reforcada pela indiferenga com que as mulheres sao
tratadas no sistema penitenciario,que falha ndo s6 em relacdo aos cuidados de
saude como na reinsercao dessas mulheres na sociedade.

O Estado tem responsabilidade com os individuos que se encontram sob
sua guarda e os direitos constitucionais de cidaddos, em relacdo a educacao,
saude, alimentacdo, trabalho, moradia e lazer, devem estar resguardados.

O Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Justica criou o
Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario, no qual a atencéo a saude esta
fundamentada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, esse
plano precisa ser operacionalizado e, para isso, had necessidade de mais
entrosamento entre todos os ministérios do governo.

A atencdo a saude integral da mulher deveria ter inicio quando de sua
entrada no sistema carcerario. A consulta de enfermagem seria um instrumento
importante nesta atencdo. Esse procedimento poderia contribuir para detectar as
necessidades individuais de saude das mulheres, além de dar subsidios para
efetivar a prevencao, promocao e reabilitacdo das reeducandas.

A penitenciaria, na qual este estudo foi realizado, necessita de estrutura
fisica e humana para realizar estratégias de salude para as presas e suas familias
(ESPF) de modo que elas sejam objeto de atencdo no ambiente em que vivem e
entendam e compreendam o processo saude/doenca.

A estrutura deveria ser como o programa de saude da familia implantado
pelo Ministério da Saude, com atividades de promocdo da saude, prevencao,
recuperacédo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. O programa
também deveria ser extensivo as familias, pois ha necessidade de continuidade da
assisténcia extramuros, para reforcar as orientacbes e estimular mudancas de
hébitos e, desse modo, reafirmar os principios basicos do Sistema Unico de Salde
em conformidade com o Projeto Saude na Prisdo da OMS.

Finalmente, sugere-se a reativacao da estrutura do hospital que ja existe

no complexo penitenciario onde foi realizada a presente pesquisa, 0 que iria
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contribuir para a qualidade da assisténcia a salude das detentas. Vale salientar que
essa proposta se justifica pela capacidade dessa penitenciaria (2400 mulheres) em

regime fechado.
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