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Um dia eu vi
Uma mulher chorando pelo jardim
Perdeu a inocéncia
Seus erros e seus fracassos
Foram ali paralisados
N&o sabia sorrir

Eu vi
Uma mulher ferida numa priséo
Os medos lhe atormentavam
As magoas do seu passado
Paralisaram seus sonhos
Deformaram a visao

Um dia eu vi
Quando a luz brilhou na escuridao
As cadeias cairam
Os inimigos fugiram
E agora eu vejo
Olho pra ela e vejo

Uma filha
Amada do pai
A menina

Dos olhos de Deus
Obra-prima

Das suas méaos
Escolhida

Nesta geracéo

Eu vejo a alma curada
Guerreira, ousada
Mulher virtuosa
Vitoriosa

Diante do Trono.



LIMA, Camilla de Alcantara. POR TRAS DAS GRADES:tBicdo de vida e saide de
mulheres presidiarias em um Conjunto Penal da Bdm&balho de Conclusdo de Curso de
Enfermagem. Universidade Federal do Recbncavo deaB€entro de Ciéncias da Saude,
Santo Antonio de Jesus, 2015.

RESUMO

Historicamente, o sistema prisional foi marcado poas condicbes desumanas, por suas
regras punitivas, por situacdes de maus tratogist@mcia de politicas publicas especificas e
violagdo dos direitos humanos. As mulheres presidiAcoube ndo somente as situacdes
acima mencionadas, mas também a desconfiguracawoiriande maternidade, de docilidade,
associada a imagem de transgressora e “crimin@safi o aumento do numero de mulheres
no sistema presidiario, estimulou-se a discussameao de politicas publicas para este grupo
especifico, qual seja, a populacdo carceréria lmmodcambém trouxe a tona as discussdes de
género a este grupo. Assim este estudo tem corstivabprincipal descrever as condi¢cdes de
vida e saude das mulheres presidiarias do conperial em Feira de Santana, como também
descrever o perfil séciodemografico e econémicondalheres presidiarias; descrever o perfil
gineco-obstétrico destas mulheres; descrever lsaldigovida e de saude, como tabagismo,
alcoolismo, pratica de atividade fisica e uso degds licitas e ilicitas. O estudo €
epidemioldgico, de cunho quantitativo descritive,abrte transversal na qual foi utilizado de
um questionario fechado, com questdes de multiptalea de facil resposta, na qual a
entrevistada pode responder sozinha ou com a eesknpesquisadora. O campo escolhido
para realizar o estudo foi o Conjunto Penal do wipid de Feira de Santana, no Estado da
Bahia — Brasil, e a populacdo de estudo foi congppst 102 internas. Como critério de
inclusdo adotamos: serem mulheres acima de deaods (18 anos), que aceitem participar
voluntariamente da pesquisa e concordem em assil@LE e os critérios de exclusdo: ser
menor de idade, ser portadora de alguma doencaiisiga, surdez e/ou mudez, ndo aceitar
assinar o TCLE, estiver ausente do presidio no mtorda pesquisa por quaisquer motivos.
A pesquisa atendeu em todas as suas etapas dagaalia resolucado 466/2012; a coleta de
dados somente foi realizada apos aprovacdo do GHEBUe mediante assinatura do TCLE
pelas entrevistadas. Entende-se que esta pesgasaurn beneficio direto a populacéo
estudada, ainda que estejam privadas de libergaue,teve como proposta analisar as
condicOes de vida e saude a que elas possam @staetidas e discutir isso, posteriormente,
a luz dos direitos humanos e da justica. Para Bsardos dados utilizamos banco de dados
estatistico, ®PSS — Statistical Package for Social Sciemeesio 21.0, permitindo a analise
das variaveis de interesse, bem como estudo deiasdo. O estudo evidencia que as
mulheres em situacdo de prisdo no Conjunto Pen&leda de Santana sdo essencialmente
jovens, negras, com baixa escolaridade, ganhav@flasalario minimo, boa parte dona de
casa. Os dados demonstram uso abusivo de drogias kcilicitas, inicio de vida sexual
precoce, com altas taxas de aborto, gestacoesamdaee assim, situacdo de vulnerabilidade
sexual. Em relacdo ao histérico de saude, a pesgenela alta prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica, gastrite, sobrepeso, além délgmas ginecoldgicos. Sobre queixas de
saude, o estudo sinaliza para demandas tantosfigi@anto psicologicas, como tristeza, dor de
cabeca, falta de apetite e choro frequente. Pordigstudo demonstra as condi¢cbes precérias
em que as mulheres estdo submetidas, fazendo cem gociedade e o sistema prisional
repensem sobre a situacdo de vulnerabilidade a spiancontram. Entende-se que esta
pesquisa traz um beneficio direto a populacdo estdainda que estejam privadas de
liberdade, pois teve como proposta analisar asiodesl de vida e saude a que elas possam
estar submetidas e discutir isso, posteriormente, dos direitos humanos e da justica.

Palavra-chave: Saude da Mulher; Presidio; Mulher; @ndicfes de Vida.



LIMA, Camilla de Alcantara. BEHIND BARS: life sittian and health of female prisoners in
a Joint Criminal Bahia. Working Nursing Course daosmn. Reconcavo Federal University
of Bahia, Health Science Center, San Antonio das]eX15.

ABSTRACT

Historically, the prison system was marked by misumane conditions, for its punitive rules
in situations of abuse, lack of specific publicip@s and human rights violations. The female
prisoners, fit not only the above mentioned sitwadj but also the mangling female maternity,
docility, associated with the image of transgressand "criminal”. With the increasing
number of women in the prison system, it stimulateel discussion and creation of public
policies for this specific group, namely, the pnspopulation and also brought up gender
discussions this group. So this study aims to desdhe living conditions and health of
female prisoners of criminal set in Feira de Samtaas well as describe the socio-
demographic and economic profile of female prissnafescribe the gynecological and
obstetric profile of these women; describe thedifiel health habits such as smoking, alcohol,
physical activity and use of legal and illegal dsughe study is epidemiological, descriptive
quantitative nature and cross-sectional in whichuaed a closed questionnaire with multiple
choice questions easy to answer, in which the resg@t can answer alone or with the
presence of the researcher. The chosen field tdumbrthe study was the Criminal Set in the
city of Feira de Santana, State of Bahia - Braaikl the study population consisted of 102
built. As inclusion criteria adopted: we are womaver eighteen (18 years) who accept
participate voluntarily in the research and agreesign the informed consent and the
exclusion criteria: being a minor, be the beareamy psychiatric illness, deafness and / or
silence, not accepting their informed consent,carteof the prison at the time of the study for
any reason. Research met in all its performing sstée resolution 466/2012; the data
collection was performed only after approval of t6&P / UFRB, and by signing the
informed consent by the interviewees. It is unaergtthat this research brings a direct benefit
to the participants even if they are deprived @irttiberty, as had proposed to analyze the
conditions of life and health that they may be saband discuss it later in the light of human
rights and justice. For data analysis we usedssizdl database, SPSS - Statistical Package
for Social Sciences version 21.0, enabling theyamabf the variables of interest, as well as
association study. The study shows that womenigoprsituation Feira de Santana Criminal
Set are mostly young, black, poorly educated, eammg to 01 minimum wages, most
housewife. The data showed abuse of legal andalliggigs, beginning early sexual life, with
high abortion rates, pregnancies, children revgalinus sexual vulnerability. Regarding the
health history, the survey reveals high prevalesicaypertension, gastritis, overweight, as
well as gynecological problems. About health conmi$a the study signals demands both
physical and psychological, such as sadness, headack of appetite and frequent crying.
Finally, the study demonstrates the precariousitiong in which they find themselves. It is
understood that this research brings a direct Ilteteefthe participants even if they are
deprived of their liberty, as had proposed to aralyhe conditions of life and health that may
be subject and discuss it later in the of humalntsignd justice.

Keyword: Women's Health; Prison; Women; Living condtions.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, ao se fazer um levantamento bibliogmafsobre mulheres presidiarias,
ainda sdo bastante escassas as producodes liteydioisa tematica. Atribui-se a esse fato a
dificuldade que se tem em romper com aquela figradicionalmente atribuida a mulher, que
€ de docilidade, de maternagem, de figura mateema, detrimento de uma figura
transgressora, criminosa e, consequentementedprevéiberdade.

Brasil (2008), ao produzir um relatério para traggyerfil das mulheres presidiarias
no cenario nacional, intitulado “Reorganizacdo efoReulacdo do Sistema Prisional
Feminino” afirma que historicamente, no Brasil, @yacao carceraria ficou relegada ao
confinamento, respaldado pela légica de um sistpomativo, no qual a solucdo para a
criminalidade estava sempre calcada na construgdomais presidios, sem, no entanto,
garantir condi¢cfes dignas de atendimento e um#gaotie recuperacao e reinsercao social da
pessoa encarcerada.

Brasil, ao fazer a andlise histdrica das prisoesri@as, destaca

a vinculacédo do discurso moral e religioso nas &srigee aprisionamento da
mulher. O encarceramento feminino, norteado por vis&@ moral, teve no
ensino religioso a base para a criagdo de um dstabento prisional
destinado as mulheres, denominado “reformatérice@ali, eis que a
criminalizacdo mais frequente era relacionada &tiwizdo, vadiagem e
embriaguez (BRASIL, 2008, p. 15).

Predominava-se, portanto, a ideia dentro do psidi ser possivel transformar,
“purificar” as mulheres carcerarias, vistas coma ‘@iminosas”, para um processo de
purificacdo; numa visdo ainda limitada do géneeoddcilidade e feminilidade da mulher. A
permanéncia desta mulher no presidio serviriagptot para “domestica-la”.

Quando o publico de mulheres infratoras comecanaeatar e, paralelo a isso, a
situacado do carcere no Brasil comeca a entrar egusbdo, tendo em vista as condigbes
miseraveis de alojamento, por suas regras punitsiamcoes de destratamento, auséncia de
politicas publicas especificas e violagdo dos tisehumanos, essa tematica ganha corpo no
férum dos direitos humanos e sociais, como també&niay destaque na discussdo em torno
das questdes de género (papéis sociais destindmbwsems e mulheres).

Somente apdés os anos 60, com a atuacdo do movirfanioista, estimula-se a
discussdo efetiva sobre o0s papéis sociais atribuid@s homens e mulheres;

concomitantemente, da-se o ingresso da mulher n@ac® de trabalho, a revolucéo



14

farmacéutica que possibilita a criagcdo e uso deandeptivos, a liberdade sexual feminina, a
luta pro-aborto, a figura feminina ganhando destatps discussfes e, com isso, a criacédo de
politicas publicas para este grupo até entéao ilimdo.

Como consequéncia destas discussdes politicasaadarenulher, seja no ambito
social, da saude, da educacdo, trabalhista, aguosdigsigual desta mulher no direito penal
também passa a ser objeto de estudo e de discess@b/endo militantes de diversas areas
numa tentativa de melhorar as condicfes de vid@ esadide das mulheres presidiarias,
tentando fugir de uma organizacdo eminentementeutiad e nos moldes patriarcalista,
reproduzindo, em verdade, uma violéncia de género.

Neste contexto, nos reportamos ao conceito defipmloScliar (2007), acerca da
saude, onde o autor defende a ideia de que saifldie re conjuntura social, econémica,
politica e cultural, ou seja, salde ndo represemi@sma coisa para todas as pessoas. Assim,
entende-se que dependera da época, do lugar, sk dacial, de valores individuais, de
concepcoes cientificas, religiosas, filosoficasm, especial, as condigbes de vulnerabilidade
dos grupos populacionais.

Ao falar em grau de vulnerabilidade, entende-sei pgla situacdo ou nao de
violéncia; e compreender que determinados gruppsl@oonais apresentam maior risco e/ou
probabilidade de se exporem as situacdes de vialéAssim, diversos estudos afins trazem
que por género, seriam as mulheres; por faixaaetdsi extremos etarios (criancas e idosos),
por condicdes fisicas, os deficientes; por condigiEiodemograficas, as pessoas de menor
renda, de baixa escolaridade, os negros e algupsgpopulacionais especificos.

Dentre estes grupos populacionais especificos, laicRoNacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher (PNAISM, 2004), estadusas as mulheres negras, mulheres
gestantes, mulheres do campo e da floresta, mglHésbicas, mulheres soropositivas,
mulheres indigenas e as mulheres presidiarias.

Ao abordar este ultimo grupo, qual seja, as muthpresidiarias, percebe-se que as
politicas especificas sdo ainda incipientes, urmague somente em 2001 as mulheres tiveram
direito a visita intima e em 2004 a aprovacao dan®INacional de Saude do Sistema
Penitenciario (PNSSP, 2004). Além disso, as liteeat acerca do assunto ainda sdo escassas
e a necessidade de se discutir questdes inereastssagrupos é urgente.

Desta forma, César (1995), ao abordar as mulheaigadps de liberdade e ao
analisar a relacdo entre condicdes de vida e saédte contexto, afirma que os tradicionais
processos de exclusdo social dos quais mulheresgezatl sdo vitimas, se reproduzem

também neste cenario. Tais processos tradiciodas de regra, analisados a luz de dois
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parametros basicos: o patriarcalismo - que enfatidasigualdade entre géneros, e, portanto,
a subordinagdo da mulher aos valores dominantekist@&s e 0 capitalismo - que realca a

situacao de classe em que a mulher pobre confggummo a principal determinante de sua
situacdo de marginalizacao.

No Brasil, o Sistema Carcerario compfe-se de umpulpgdo feminina que
representa 35 mil presidiarias, representando ckr@@6 dos presos no Brasil (MINISTERIO
DA JUSTICA 2010). Enquanto que o Estado da Bahsspo709 mulheres presas, o que
equivale a 5,11% da populacao carceraria estad2dl386 da populacao carceraria feminina
nacional (MINISTERIO DA SAUDE 2011), no municipie dreira de Santana, segundo a
Secretaria de Administracdo Penitenciaria e Realkramgdo (SEAP, 2014) concentra-se um
total de 99 mulheres presas (quase 14% do tofaledas no Estado da Bahia).

Assim, meu interesse em estudar essa populacéer&aacparte do pressuposto de
que, ainda que estejam em privagédo de liberdadessglridade da Lei, possam estar em
condicbes de privacao familiar, abandono, violér{dia todas as formas), precarizagcédo da
saude, do bem estar e sofrendo algum tipo de hagdith sendo que meu interesse principal é
estudar as condicfes de salude a que estdo sulsresida mulheres.

A aproximagdo com a teméatica ocorreu durante augigith através da disciplina
Saude da Mulher, na qual pude perceber as relagdesinerabilidade, género e poder, onde
a mulher esta inserida, discutindo também as gesgdé violéncia, de empoderamento e
grupos de risco especifico, no qual um deles éupagde mulheres em situacéo prisional.
Inquieta-me, ainda, conhecer as condi¢cdes de sal#zer os mecanismos de enfrentamento,
empoderamento feminino e discussao sob enfoquegldi

Assim, diante do exposto, surge comeestdo norteadora do estudoQuais as
condicOes de vida e saude das mulheres presidifiriesnjunto penal em Feira de Santana?

Portanto, mbjetivo principal deste estudo é descrever as condi¢cfes de vidale sa
das mulheres presidiarias do conjunto penal enafeirSantana.

Além deste, o estudo tem outmigetivos especificogjue séo:

-Descrever o perfil s6ciodemogréfico e econdmicordalheres presidiarias;

-Descrever o perfil gineco-obstétrico destas maehgimenarca, historia de vida
sexual, passado obstétrico, partos, gestacoespapor

-Descrever habitos de vida e de saude, como tabagialcoolismo, pratica de

atividade fisica, uso de drogas licitas e ilicitas;
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Pretende-se que esta pesquisa va além da propogtanéeemente académica e
consiga devolver aos sujeitos envolvidos uma reéaphss objetivos aqui acima mencionados
como exercicio pleno de garantia dos Direitos Hwseaque essa discussao atinja a sociedade
no sentido de se (re)pensar as condic6es em ger\as mulheres em situacéo de priséo.

Diante da escassez de producdes literarias ouodegies cientificas do género, que
esse se constitua em uma producdo de referén@aaptematica em questédo; além disto,
promover discussao sobre este grupo no ambito edemldem como producédo de artigo,
periodicos, trabalhos cientificos e/ou académico®ripando este grupo até entéo

marginalizado.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 JUSTICA E DIREITOS

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, sanlosi Maior diz que homens e
mulheres sado iguais perante a lei, e que todosmieser tratados da mesma forma. O
tratamento igual de todas as pessoas s6 é possitetem respeitadas as desigualdades que
h& entre elas. Embora a mulher tenha sido presa&patinua a ser cidada e como tal deve ser
tratada, ndo sofrendo preconceitos de origem, s&ga, cor, idade, lingua, opinidao politica e
outros.

A Constituicao Federal determina que o Estado ¢ai@ara todas as pessoas que néo
podem pagar o amplo acesso a justica por meio denSeria Publica. De acordo com a
Constituicdo, é papel dos Defensores Publicos dantacédo juridica e defender os
necessitados em todas as fases judiciais, nasmliésrareas do Direito.

E ao abordar a Lei, o Sistema Carceréario Brasiléin@gulamentado pela Lei de
ExecucOes Penais — LEP, esta determina como devexseutada e cumprida a pena de
privacdo de liberdade e restricdo de direitos. Aisdntempla os conceitos tradicionais da
justa reparacdao, satisfacao pelo crime que foiga@, o carater social preventivo da pena e a
ideia da reabilitacdo. Assim, dotando os agentebliqgng de elementos para a
individualizagdo da execucdo da pena, aponta dewerdireitos da populagcédo carceréria
(OLIVEIRA et al 2009).

A Lei garante que a mulher em situacdo de prisabateo direito a ndo sofrer
violéncia fisica ou moral, de ndo ser submetidartaita nem a tratamento desumano ou cruel.
A mesma tem direito a liberdade de consciéncia ereleca e exercer livremente o culto a
gualquer religido, tem direito a cumprir a penaestabelecimento distinto daquele destinado
aos homens, e a seguranca interna das penitesd@naninas somente pode ser realizada
por agentes do sexo feminino. Dentro desse ambenteulher tem o direito de receber
sempre que necessite roupas, cobertas, alimentaigfipada, material de higiene e limpeza,
além de produtos de uso pessoal, suficientes perango seja posta em risco sua saude e
integridade fisica ou moral. A0 mesmo tempo em tgne o direito a assisténcia a saude,

respeitadas as peculiaridades da sua condicao ifemiA mulher ainda tem o direito a



18

educacédo formal e ndo formal (acesso a livroshinge & leitura, cursos profissionalizantes,
etc) (CARTILHA DA MULHER PRESA, 2012).

Em relacdo a maternidade, a Cartilha da MulheraP{2312) traz que, a guarda dos
filhos desta mulher em situacéo de prisdo somestesgensa até o julgamento definitivo da
causa, ou entdo, se a mesma for condenada pongemta qual ndo caiba mais recurso por
crime cuja pena seja superior a dois anos de piEgse caso, a guarda do filho menor ficara
com o marido, parentes ou com amigos da familianida a pena e ndo havendo decisao
judicial em sentido contrario a mae voltara a tguarda e o poder familiar que haviam sido
suspensos em razao da condenacgao. A Constituig@oadF@assegura, em seu art. 50, inciso L,
que o filho recém-nascido permaneca ao lado daden@ate o periodo de amamentacao.

2.20 PERFIL DAS MULHERES PRESIDIARIAS

A populagéo atual de mulheres presas no Brasil 84d&07, ou 7,4% do total de
presos no Brasil. As mulheres sdo somente 7% dalgugfm prisional, porém sao 13% das
pessoas presas em unidades da policia, o que getalmorresponde a um risco maior de
tortura, menos acesso a assisténcia médica, casdigdns e insalubres de vivéncia e
absoluta falta de recursos para limpeza e higierssgal (MINISTERIO DA JUSTICA,
2010).

De acordo com a CPI (Comissdo Parlamentar de Ilitguélo Sistema Carcerario
(2009), ha no Brasil, 508 estabelecimentos permersraulheres, dos quais 58 exclusivamente
femininos e 450 para ambos os sexos. Nos mistopawiéhdes e celas adaptados, porém,
nada que signifique real diferenca nas instalaci@stinadas aos homens, o que revela, na
pratica, que as politicas de execucdo penal simgle® ignoram a questdao de género.
Apenas 27,45% dos estabelecimentos tém estrutpegifisa para gestantes, 19,61% contam
com bercéarios e somente 16,13% mantém crechesolbdante, ha criangas recém-nascidas
na maioria dos presidios do Pais, muitas delasg@ivem condicbes subumanas.

Um dos piores sofrimentos da mulher encarceradadi@o. Enquanto 86% dos
presos homens recebe visitas da familia, apen@4%7das presas recebem visitas sociais
(CPI do Sistema Carcerério, 2009).

Este é um retrato que deve ser comum no cenarionaconde a mulher presa, por
muitas vezes envolvida com o seu parceiro no traéste deixa de visita-las apés a situacao
de prisdo. Além do abandono do companheiro, outar fdeterminante para a soliddo € o

afastamento dos filhos, que por vezes nédo tém coeslide visita-la regularmente, seja pela
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condicdo econdmica, geografica (dificuldade de smesu pela prépria mobilidade deste
filho, se for menor de idade, em nao ter o adudi@ @companha-lo.

No que se refere ao perfil desta mulher presa asiBemos jovens, maes solteiras,
afrodescendentes, na maioria das vezes condenadavmvimentos com trafico de drogas e
antes de serem presas essas mulheres moravam csnfilkes. Estes filhos, apdés o
encarceramento de suas méaes, passam a ser crddastistela, na maioria das vezes, por
seus avos maternos. Com o passar do tempo na,ppeéocas dessas mulheres recebem
visitas dos seus companheiros; essa situacao sercada vez mais complicada visto que a
visita intima apesar de ser uma premissa da leénpoexiste ainda muita dificuldade na
garantia deste direito, situacdo esta muito ditereos dos homens presidiarios, que tém
garantido a visita intima, sugerindo que, de fatdificuldade néo seja operacional, mas sim
uma questao de género (BRASIL, 2008).

As mulheres tém direito a visita intima ao menos wez por més, pois a privacdo
de liberdade ndo pode ter como consequéncia &éestta sexualidade (artigo 41, inciso X,
da LEP e Resolucédo n°1/ 1999 do Conselho Naciam&dditica Criminal e Penitenciaria -
CNPCP). Devido a esta obrigatoriedade a adminétral@ penitenciaria deve preparar local
reservado para a realizacdo de visita intima prasdp este momento da mulher bem como
fornecer materiais, como o preservativo, e origrgagsobre métodos anticoncepcionais e as
DST’s (Doencgas Sexualmente Transmissiveis).

So6 a partir de 2001, é que foi assegurado a mplesa o direito a visita intima do
companheiro, mas essa populacdo feminina enfrentla &érias dificuldades no que diz
respeito a garantia desse direito. Quanto as sigitamas de pessoas do mesmo sexo, ndo ha
direito assegurado dentro do sistema prisional.

Essas informacfes também s&o evidenciadas peloSNNA2004), quando mostra
um numero alto de mulheres néao receberem visit8¥36 especialmente se comparado com
0s homens (29,2%). A mulher, ao contrario do homérfrequentemente abandonada pelo
companheiro, sendo 17,9% as que costumam seretadaisipor eles (65,2% dos homens
recebem visitas de suas companheiras).

O apoio maior as mulheres vem dos filhos (47,7%aismque o dobro do universo
masculino) e da méae (47,1%).

Muitos estados brasileiros possuem somente umauas dnidades femininas
implicando um distanciamento geografico maior emsemulheres presas e suas familias,

acarretando no desconhecimento do estado de saglds fdelos seus familiares, do
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andamento do seu processo e, fundamentalmenteyrda ple contato com os filhos.
(PASTORAL CARCERARIA DO BRASIL, 2012)

Assim é possivel constatar de acordo com BrasiDgR0que a presa prefere
permanecer em presidio com infraestrutura preedestar ao mesmo tempo proximo ao local
de moradia de sua familia ao invés de ser tradsfgpara um presidio com melhores
condi¢cdes, porém vivendo distantes de seus faesligrincipalmente maes e filhos.

Segundo Nicolau e Pinheiro (2012)

o perfil sociodemografico das presidiarias € oatetrde muitos jovens
brasileiros que vivem em situacBes de desestri@ardamiliar, social e
econdmica. As fragilidades das politicas publicas garantia de uma
educacdo de qualidade, moradia, lazer, saneamésicob alimentacéo,
gualificacdo profissional e oferta de trabalho dadiiam o alcance da
qualidade de vida e a ascensédo digna de muitasgsess sociedade. As
vulnerabilidades proprias da juventude articuladasma vida que néo
vislumbra um futuro promissor ainda séo cataliseslala criminalidade no
Pais. (Nicolau e Pinheiro, 2012; p. 589)

2.3SITUACAO DE SAUDE DAS MULHERES PRESIDIARIAS

Concebe-se hoje a saude como fenbmeno multidimeaisique envolve de modo
interdependente os aspectos fisicos, biolégicasplpgicos, sociais e compreende que a
doenca é fortemente influenciada pelo contextaillt social e emocional em que acontece.
Os determinantes sociais da saude, condicfes eca®ra sociais em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem configuraituacédo de saude. Ao se pensar sobre
saude no ambito prisional cabe ao Estado realif@sacoordenadas e coerentes entre si para
preservar o ambiente e a propria saude desta m@EPROJETO MULHER PRESA
2008/2013).

Segundo o Ministério da Saude (2004), a grave mam que se encontram as
pessoas privadas de liberdade, refletida, dentitofatores, nas praticas de violéncia, na
precariedade de espaco fisico e na caréncia ddietemnto a saude, é uma realidade que ndo
se pode negar. Embora existam inumeros tratadesnadionais que definem normas e
orientacbes para uma melhor implementacdo das desdaenitenciarias de todo o mundo,
observa-se que estas ndo vém sendo seguidas.

Sabendo que as condi¢des de confinamento em agaregetram as pessoas privadas
de liberdade sdo determinantes para o bem-eskaw Bspsiquico, e quando recolhidas aos
estabelecimentos prisionais, as pessoas trazenleprab de saude, vicios, bem como

transtornos mentais, que sao gradualmente agravyaelasprecariedade das condi¢cdes de
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moradia, alimentacdo e saude das unidades prisjosmipercebe a necessidade de reforcar
gue, independente da transgressdao cometida, a®apegsesas continuam a manter
absolutamente todos os direitos fundamentais qu@ad@ntidos a todas as pessoas humanas,
direitos esses inerentes a sua cidadania.

Por isso o aumento progressivo de mulheres enea@®re egressas exige o0
incremento de politicas publicas voltadas ao cuidaendo em vista que o confinamento
proporciona a essas mulheres ou até agrava muiéagas, € de grande importancia que elas
tenham um acesso prioritario e garantido ao sengcsalude (BRASIL, 2008).

Toda mulher em situacdo de prisdo tem direito &lesal deve ser garantido no
estabelecimento prisional atendimento de equipmdde composta por médico ginecoldgico,
dentista, enfermeiro, psicOlogo e assistente sodiambém deve haver nos presidios
enfermarias com medicamentos para todas, inclisedicamentos para crise de abstinéncia,
destinados as presas usuarias de drogas. Todas resffzeres devem ser incluidas no
programa estadual de prevengdo do cancer de mada @lo de Utero e devem ser
encaminhadas regularmente para fazer exames labais{papanicolau, HIV, HPV, etc.), de
acordo com as politicas de satde definidas pelo(Si$8ma Unico de Saude).

Assim, de acordo com Nicolau e Pinheiro (2012), ida vsob carcere possui
caracteristicas singulares: a populacdo privaddibéedade tende a necessitar de maior
atencdo a saude, visto que possui maiores riscpsogesso de adoecimento. Desta maneira
deve-se ressaltar a grande importancia do tratanagemnto, acolhedor e livre de preconceitos
a ser prestado por todos os/as profissionais eitlsliias no atendimento as necessidades de
recuperacdo da saude da mulher em situacdo degwide liberdade.

Segundo a PNAISM, (2004), grande parte da populacésidiaria compreendida
pelo Sistema Penitenciario Nacional estd expostdivarsos fatores de risco a saude,
ocorrendo um numero significativo de casos de D#JIFA tuberculose, pneumonias,
dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traudi@seias infecciosas, além de outros
problemas prevalentes na populagdo adulta brasitais como hipertenséo arterial e diabetes
mellitus. Quanto a saude sexual, 76,1% das mullelasm ter algum tipo de problema, e o
namero de soropositivas entre mulheres presas J663% dobro dos homens na mesma
situacao.

Ainda nesta politica € identificada a necessidadac#sso dessa populacdo as agdes
de atencdo a saude, tanto com a implantacdo de agdeivel da atencéo basica dentro dos
presidios, como pelas referéncias para média e ataplexidade, com garantia do

atendimento das demandas especificas das multlresigifrias.
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Nos estudos de Nicolau e Pinheiro (2012), a atidédaexual desprotegida é
considerada o fator de risco mais significativoapatransmissdo das DST's/HIV nas prisfes,
0 que torna o uso do preservativo nas relacbesasealgo imprescindivel na prevencao das
DST’s/HIV no sistema carcerario. Outros fatoresg®inados ao aumento da incidéncia das
DST’s sao: prostituicdo, alternancia de parceirosuso de drogas ilicitas.

No que se refere a disponibilidade de remédiosatpadis, acompanhamento para
mulheres com hipertensdo e diabetes, e examestidasrale suma relevancia como 0s
preventivos nao existe a efetividade dessas aB@essso, Oliveira et al (2009) afirmam que
a deficiéncia do acesso aos servicos de saude grtw @gessa populacdo encarcerada, sO
contribui para o surgimento de novos casos de @seng maior ocorréncia de
comportamentos de risco para DST.

Matida et al (2013), num estudo realizado entrenakheres privadas de liberdade na
cidade de S&o Paulo, ao realizar testes rapidasHi&f e Sifilis, encontrou uma prevaléncia
de 2,8% e 7,0 %, respectivamente, nesta popula¢&im. dessas doencgas, 0s autores chamam
atencdo para outros diagnosticos prevalentes megialacdo carceraria, como diabetes
mellitus, DST’s, hepatites virais, hipertensaorateHIV, tuberculose e sifilis.

No estudo de Rocha et al (2013), percebe-se ques esslheres enfrentam sérias
dificuldades no que diz respeito ao planejamentuli@. Elas se limitam ao acesso de alguns
meios para regular a fertilidade, faltam-lhes tambaformac6es sobre o seu corpo, seus
desejos e suas possibilidades para intervir noepsacreprodutivo, para que possam escolher
conscientemente entre os diferentes métodos. Quamtcuidado com a gestacdo e o
conhecimento sobre a importdncia do pré-natal, doriaarelata ter realizado o
acompanhamento em toda a gravidez fora da priséo.

Nota-se na literatura que o0 acesso aos servicosadde € um direito pouco
observado nas prisdes brasileiras, e que devdeteado para que os cuidados relacionados
a Saude da Mulher em situacéo de prisdo tenham ®dista maneira o reconhecimento dos
problemas de salde dentro do sistema penitenciéoin, certeza pode contribuir para o
fortalecimento de uma politica de saude capaz elievaf os direitos e produzir resultados
eficientes.

Rosa (2011) afirma que

As mulheres presidiarias tém a necessidade de ardramento, orientagbes
e estimulos para resgatar o autocuidado; sdo bareanos com caréncia

afetiva e que carregam a utopia da igualdade, mgoeas do atendimento
humanizado e de uma oportunidade para recome¢&8AREZD11; p. 04 ).
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Assim, conforme previsto pela Lei de Execucdo P@raP) em Brasil (1984), em
seu art. 14 “A assisténcia a saude do preso etdmado, de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico atokdgico”. Contudo, 0 que tem se
observado, seja de forma empirica como tambémtradispelas literaturas afins, este direito
a saude nao tem sido garantido nas prisdes brasilei

Torres (2001) afirma que:

Em todo pais, a assisténcia médica aos presos ligemiada, desde
atendimentos mais simples, como moléstias de petaréncias dentarias,
pequenos curativos, até problemas complexos, coomerdge vascular
cerebral, acidente cardiovascular e cancer, pagaais o detento ndo recebe
0 atendimento necessario ou mesmo nenhum atendinf@@RRES, 2001;
p. 71).

7

Vé-se, portanto, que questdo da saude dentro temsispenitenciario € a mais
draméatica do que se pensa, visto ndo existir unliicaoinstituida para a assisténcia aos
presos. No caso do encarceramento feminino, acéibuaprece ser ainda mais grave, ja que
ndao ha uma politica especifica para o atendimeatendlher presa que a considere como
sujeito de direitos inerentes a sua condicdo desopetumana, e muito particularmente,
voltado para as especificidades advindas das qgsed&género.

Oliveira et al. (2009), num estudo realizado nureaitenciaria feminina em Natal
(RN), afirmam ter percebido que além do problemaujzerpopulacéo carceraria, a falta de
assisténcia médica e as condi¢cdes estruturais slemsl penitencidrio colocam-se como
elementos relevantes na consolidacdo da saude pidapéo apenada. Entre os problemas
apontados pela pesquisa, particularmente, os autl&acam o0 acesso a servicos de saude
como um direito pouco observado na prisdo bragjlejue precisa ser efetivado para que os
cuidados relacionados a saude da mulher-presante@kito.

O estudo mostrou também que as condi¢cdes precdeasalde das mulheres
encarceradas, bem como, as dificuldades em reeehmridado necessario a saude, séo
justificadas pela instituicdo carceraria, pelaafake recursos humanos, materiais e financeiros.
Ja vimos que a saude é direito de todos e devé&sthmlo, portanto, o reconhecimento dos
problemas de salde dentro do sistema penitenciéoin, certeza pode contribuir para o
fortalecimento de uma politica de saude capaz elévaf os direitos e produzir resultados

eficientes.
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2.4 CONDICOES DE VIDA DAS MULHERES PRESIDIARIAS NO CENA RIO
NACIONAL

A ONU (Organizacéo das Nacdes Unidas) (2002) afgoeas mulheres, apesar de se
constituirem num percentual pequenissimo da popolaarceraria em todo o mundo, elas
vém aumentando significantemente nos ultimos aaasaioria, ndo por delitos violentos,
mas sim envolvidas com trafico de drogas, senddassageralmente, como “mulas” que
transportam entorpecentes, cumplices de seus pEraeienvolvidas também em diversos
tipos de crimes.

E preciso, no entanto, instituir medidas politidasste grupo populacional quando, em
verdade, ndo existem politicas publicas para urmanranto adequado a estas mulheres
privadas de liberdade.

Alvim (2006) afirma que:

de fato, existe uma desigualdade de tratamente &aimens e mulheres
encarcerados. O autor afirma que Estado prioretgmdimento dos homens,
configurando-se numa discriminagcdo estatal, em utgscmento dos
acordos internacionais assinados pelo Brasil. Albhenes presas vivem em
condiges degradantes, sem qualquer respeito a®sliseitos. Ndo recebem
educacdo, ndo tém condi¢gBes para receber a visstdildos e de outros
familiares, ndo tém como exercer o direito de aigitima. (ALVIM, 2006;
p. 05)

Em se tratando da prisédo feminina, devemos entenaequando este encarceramento
acontece, ele ndo afeta apenas a pessoa detidaatmge também o nucleo familiar,
comunitario e social. Afeta principalmente os fdhdas presas, provocando efeitos em
potenciais nestas criancas e adolescentes, aléen @eonfiguracdo familiar devastada.

Estudos realizados entre a populacéo encarceratacdm os efeitos perversos que
isso produz, indo além do efeito sobre o nucledli@maumenta a chance de uso de drogas
ilicitas, como crack e cocaina, o abandono em itigbnda educacédo escolar, a exclusao
social da presa, o abandono familiar, maior pdsddsie de desenvolver transtornos
psicolégicos, desenvolvimento ou agravamento dobl@mas de salde e impactos sociais,
muitas vezes irreversiveis para estas mulheres.

Além destes aspectos acima mencionados, os esttdasam as condicdes miseraveis
em que vivem as presas nas penitenciarias feminidi@smo com todas as transformacdes
ocorridas no sistema e com todos os avancos cdaadaosgsno campo dos Direitos Humanos,
durante todo o século XX até os dias atuais, v@ugeisso ndo tém se refletido no sistema



25

prisional brasileiro. Bastava apenas que estaguigdies executassem a Lei de Execucgdes
Penais — LEP, conforme determinado por Brasil (1984

A LEP (Brasil, 1984) determina como deve ser exatate cumprida a pena de
privacdo de liberdade e restricdo de direitos, esemartigo 10, dispbe que “A assisténcia ao
preso e ao internado € dever do Estado, objetivanglenir o crime e orientar o retorno a
convivéncia em sociedade, estendendo-se esta essefrConforme, o que preconiza a LEP
no art. 11, a assisténcia sera: “I — material; 3l saude; Ill — juridica; IV — educacional; V —
social e VI — religiosa”.

Além destes direitos garantidos pela LEP, o Biasifou em 2007, o Pacto Nacional
pelo Enfrentamento da Violéncia contra as Mulhesesdo que um dos objetivos deste Pacto
Nacional é a Promocéo dos Direitos Humanos das éfeghem Situacéo de Prisdo, que tem
um acentuado perfil de exclusdo social, pela fdkdaperspectiva e péssimas condicdes
carcerérias, agravado pela perda do pétrio podéis&iminagdo contra as mulheres é mais
acentuada no interior do Sistema Carcerario, pais o tém respeitados seus direitos de
acesso a justica, a saude, sexuais e reprodutdergre outros. (CPI DO SISTEMA
CARCERARIO 2009).

Urge, portanto, que se cumpram os tratados gacsnfidr Lei no Brasil e que se dé
maior atencdo a situacdo da mulher encarceradaedisp também que se melhorem as
condi¢des dos presidios femininos e que, dessaafamdetentas possam cumprir as penas
que decorreram dos seus atos, retornando recuperaessocializadas e com novas

oportunidades de retomar a vida que se segue apgsmimento de sua pena.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tendo em vista os objetivos aqui propostos, enteandeque a metodologia mais
apropriada seja o estudo quantitativo, pois destad conseguir-se-a dar respostas ao objeto
de estudo, bem como as questdes que o tangenciam.

A escolha pelo método quantitativo deu-se por elegue a pesquisa foi de cunho
descritivo, exploratorio, proporcionando maior faanidade com o problema e permitir
descricbes através de fatos interpretados e atasis(RODRIGUES, 2007). A pesquisa
guantitativa traduz em numeros dados para seressifitados e analisados (RODRIGUES,
2007).

Portanto, o modelo de estudo escolhido foi codastversal, pois segundo Pereira
(2005) este é um tipo de pesquisa que permite ewarairelacdo exposicdo-doenca, em uma
dada populacdo, em um dado momento, consideracdoio um bom método para detectar
frequéncias das doencas e dos fatores de risessin, identificar os grupos na populacao,
gue estdo mais afetados ou menos afetados.

Além dos fatores considerados acima, a escolhandestudo de corte transversal se

justifica por uma série de vantagens, tais como:

a) ser de facil operacionalizacdo, sendo de baistoeem relacédo aos
outros tipos de estudos; b) possibilitar a obtengé@odados sobre
exposi¢cbes, doengas e caracteristicas das pessoas anbiente
referentes a um Unico momento, podendo ser coletocurto
intervalo de tempo; c) possuir objetividade na teolde dados; d)
permitir que um numero significativo da populacéo estudo seja
avaliado, além de ndo haver necessidade de acoaymnh
temporalmente; e) possibilitar descricdo dos ewen#opopulacio seja
de doencas ou de fatores a ela relacionados, aetlectcasos e/ou
grupos de alto risco (PEREIRA, 2005, p. 299).

Assim, o tipo de estudo escolhido é consideradtineate, pois além de permitir
fazer um diagnostico da populacdo estudada, pbssitimbém retratar a prevaléncia de

determinadas exposi¢cdes neste grupo, atendendibpdisyos propostos pelo estudo.
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3.2 CAMPO DE ESTUDO

Foi escolhido como campo de estudo o Conjunto Pémahunicipio de Feira de
Santana, no Estado da Bahia, Brasil.

Feira de Santana € um municipio com uma populagtimada em 2013 de 606.139
mil habitantes, com uma area de 1.337,993 kmamistda capital baiana — Salvador 116 km.
(IBGE, 2010), localizado na zona de planicie eatRecdncavo Baiano e os tabuleiros semi-
aridos do nordeste da Bahia. Limita-se ao norte @sncidades de Santa Barbara e
Santanopolis; ao Sul, com os municipios de Ant@acdoso e Sdo Goncgalo dos Campos; ao
Leste, com Coracao de Maria e ao Oeste, com AnguSeara Preta.

Possui clima quente e umido, tipico do semi-aridmsiteiro; e segunda dados de
Feira de Santana (2014), a cidade é consideraggumda maior do Estado da Bahia, 34°
municipio do Brasil, sede da regido metropolitandestaca-se no cenario nacional por
possuir um importante e diversificado setor de gomgo que acaba por atrair pessoas de
todas as partes do pais, tanto por sua localizgeégrafica, quanto pela caracteristica
hospitaleira do seu povo.

A cidade possui 0 maior entroncamento rodoviadd\drte e Nordeste, ligando a
Bahia aos principais centros comerciais do Bras#conomia local € marcadamente forte,
sendo o segundo maior polo comercial da Bahia.uemércio abastece um grande numero
de municipios circunvizinhos, sendo que sua zonanfligéncia atinge uma populacdo de
aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas.

Com este fluxo de pessoas, a cidade de Feira darfdapassou a ser destaque por
possuir altas taxas de criminalidade, nimero espes de homicidio/dia, ocupando a 62
posicdo de homicidios em jovens no cenario nacional

O Conjunto Penal de Feira de Santana custodia @®visorios e condenados,
dando cumprimento as penas privativas de liberdadegegime fechado, semiaberto e aberto,
com seguranca maxima. Esta localizado num baimdépeo de Feira de Santana — Babhia,
porém de facil acesso, estando préximo a duas desdde referencia na cidade, como
Hospital Geral Clériston Andrade e Fazenda do MéAwiério).

Este Conjunto Penal possui dois anexos: o primerenor em estrutura fisica e
namero de ocupacao é o feminino; e o segundo, j@rjm@m maior taxa de ocupacéo e/ou

permanéncia, temos a Unidade Masculina.
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Atualmente, o pavilhdo feminino conta com uma méttial02 internas, a maioria
vindas da propria cidade e as demais, de cidadesndrzinhas. Elas contam com sistema
educacional proprio, servico de saude interno red gonstam 05 enfermeiras, 06 médicos
(sendo 01 ginecologista/obstetra), 01 fisioterageservico de psicologia, odontologia,
nutricdo, servigo social e farmécia para disperssdgédmedicacao.

A unidade de saude citada atende toda a populegéo,a masculina como a feminina,
estratégia esta que acontece por meios de dietiigeministério da saude para garantir o
direito a saude de todo cidaddo, embasada pelamagfo do Plano Nacional de Saude no
Sistema penitenciario, instituido pela Portarigdministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de
2003.

O Plano Nacional de Saude prevé a inclusdo da aggul penitenciaria no SUS,
garantindo que o direito a cidadania se efetivparapectiva dos direitos humanos. O acesso
dessa populagéo a acoes e servicos de saude dataldefinido pela Constituicdo Federal
de 1988, pela Lei n.° 8.080, de 1990 (BRASIL 2005).

Este plano tem como diretrizes: Prestar assistémeigral resolutiva, continua e de boa
qualidade as necessidades de saude da populac@ngi@nia; Contribuir para o controle
e/ou reducdo dos agravos mais frequentes que aammn@epopulacdo penitenciéria; Definir e
implementar acdes e servicos consoantes com adppads e diretrizes do SUS; Proporcionar
0 estabelecimento de parcerias por meio do desemaiito de acdes intersetoriais;
Contribuir para a democratizacdo do conhecimentprdoesso saude/doenca, da organizacao
dos servicos e da producdo social da saude; Pnogoesconhecimento da saude como um
direito da cidadania e estimular o efetivo execctm controle social.

Além disso, na Unidade de Saude do conjunto penadliza-se pequenos
procedimentos, como curativos, atendimentos cl&yicounizacéo, prevencéo da tuberculose,
acompanhamento de portadores de doencas cronicategénerativas, bem como portador
de necessidades especiais.

Salientando que todos os atendimentos realizadias qupiipe de saude ndo séo
organizados por demanda programada e sim espong@ertiado das suas necessidades, as
mesmas fazem uma solicitacdo encaminhadas ao &edeicSaude através das agentes
penitenciérias, que atuam como intermediadorasadesslemais necessidades. Ressalta-se
que, como rotina da instituicdo, em todas as ctas@ procedimentos a serem realizados,
sejam com o odontélogo, com o médico, com a enfemmeu com qualquer outro

profissional existe a necessidade da presenca dagemte penitenciario, esta atitude se
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configura como um protocolo da equipe para garansieguranca da cada um como também
desta mulher.

3.3POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por todas avienes em situacado de priséo,
gue no momento da coleta de dados, estavam safid@usto Conjunto Penal de Feira de
Santana- Bahia.

Para critérios de inclusdo foram adotados: seretharas acima de dezoito anos (18
anos), que aceitem participar voluntariamente dgyesa e concordem em assinar o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), conéose vé no Apéndice A.

Como critério de exclusédo, foi adotado o seguirgdilp ser menor de idade, ser
portadora de alguma doenca psiquiatrica, surdem eiodez, o que inviabiliza sua
participagcdo na coleta de dados; além disso, tamfwéam critérios de exclusdo néo
participar voluntariamente ou ndo aceitar assinBChE, ou se estivesse ausente do presidio
no momento da pesquisa por quaisquer motivos (pam@amentacdo, problemas de saude,

indutos, prisdo domiciliar, ou outros).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, vale ressaiarsqoesquisadoras em todas as suas
fases de elaboracgéo, construcdo e efetivacdo daamesspeitou 0s parametros éticos, ou
seja, atendeu ao preconizado pelo MS (MinistéricSdéade) através do CNS — Conselho
Nacional de Saude em sua resolucédo 196 (1996, poB@e afirma que “todo procedimento
de qualquer natureza envolvendo o ser humanoacejéacao nao esteja ainda consagrada na
literatura cientifica, sera considerado como pesqgej portanto, devera obedecer as diretrizes
da presente Resolucao (CNS, 1996; p. 33).

Este projeto, portanto, foi submetido ao ComitéEdiea em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)vés da Plataforma Brasil e
aprovado sob parecer numero 934.910 (ANEXO A) elata somente foi iniciada apds a
aprovacao neste CEP/UFRB. Em todas as etapas lg®¢éa da mesma, as pesquisadoras
envolvidas se comprometeram a obedecer ao predonelo MS através das Resolucdes
196/96 e 466/2012.
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Ainda assim € valido ressaltar que a aplicacaogdestionarios sé ocorriam com 0
aceite das mulheres em participar da pesquisacsibuque envolvia a leitura e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TGLEPENDICE A), sendo 0 mesmo
disponibilizado em duas vias; uma ficava de possendrevistada e a outra da pesquisadora.
Todas as informagdes serdo mantidas em sigilongdoao anonimato das participantes e a
autonomia também, respeitando a privacidade de#tasie 0s principios éticos da pesquisa.

Levando em conta que a interlocucdo da pesquisadmrao sujeito em algum
momento pode proporcionar desconforto psicologpmsiquico, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual, a cada mulher foi garantidsclarecimentos quando necessario,
privacidade de seus dados, liberdade de retirarceasentimento em qualquer fase da
pesquisa sem que houvesse prejuizo e/ou penakbdadesmas.

A resolucao 466/2012 em seu artigo lll, incisogv@ que a pesquisa deva ser:

ser desenvolvida preferencialmente em individuas eatonomia plena.
Individuos ou grupos vulneraveis ndo devem seligjzantes de pesquisa
guando a informacdo desejada possa ser obtida @ior e participantes
com plena autonomia, a menos que a investigacé&aposzer beneficios
aos individuos ou grupos vulneraveBRASIL, 2012; p. 04).

Assim, entendemos que mesmo sendo a populaca@éatadnstituida por mulheres
presidiarias e, portanto, privadas de liberdade, pissuindo autonomia plena, a pesquisa
trouxe um beneficio direto a este grupo, pois a0 proposta analisar as condi¢cdes de
vida e saude a que elas possam estar submetidga=igralo isto a luz dos direitos humanos e
da justica e, para tanto, apresentamos para firealzacdo deste estudo uma Analise de
Riscos e Beneficios (APENDICE B).

A este respeito, a propria direcdo do Conjunto Psimalizou as pesquisadoras
envolvidas o interesse pelo resultado do estudio, @ apresentar & Secretaria de Seguranca
Publica do Estado, como subsidio para discutir@t@s de intervencdo e melhorias, no que
diz respeito as condicbes de alojamento, estadj@gce fisico, servicos oferecidos, entre

outros.

3.5 COLETA DE DADOS

Antecedendo a coleta, buscou-se conhecer a poputagér estudada. Inicialmente
fizemos contato com o diretor deste conjunto pgraah discutirmos a possibilidade da
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realizacdo da pesquisa, o qual foi formalmente eledo através do Termo de Anuéncia
(ANEXO B), nos autorizando para ter acesso a ingéib, bem como proceder todas as
etapas necessarias ao desenvolvimento da pesquisa.

Nestes primeiros contatos, marcamos previamentenaocformal com o Diretor e
do Presidio; nesta ocasido apresentamos o progtuhjetivos, conhecemos a unidade e suas
normas de funcionamento, na tentativa de adaptaouss as fases necessarias para a
pesquisa a organizacao da instituicao.

Antes da coleta, ainda, realizamos algumas visitastas mulheres em situacéao de
prisdo, para conhecer a rotina do Conjunto Perfath também de se estabelecer uma relacdo
pautada em confianga e respeito. As visitas foraewigmente agendadas e ocorreram na
presenca dos responsaveis pela Coordenacédo denagisn do Servico de Saude da mesma
instituicao.

Em todos os momentos, sejam estes, palestrasiaalds ou até mesmo a coleta de
dados, s6 foram realizados com a presenca de uemeagenitenciaria, condicdo esta que
visava atender as normas de seguranca da instifjugcdim de garantir e preservar a
integridade de ambas as partes (pesquisadoresemas). Porém, a este respeito, vale
ressaltar que o questionario, por ser autoaplicadderia também ser respondido ou nédo na
presenca do entrevistador; o que, de certa formandemos, que mesmo contando com a
presenca da agente penitenciaria, a pesquisada sad individualidade e autonomia
mantidos.

A coleta de dados ocorreu durante os meses deefever marco de 2015, nos dias
pré-estabelecidos pela Coordenacdo de Segurangajaulias de segunda, tercas, quartas e
sextas e sdbados, ja que rotineiramente as quildanango eram destinados para entrada de
visitas.

A nossa abordagem se dava na propria area do @avidiminino, onde ficavamos
nas areas abertas do Patio ou da area reservada pacola, ndo podendo de forma alguma
abordas as presas no interior das celas.

Rotineiramente, as celas eram abertas de 08h &0rhim e depois das 14h as
16h30min. Ainda assim algumas presas nao saianesn@servalos por vontade proépria,
preferindo ficar no interior do pavilh&do, outrageseas trabalhavam durante a noite e durante
o dia preferiam descansar nas celas, e outras realparticipavam de cursos oferecidos pelo
SENAI; estes fatores, portanto, dificultaram noasesso a algumas presas, impossibilitando

a realizacao de entrevistas com algumas delas.
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Ressalta-se que a aplicagdo do questionario sonaeotgeceu apds a aprovacao
plena do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UERBoncomitantemente, foram
realizados esclarecimento dos objetivos, justifrea¢ relevancia da pesquisa com aceitacéo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esudw (TCLE) das participantes,
obedecendo a todos o0s preceitos éticos que enva@\@iwa na pesquisa.

Ao aceitarem participar da pesquisa e atenderemcat#sios de inclusdo aqui
adotados para o sujeito-participante da pesqussajudheres responderam a um questionario
contendo questdes fechadas de mudltipla escolha NBIREE C), de facil resposta, sendo
facultado & mulher a presenca ou ndo da entrevistapodendo ela responder sozinha.

O questionario é dividido em blocos:

» Bloco I: Identificacdo geral - composto por perguntas que caracterizam o syjeit
como nome (opcional), idade, raca/cor, religidtuagido conjugal; cidade de origem, motivo
da priséo e tempo de permanéncia no presidio;

e Bloco IlI: Dados socioecondmicos- composto por perguntas que obtém
informacdes relacionadas a renda mensal e individamdicbes de moradia, residéncia,
escolaridade, ocupacao, quantidade de moradores;

» Bloco lll': Aspectos relacionados a habitos de vida composto por perguntas
que obteém informacbes relacionadas e queixas fregjsentes, uso de alcool, drogas,
tabaco, disturbios do sono, praticas de atividéidess, lazer, uso de drogas licitas e ilicitas;

e Bloco IV: Histéria gineco-obstétrica — formado por questdes relacionadas a
gravidez, numero de partos, abortos e gravidezmesero de filhos (vivos e mortos), presenca
de complicacdes, comorbidades, tipo de partosiarger menarca, parceiros sexuais, uso ou
nao de camisinha, inicio da atividade sexual, giag anteriores, DST e outras doencas;

* Bloco V: Historia de Saude— composto por alternativas de problemas de saude
que estas mulheres possam estar enfrentando ema médilta frequéncia nos ultimos seis
meses;

* Bloco VI: Avaliagdo da Qualidade de vida através doquestionario
WHOQOL - Bref - composto por perguntas previamente etdaw pela instituicdo que
avalia a qualidade de vida e como o individuo pgezese em relagdo a mesma.

* Bloco VII: Avaliacdo do Transtorno Mental Comum (TMC), através dc&elf-
Reporting QuestionnairdSRQ-20), instrumento multidimensional, contendd dquestdes
fechadas de mdltipla escolha (sim ou néo), utibzghra a suspeicdo diagndstica de

transtornos mentais comuns. Santos et al (201Qpaes alguns aspectos positivos na
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utilizacdo do SRQ-20, tais como: ser de facil campsédo, de rapida aplicacdo, diminuindo
0S custos operacionais, e ser um instrumento piadidm internacionalmente, alcangando
niveis de desempenho aceitaveis no tocante a #elaslb, especificidade e valores
preditivos. Os sintomas psicoticos avaliados afadéste instrumento dizem respeito a:

insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,alifdade de concentracdo e queixas somaticas.

3.6 ANALISE DOS DADOS

No que diz respeito ao estudo quantitativo, o deedoansversal, os dados contidos
nos questiondrios foram transcritos e reproduzido banco de dados estatistico chamado de
SPSS - Statistical Package for Social Scienesdo 21.0. Segundo Mundstock et al.
(2006),0 SPSS € uma ferramenta para analise ds daeautiliza técnicas estatisticas basicas
e avancadas. Apos digitagdo dos dados, foi feita amélise do banco para corre¢do de
possiveis erros e avaliacdo das frequéncias de &xizariaveis.

Inicialmente, todas as variaveis contidas no qoedtio foram codificadas e
transcritas para o SPSS; ap0s o término da catediadios, ocorreu a digitacdo dos dados, que
consistiu na transcricdo das informacdes contidagjuestionario para o banco de dados.
Paralelamente a isso, foi realizada a revisdo @#idqule dos dados digitados, tendo assim
controle evitando perdas para o estudo.

Apos digitacdo de todo o banco, foi concretizadaaise das variaveis de interesse,
com frequéncia simples e estudos de associacda. rRastra, estes foram reproduzidos
através de graficos, colunas e/ou tabelas, tendonad ferramentas de suporte o Word Excel
10.0 e a Microsoft Word 10.0.

Este projeto tende a fazer outros recortes desanassim os blocos de Avaliagéo da
Qualidade de vida (WHOQOL - Bref) e de avaliacaordanstorno Mental Comum (TMC)
nao serdo analisados neste estudo em questaofatestiaserao usados posteriormente.



34

4. RESULTADOS

Na época da coleta de dados, tinhamos um universt=802 mulheres presidiarias.
Destas, entrevistamos um total de n=72 mulheregieorepresenta uma amostra de 70,58%
sendo considerada uma amostra significativa pgmabtico em questdo. No que diz respeito
as perdas, vale registrar que dentre as 29,42%enaglestantes, registramos muitas recusas,
outras que nao saiam da cela por reclusdo, outrastr@balhavam e/ou faziam cursos

profissionalizantes no periodo do dia, sendo inkiuo nosso contato com estas.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS MULHERES PRESIDIARIAS D O
CONJUNTO PENAL DE FEIRA DE SANTANA

Tendo em vista o n* representativo da populacdodasth, o presente estudo
descreve as mulheres presidiarias do Conjunto REn&eira de Santana - Bahia em suas
caracteristicas sociodemograficas, como se véoetatal.

De acordo com os dados obtidos, a faixa etariaopnethnte dentre este grupo de
mulheres foi de 26 a 35 anos, representando 43 %btdl; seguido por uma parcela de
32,4% mulheres compreendidas na faixa etaria da 28 anos. Percebe-se, portanto, que a
maioria das mulheres se concentra numa faixa etériaentemente jovem, economicamente
ativa e em idade feértil.

Dados semelhantes sdo encontrados nas pesquiBagltke e Lodi (2013) e Nicolau
e Pinheiro (2012), ao analisarem o perfil sécio oigmrafico de presidiarias nas cidades de
Araxad (MG) e Aquiraz (CE), respectivamente, ondmédia de faixa etaria foi 29 anos,
corroborando com o encontrado neste estudo.

Assim como nos estudos acima citados, Bastos (28fd®)a que a faixa etéria
predominante das presidiarias de Juiz de Fora (&3 entre 18 e 36 anos, 0 que se
configura 56, 38% das mulheres encarceradas ddsi#e¢ de tal modo confirmando os dados
achados nesta pesquisa.

O autor citado ainda afirma que esta faixa etared@minante aponta para o
protagonismo juvenil no cometimento dos delitoadel esta, onde geralmente necessitam de
um incremento ou de maior renda, ja que a maioga escontra em condicdes

socioecondmicas menos favorecidas.
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Por fim, ainda assim, no estudo de Salmasso (2@0d)itora afirma que a maioria
das mulheres delinquentes de Marilia (SP), estée eat faixa etaria 15 a 29 anos,
demonstrando a relacdo dessa idade com o periodoquwsn a mulher esta mais
economicamente ativa tanto no trabalho, vida ddo@gsescola e com uma vida social

dinamica.

Tabela 01 — Aspectos sociodemograficos das mulheres presisi@do Conjunto
Penal de Feira de Santana — Bahia, Brasil, 2015.

Variaveis n* %
Faixa Etéaria

18 a 25 anos 23 32,4
26 a 35 anos 31 43,7
36 a 45 anos 14 19,7
Maior que 45 anos 03 4,2
Situacéo Conjugal

Solteira 36 50,0
Unido estavel 26 36,1
Casada 05 6,9
Viava 03 4,2
Separada/ Desquitada ou Divorciada 02 2,8
Cor

Parda 34 47,9
Negra 22 31,0
Branca 11 15,5
Amarela 04 5,6
Religiao

Catolica 29 40,3
Evangélica 27 37,5
Nenhuma 16 22,2
Escolaridade

Analfabeto 04 5,6
Ensino Fundamental Incompleto 43 59,7
Ensino Fundamental Completo 04 5,6
Ensino Médio Incompleto 14 19,4
Ensino Médio Completo 07 9,7

*Este ‘n’ corresponde ao niimero de mulheres qumreteram a esta variavel

Em relacdo a situacdo conjugal, ressalta-se umempeial de 50% de mulheres
solteiras; dados semelhantes aos encontrados natogsde Oliveira et al (2013), onde

afirmam que 54,20% das mulheres detentas n&o téwpastheiro, assim como no estudo de
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Lima (2006); neste, a autora refere que 65,9% ddksares do estudo afirmaram que estavam
solteiras no momento da inclusdo. Bastos (2009sapta que 67,36% das presidiarias de
Juiz de Fora (MG) sao solteiras, sendo estas as@uetem crime em maior proporcao
absoluta.

Salmasso (2004) cita que “a incidéncia entre sakgicasadas e amasiadas nos
crimes contra o patriménio é notavel, j& que a ssdade de uma maior obtencado de renda &
maior devido aos problemas financeiros, estes qterféerem notoriamente no ambito
familiar” (SALMASSO, 2004, p. 28).

A este respeito, os estudos revelam, portanto, adrdp de condicbes a qual a
mulher presidiaria estd submetida: boa parte dmtaba sendo abandonada pelo parceiro,
bem como pela familia ap6s o encarceramento. Estsarafirmacdo esta fundamentada nas
proprias queixas apresentadas pelas presidiarientdunossa coleta, onde muitas delas
afirmavam o fim do relacionamento apés a condi@grisado, ou também devido o parceiro
encontrar-se em prisao.

Em se tratando da questdo raca/cor, 47,9% refesgnpazda e 31% ser negra,
achados semelhantes ao que Brasil (2008) traz relatdRo “Reorganizacao e Reformulacao
do sistema Prisional Brasileiro”, onde a maiorig daulheres presas sao afrodescendentes,
corroborando com outros estudos apontados porifeet al (2014), na qual 78,9% das
mulheres eram nao brancas (negras e pardas).

Divergindo do anterior, o estudo de Salmasso (20@dnesenta um percentual de
50% de mulheres brancas, porém justifica-se pamas locais de estudo geograficamente
distintos, sendo o Brasil um pais de dimensao wental e com uma grande miscigenacao e
diferenciacé@o de raca/cor entre as regides, pegurlo de Salmasso foi realizado em Marilia
(SP) e o estudo de Ferreira (2014) em Recife (PE).

Sendo assim, revelam-se as questdes de afrodesc&ndm territérios nordestinos,
as questbes de desigualdades sociais, na quagb@stéacao sofre, devido as diferencas de
oportunidades em relagdo a populacdo branca, ncejuefere a escolaridade, inser¢cdo no
mercado de trabalho, menores salarios, questga®denceito racial, entre outros.

Quanto a variavel religido, 40,3% se dizem catéliea37,5% evangélicas. Parcela
importante de 22,2% destas mulheres referem naeligifio. A este respeito, vale destacar
que muitos dos estudos realizados com este grupalgmonal ndo fazem referencia a
questao da religido, mas sim sobre religiosidaldeimada com o crime.

Assim, num estudo realizado por Machado (2014)tordaz uma analise sobre a

experiéncia de sofrimento do ponto de vista dozalip violéncia, qual seja, o (a) criminoso
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(a) tomando como perspectiva privilegiada dessatgaesuas imbricagdes com experiéncias
religiosas, particularmente as pentecostais.

O autor relaciona a vida do crime x prisdo com fireento do algoz; assim, as
presidiarias demandam também a condicdo de sofd®dpois, em tese, estariam “pagando
pelo crime que cometeram” e suas “(...)dores asfacionadas genericamente as “crueldades
da vida” e especificamente as praticas estataistag e desiguais; ao abandono familiar; a
dependéncia do alcool e das drogas; a pobreza;iam,dsua influéncia, sua astucia”
(MACHADO, 2014, p. 157).

Ao analisar a variavel escolaridade, parcela d&g%9destas ndo concluiram o
Ensino Fundamental, sendo perceptivel que o naderaulheres que conseguiu concluir os
anos adequados de estudo, no caso até o ensin®@,néégiouco expressivo. Achados
semelhantes encontram-se nas pesquisas de BGG8)(Nicolau e Pinheiro (2012), Oliveira
et al (2013), Rocha e Lodi (2013) e Ferreira ¢2@l4).

Rocha e Lodi (2013) afirmam que as presas, sujeiéssa pesquisa, possuem um
nivel baixo de escolaridade, com relacdo aos paraseonsiderados minimos ideais, 0s
quais, segundo um relatorio da ONU (Organizacad\dgges Unidas) do ano de 2010, estéo
em torno de 13,8 anos (ROCHA e LODI, 2013, p. 101).

Oliveira et al (2013) ao analisarem a relacdo daabescolaridade e insercéo da
mulher no crime, afirmam que estas mulheres dewdobaixo nivel de escolaridade e
consequentemente um numero baixo de oportunida@ddsmm encontrando outros meios de
se inserir no mercado de trabalho, destacando pegaade existir influéncia masculina na
adesdo das mulheres a criminalidade, a pouca édenla e a ndo insercdo no mercado de
trabalho formal, séo fatores que podem levar abienes$ para a criminalidade.



38

4.2 SITUACAO PRISIONAL DAS MULHERES PRESIDIARIAS DO CON JUNTO
PENAL DE FEIRA DE SANTANA

Ao analisar este grupo populacional, como se v@rafico 01 abaixo, percebe-se
que metade destas mulheres (50%) encontrava-séuamé® de prisdo por trafico de drogas,

seguida por motivos de assalto a mao armada (1= 3tdnicidio (8,3%).

Grafico 01- Motivo da prisdo das mulheres presidiarias doj@do Penal de Feira
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*Este ‘n’ corresponde ao nimero de mulheres qumreteram a esta variavel

Em relacdo a esta parcela populacional que sdranfino mundo do crime por

trafico de drogas, vale ressaltar que boa partasdetferia ter entrado neste mundo

incentivadas pelo companheiro, ou por irmaos egesleEste achado configura-se a tantos

outras pesquisas afinas, como o de Salmasso (2B8043jl (2008), Hashimoto e Gallo

(2012), Nicolau et al (2012), Oliveira et al (2018ocha e Lodi (2013) e Ferreira et al

(2014).
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Salmasso (2004), por exemplo, encontrou um perakaiel 83% de mulheres em
situacao prisional devido ao envolvimento com t¢@file entorpecentes e Ferreira et al (2014)
encontrou uma prevaléncia de 67,5%. A este respradtoeira et al (2014) afirmam que:

Na relacdo com o trafico de drogas, encontraram7s¥6 de mulheres que
fizeram uso de drogas licitas e/ou ilicitas. A maiarte entrou para o trafico
de drogas com idade inferior a 18 anos e apesatods terem sido

encarceradas pelo mesmo motivo, 67,5% participagdetivamente do

trafico de drogas desenvolvendo papéis como: #matie; transportadora ou
guardadora. Relataram o dinheiro como o principativa (40,7%) para o

ingresso no trafico. O tempo de envolvimento foinoreque quatro anos
para 38,8% das mulheres e 42,9% ainda aguardavesmceradas o parecer
da justica sobre sua condi¢édo penal. (FERREIRA ega. 2258-2259).

Moreira (2012) atribui esta participacao feminimafdrma direta ou indireta no uso,
posse, trafico e distribuicdo de drogas ao aumgmtaimero de mulheres presas, nas ultimas
décadas, seja na funcdo de agentes ou de cumgdiceaninalidade, geralmente como modo
de vida alternativo de obtencdo de recursos finsoeem contextos sociais desfavorecidos,
essencialmente para manutencao da familia.

Corroborando com a afirmacédo acima, Bastos (2009¥exlarar que na ultima
década houve um crescimento da populacéo presidériinina devido ao trafico de drogas
(25,72%), o autor justifica que muitas destas nmefhencontram no trafico uma alternativa a
prostituicdo ou a falta de trabalho regular, todwarassim esta pratica uma forma de
sobrevivéncia pessoal ou familiar.

Ao repensar sobre a maior taxa do motivo da prssiopor trafico de drogas, o
estudo de Oliveira et al (2013) traz que, confodescrito na literatura, o trafico de drogas
exerce enorme atracdo sobre os jovens de baixa,reamd razdo da possibilidade de
enriguecimento rapido e a aparente seguranca peie @ armas de fogo, atestando assim o
motivo deste tipo de crime estar em maior evidémeia relacdo aos outros, o que foi
evidenciado durante nossa pesquisa, pois na aftickg questionario pode-se perceber que
independente do crime cometido, todas essas msallestavam acompanhadas sempre de
uma figura masculina no momento do delito, sendsemuestro, na venda de drogas, no
assalto, mostrando mais uma vez que a insercdasdesgheres € bastante influenciada pela
figura masculina.

Sobre o tempo de permanéncia das mulheres no Gorifemal de Feira de Santana,
de acordo com o grafico 02, nota-se que 39,7% a0 asiladas a menos de 06 meses.

Esses dados legitimam o fato do Conjunto Penakda Be Santana abrigar presas que ainda
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nao foram sentenciadas (julgadas e condenadasgsmindas de cidades circunvizinhas para
aguardar a defensoria publica e a sua audiéncia.

A este respeito, entdio podemos afirmar que estéseres encontram-se em situag&o
irregular, uma vez que esta previsto pela Lei adeegio Penal (LEP, 1984) que em razéo da
condenacgdo, no sistema brasileiro ninguém pode ficeso sem condenacdo por mais de
90/120 dias.

Se o individuo estiver preso, ja ultrapassado ess®do e ndo houver decisdo
condenatéria, a pessoa deve ser posta em libeptadisoria, independentemente do crime
que esteja sendo acusada de ter cometido, condgtdondo observada entre as mulheres
pesquisadas, uma vez que muitas delas sequer timdantonstituido o advogado (seja ele
particular ou o defensor publico).

Grafico 02- Tempo de permanéncia no Presidio das mulheresidpirias do
Conjunto Penal de Feira de Santana- Bahia, B2&l15

M Menos que 06 meses M 06 meses a0l ano K 01a03anos

M 03 a 05 anos M Mais de 05 anos

*Este ‘n’ corresponde ao numero de mulheres queoreferam a esta variavel

Sobre as detentas que estdo 14 a mais de 05 abe@slestacar que o nimero parece
ser insignificante, mas isso justifica-se ter gstsidio como uma permanéncia temporaria,
ou seja, aguardando remocédo para cidades maism@E®xa residéncia familiar, ou porque
também vieram transferidas de outros presidioseprando pela seguranca da propria presa
ou das demais detentas.
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Além disso, existe a questdo da boa conduta datdeteu seja, esta tem sua pena
reduzida e/ou vivem em prisado albergadas, quefigmdizer que trabalham e vivem fora
durante o dia e retornam ao presidio somente paraiem, situacao esta prevista pela LEP
(1984), onde a pessoa que foi condenada pela grdg@c crime comum tem direito a
progressao quando tiver cumprido 1/6 do total da®na no regime anterior e tiver bom
comportamento carcerario, atestado pelo diretor utédade prisional. Para que o
comportamento carcerario da presa seja considdrsado ela ndo pode estar cumprindo

sancao (castigo) por ter praticado falta grave.

4.3 CIDADE DE ORIGEM DAS MULHERES PRESIDIARIAS DO CONJU NTO
PENAL DE FEIRA DE SANTANA

Os dados obtidos pela pesquisa revela que 41,7%nddseres sdo oriundas da
prépria cidade do Conjunto Penal, Feira de Sardagaidas de detentas vindas das cidades
circunvizinhas como Serrinha (5,6%), Salvador (4,28tagoinhas (4,2%), Coracao de Maria
(4,2%), Castro Alves, Santo Estevao, Itaberabaa,|pimélia Rodrigues e Banzaé (cada uma
com 2,8%), outros 23,8% s&o representadas por mesll@wiundas de outras cidades ou
outros Estados, como Minas Gerais e Sergipe; eptasas aqui no Estado da Bahia
afirmando suas vindas para cometer assaltos, sesgies outros delitos.

Tabela 02— Cidade de origem das mulheres presidiarias agu@to Penal de Feira
de Santana — Bahia, Brasil. 2015

Variaveis n* %
Cidade

Feira de Santana 30 41,7
Serrinha 04 5,6
Salvador 03 4,2
Alagoinhas 03 4,2
Coracao de Maria 03 4,2
Castro Alves 02 2,8
Santo Estevao 02 2,8
Itaberaba 02 2,8
Ipira 02 2,8
Amélia Rodrigues 02 2,8
Banzaé 02 2,8
Outras Cidades/Estados 17 23,8

*Este ‘n’ corresponde ao nimero de mulheres qumreteram a esta variavel



42

Assim, como se Vvé na tabela 02, acima, a maiogarddheres sao da propria cidade
de Feira de Santana o que, por certo, facilitaealotucdo com a familia, a garantia de poder
ver seus filhos, manter contato ainda que estejasikumacdo de prisdo, condicdo estas
previstas pela Lei de Execucéo Penal (LEP, 1984).

O cumprimento da pena proximo a seus familiaresribom para ressocializagdo da
presa e esta inserida no espirito de trataments manano aos presos, preconizado pela
Declaracédo Universal dos Direitos Humanos. Tendwisita 0s aspectos legais, vale lembrar
que a propria Lei de Execucao Penal prevé a pbdaite de o condenado executar a pena
em outra unidade federativa, conforme previsto miga86', quando a medida justificar a
seguranca publica ou a do préprio preso.

Vale também destacar que um dos principios quenregeexecucdo € o0 da
legalidade, previsto no artigo 3°, da Lei 7.210/@4dde ao condenado e ao internado serdo
assegurados todos os direitos ndo atingidos petarsg ou pela lei, ou seja, ao condenado a
pena privativa de liberdade h& de ser privado liErdade, mas ndo ha razdes para priva-lo,

além das forcas da sentenca, ao convivio minimdifar(grifo nosso).

4.4 PERFIL SOCIOECONOMICO DAS MULHERES PRESIDIARIAS DO
CONJUNTO PENAL DE FEIRA DE SANTANA

No que se refere ao perfil sécio econbmico das emeth estudadas, a pesquisa
demonstra que 51,5% tinham uma renda familiar neges@1 salario minimo, conforme
observado na tabela 03, o que remete que muitas @eram no mundo do crime para
conseguir dinheiro e sustentar suas familias eosjicassim como dar continuidade aos
“negocios do trafico” deixados por seus compankemo outros familiares que foram presos

anteriormente.

L LEP - Lei n° 7.210 de 11 de Julho de 1984 Iristitlei de Execucdo Penal. Art. 86. As penas fiviaa de
liberdade aplicadas pela Justica de uma Unidadeer&ten podem ser executadas em outra unidade,
mstabelecimento local ou da Unido. § 1° A Unidodfadpodera construir estabelecimento penal enl loca
distante da condenagédo para recolher, mediants&depidicial, os condenados a pena superior a Ui5zg)
anos, quando a medida se justifique no interesseglaranca publica ou do proprio condenado. § Lmido
Federal podera construir estabelecimento penaloeal Histante da condenacgdo para recolher os caddsn
quando a medida se justifique no interesse da aegampublica ou do préprio condenado. (Redacao plelda

Lei n® 10.792, de 2003). § 2° Conforme a naturkza@stabelecimento, nele poderéo trabalhar osafilosrou
egressos que se dediquem a obras publicas ou aged#pmento de terras ociosas. 8§ 30 Cabera ao juiz
competente, a requerimento da autoridade admitinstraefinir o estabelecimento prisional adequadoap
abrigar o preso provisério ou condenado, em ateagdegime e aos requisitos estabelecidos. (Inzlpéda Lei

n° 10.792, de 2003)
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Dados estes que séo confirmados pelos achadoguum ek Rocha e Lodi (2013),
neste os autores afirmam que 45% das mulherestaetelo presidio de Araxa (MG)
obtinham uma renda de até 01 salario minimo.

Dado semelhante € descrito no estudo de Nicolal €012), no qual os autores
mencionam que 56,1% das mulheres presidiariasgd@ax (CE) possuiam renda mensal de
até um salario minimo, assim como no estudo desifgret al (2014), encontra-se que 72,6%

destas mulheres recebiam renda de até um salarimmi

Tabela 03— Aspectos Socioecondmicos das mulheres presididd Conjunto Penal
de Feira de Santana — Bahia, Brasil. 2015

Variaveis n* %
Renda

Meio salario 16 23,5
1 salario 35 51,5
2 a 3 salarios 12 17,6
3 a 4 salarios 03 4.4
Acima de 4 saléarios 02 2,9
Profisséao

Dona de casa 15 21,4
Empregada doméstica 11 15,7
Estudante 05 7,1
Vendedora 06 8,6
Artesa 03 4,3
Outra 30 42,9
Moradia

Prépria 37 52,9
Alugada 27 38,6
Emprestada 02 2,9
Parentes ou de favor 03 4,3
Financiada 01 1,4

*Este ‘n’ corresponde ao nimero de mulheres qumreteram a esta variavel

Estas informacdes revelam que quanto menor a fandhar maior a probabilidade
da mulher ser inserida no crime, seja por influgnpbr seus companheiros, por tentar uma
vida mais facil, ter acesso as coisas que elapoderiam pelo fato de ter baixa renda ou para

simplesmente sustentar suas familias/ filhos port&&m condi¢des financeiras para isso.
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Em relacdo a profissdo destas mulheres, antepds@o, 21,4% eram donas de casa e
15,7% empregadas domésticas, informacfes que me\eléalta de oportunidades e baixa
insercao destas mulheres no mercado de trabalho.

A esse respeito, a pesquisa de Neri el al (20EHljzada em Salvador — Babhia,
encontrou o trabalho autbnomo como a atividade nra@guente (33,8%). A segunda
ocupacdo mais frequente foi a de doméstica e coiidd@5,7%). No grupo das trabalhadoras
do servico, foram incluidas as ocupacoes de atéel@letelemarketing baba, auxiliar de
lavanderia e vigilante, representando 17,6% dd.tatdm destas, foram encontradas também
internas com ocupacgdes como donas de casa e dstutan respectivamente, 6,8% e 2,7%.

Esses achados sédo semelhantes aos de Salmassp (@0dal 35,4% das mulheres
detentas de seu estudo sdo donas de casa. Nit@h(R@12) citam no seu trabalho que boa
parte das mulheres presidiarias que participarasedoestudo eram empregadas domeésticas,
corroborando com Rocha e Lodi (2013) que revelampensentual de 35% de presidiarias
gue trabalhavam antes da prisdo e/ou recebiam dgigarentes ou amigos para seu sustento,
demonstrando assim que a questdo laboral dessdwrgsilvai aléem de um problema
meramente econdémico, mas também politico-socipgzgue conduzi-las a criminalidade.

Ormefio (2013) assegura que “(...) embora a ausdasduacao laboral ndo seja em
si um indicador de risco, esse acaba contribuirsdta pma situacao de vulnerabilidade social
por parte das mulheres encarceradas” (ORMENO, 20198), legitimando as afirmacées do
estudo de Oliveira et al (2013), onde os autoremaim que relacdes entre a situacdo de
pobreza e exclusédo social precede o encarceramento.

Na variavel moradia, a pesquisa traz que, antabdoencarceramento, 52,9% destas
mulheres possuiam casa prépria; 38,6% moravam sanatagada.

A este respeito, muitas delas referiram que esta d¢ai recebida através do
programa governamental “Minha Casa Minha Vida”tadésrma, apesar de possuir uma casa
prépria embora com incentivos financeiros dessgefro as mulheres continuavam em
situacao de risco e vulnerabilidade em relacdosar@@o no mundo do crime, como ja foi
analisado a baixa escolaridade, a condicdo de Ibanda, a presenca masculina como fator
influenciador para entrada desta mulher no tradearogas por exemplo, continuam a cerca-
la, mesmo considerando a condi¢do de casa propr@svivéncia com familiares préximos.

Sobre condi¢bes de moradia, como ilustra o gré&f&;a seguir, 35,2% moravam com
maridos e filhos; 31% destas moravam com outroditaes e 15,5% tinham outros arranjos
familiares. Dados estes que corroboram com o esdtaddoreira (2012), no qual a maioria

das mulheres desta pesquisa moravam em casa pregmi@o ela da prépria mulher ou de
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familiares, juntamente com marido e filhos. Senskim, podemos analisar o arranjo familiar
anterior destas detentas, entendendo que boapmmsaia uma melhor condicdo de moradia,
considerando a casa prépria e convivia com seudidegs.

Grafico 03- Condicbes de moradia, segundo arranjo familias daulheres
presidiarias do Conjunto Penal de Feira de SantBahia, Brasil.
2015

M Outros fanuliares
i Outros
M Companheiro

i Sozinha

*Este ‘n’ corresponde ao numero de mulheres queoreferam a esta variavel

Por outro lado, este dado revela uma tendénciaomaci onde se vé que
paralelamente a reducdo do tamanho das familiasyehama mudanca na composicdo
familiar. Alves e Cavenaghi (2012) analisam que,Bnasil, a familia do tipo hegemonico
esteja perdendo posicéo relativa, pois os dadosramogjue os domicilios compostos por
casal com filhos representavam 62,8% em 1992 aangara 49,9% em 2009. Os autores,
ao analisarem as tendéncias de arranjos das farbfbaileiras, afirmam que outros arranjos
vém crescendo, a exemplo das familias de nudcledod{gasais sem filhos), familias
monoparentais (as moradias constituidas por maedittms) e domicilios unipessoais (nao-
familia) também apresentam tendéncia de crescimento

Essa analise converge ao encontrado entre as dandidis internas, reforcando o
padrao da familia brasileira.

Quando analisadas as condicGes de moradia, segunuero de pessoas ho mesmo
lar, a pesquisa revela um padréo, onde 25,7% ma@m 05 pessoas; 27,1% com trés

pessoas e outros 10% moram com mais de dez pessoasse V€ no grafico abaixo.
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Esse dado, em verdade, desmistifica a imagem daeminlserida no crime com casa
de grandes conglomerados, de casa cheia e popailgsar outro lado, legitima a andlise
realizada por Alves e Cavenaghi (2012), onde awresiiao fazerem uma andlise da tendéncia
demografica no Brasil tendo como base os dado8@& lentre 1970 e 2010, mostram que 0

namero de pessoas por domicilio caiu de 5,3 p&ran8ividuos.

Gréfico 04- Condi¢gbes de moradia, segundo numero de pesssidentes no lar
das mulheres presidiarias do Conjunto Penal deaFa#r Santana-
Bahia, Brasil. 2015

LI 3 pessoas
M 4 pessoas
i 5 pessoas

i Mais de 5 pessoas

*Este ‘n’ corresponde ao nimero de mulheres qumreteram a esta variavel

Os autores ainda explicam que a queda do numeguesd®as nos domicilios decorre
do processo de queda da fecundidade e do maiar daraumento do nimero de domicilios
(ALVES e CAVENAGHI, 2012).

Paralelamente a reducdo do tamanho das familiasehltambém uma mudanca na
composicdo familiar. A exemplo disso, no graficseguir, ao analisar o tempo que estas
mulheres conviviam com seu companheiro (a), imptetaalientar que apenas 21 mulheres
responderam a esta pergunta; e, destas, 40,9%ntinlmatempo médio de 01 a 03 anos com
seus parceiros atuais.
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Gréafico 05 Tempo de Convivio com companheiro (a) das matheresidiarias do
Conjunto Penal de Feira de Santana- Bahia, B215
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*Este ‘n’ corresponde ao numero de mulheres queoreferam a esta variavel

Ressalta-se que um numero significativo de mulhe@®ximadamente 50 (69,4%),
nao responderam a esta pergunta, revelando um eldgemamente importante ao avaliar
condicdes de vida de mulheres presidiarias: muitakas sdo abandonadas pelos(as)
companheiros(as), assim como pelas suas familigsdae sdo encarceradas, muitas vezes
por passar a ser motivo de vergonha e constrantpmeela familia ndo aceitar a situacao na
gual ela se encontra. Os parceiros, logo que pod@mmantém a fidelidade conjugal com a
mulher encarcerada, constituindo novas familissus&ncia dela.

Freire (2012) refere, no seu estudo, que as muhsfie abandonadas pelo seu
parceiro (a), porém fato este que nao ocorre quangi@so é o homem, “(...) isso acontece
porque as mulheres sé&o pressionadas a visitar mgrnsona prisdo por seu grupo social
(principalmente os colegas e amigos do preso quammeerto da mulher). Isso ocorre pelo
fato do homem deter o poder, principalmente ecoo@mi
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4.5 HABITOS DE VIDA DAS MULHERES PRESIDIARIAS DO CONJUN TO

PENAL DE FEIRA DE SANTANA

Como resultado dos habitos de vida destas mulhegssquisa avaliou as seguintes

variaveis: uso de drogas, fumo e bebida alcodtioamo demonstrado na tabela 04.

Ao analisar o consumo de droga, percebe-se umibdisio quase uniforme das

afirmacdes, onde 23,9% confirmam o uso; 29,6% dijénter usado algum tipo de

entorpecente. Se somadas as duas parcelas, psecefue mais da metade das mulheres

participantes deste estudo, fazem e/ou fizerandesbogas ilicitas.

Tabela 04-Habitos de vida das mulheres presidiarias do @dojBenal de Feira de

Santana- Bahia, Brasil, 2015.

Variaveis n %
Droga

Sim 17 23,9
Ja usou 21 29,6
Nunca usou 33 46,5
Fuma

Sim 33 45,8
Ja fumou 14 19,4
Nunca fumou 25 34,7
Bebe

Sim 59 81,9
Nao 13 18,1
Atividade Fisica

Sim 13 18,3
Nao 58 81,7

*Este ‘n’ corresponde ao nimero de mulheres qumreteram a esta variavel
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Dados que sdo compativeis com os resultados ddoestl Ferreira et al (2014);
neste, os autores afirmam que 47,3% das detentasnusalgum tipo de droga ilicita
anteriormente ao encarceramento. Moreira (2018nafgue mais da metade das mulheres de
seu estudo afirmaram ter feito uso de drogasalciassim como Neri et al (2011) que
encontraram um percentual ainda mais elevado, ra 9B,2% internas, do Complexo
Penitenciario de Salvador (BA), utilizaram algumotide droga, com base em prontuarios
investigados.

Desta forma, os dados sobre o uso de drogas acadrd@irmando sobre a variavel
anteriormente analisada, qual seja, o motivo dsdprisendo o trafico de drogas o mais
prevalente, revelando aqui o facil acesso as drdgatas, a mulher sendo usada como
“avido” ou “vapor® no trafico- situacdo esta que configura um prohlesocial, tanto
condicionado a mulher ao uso de drogas como aorc@nikegal delas, encaminhando-a para
0 encarceramento.

Em relagdo ao habito de fumar, 45,8% afirmam fumeesmo dentro do presidio,
muitas delas usam o cigarro de palha chamado ‘@ac&d abordar a variavel de bebida,
81,9% dizem beber, e s6 ndo bebem no momento davgsao, j& que ndo é autorizado
nenhum tipo de bebida alcodlica no interior do iglies sendo todo e qualquer tipo de liquido
revistado pelos agentes penitenciérios.

Neri et al (2011) afirmam que em 76% dos prontgainwestigados em seu trabalho
encontrou consumo de alcool e drogas entre estdwerag, dado que corrobora com o de
Ormefio (2013), onde o autor afirma que em sua EE@bH,24% das mulheres alegaram
consumir alcool e 64,77% serem tabagistas.

Ao abordar a pratica de atividade fisica, apenga8%8lestas mulheres afirmam
praticar algum tipo de exercicio como caminhadejlaea, corrida, flexdes, abdominais, ou
até mesmo atividades que sado proporcionadas noeatabie trabalho de algumas que o
fazem fora do Presidio, enquanto que 81,7% afirmampraticar nenhum tipo de exercicio
fisico, mesmo sabendo da importancia deste e mésnao espaco fisico para realizar tal
tarefa.

E sabido que o Conjunto Penal n&o oferece nenhumdalidade de atividade fisica,
ainda que conte com espacos fisicos que possaatagtados para diversas modalidades de
esportes e/ou préticas corporais. Como excecacstatamos apenas com uma pratica

2 Com base nos termos e girias usados por detenpadavra “avido” é usado no meio do trafico maraeferir
a pessoa que passa a droga; individuo que repassasdpratica a venda de drogas, ou apenas tréagzoa
alguém. Ex.: fazer um avido, aviaozinho, etc. eptwa € a pessoa responsavel por vender a droga ged
homem ou mulher.
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esportiva denominada “baleado” que as prépriasapregganizam somente aos sabados, mas
elas ndo o compreendem como um esporte, e sim comobrincadeira, uma competicao
entre elas.

Ainda sobre o habito do uso de drogas ilicitas,r@fiqp 06, mostra um dado
preocupante em relagdo ao padrédo de consumo dasdrmgde entre aquelas que afirmaram
consumir ou ja ter consumido, 29,7% destas afirmemtilizado apenas maconha ou apenas
cocaina e 21,6% consomem, juntamente, maconha@eoc

Esses resultados nos mostram que os habitos dedaglanulheres encarceradas
proporcionam pouca qualidade de vida, e aumentanifisativamente as chances de
desenvolverem problemas de saude futuros, depaadénaltos niveis de comorbidades.

Gréfico 06 — Tipo de droga utilizada anteriormente pelas engh presidiarias do
Conjunto penal de Feira de Santana — Bahia, B&&15
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*Este ‘n’ corresponde ao numero de mulheres queoreferam a esta variavel

O mesmo padrdo de consumo foi revelado numa pesgoisre presidiarias em
Salvador, onde Neri et al (2011) encontraram erdd390 prontuarios investigados, registro
sobre o consumo de drogas. Neste total, foi ideatib o consumo de alcool ou tabaco em 62
(76%) prontuarios e, em 32 (52%) destes, haviangwmo associado com outras substancias
psicoativas, mais especificamente, maconha, co@arack As autoras ainda analisam a

relacdo direta entre os percentuais de consumoraigasl com o nimero de mulheres 58
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(65,2%) aprisionadas pelo Artigo 33 do Cdédigo Pd@rakileiro, o qual esta relacionado ao
crime de trafico de drogas.

4.6 CONDICOES DE SAUDE DAS MULHERES PRESIDIARIAS DO CONJUNTO
PENAL DE FEIRA DE SANTANA

Ao serem interrogadas sobre historico de doencgasdos estas baseadas em
diagndsticos médicos, observamos que a HiperteAstarial (HAS) foi a doenca mais
prevalentes entre as presidiarias, com 22,2%, dlustoado no grafico 07, seguida por outras
patologias, tais como gastrite (16,7%), sobrep&5a%o), dislipidemia (15,3%), problemas
osteomusculares (12,5%), depresséo (11,1%), teimdia @ ocorréncia de outras doencas,

porem menos prevalentes.

Grafico 07- Historia de Saude das mulheres presidiarias dgu@to Penal de Feira
de Santana- Bahia, Brasil. 2015

25

22,2
20
16,7
15,315,3
15
10
5 -
2,8 2,8 2,8
1,4 14 14
O _
B @ O R @ P R P o ¢ P S W
(@5\ 8 zQe & & 0,\& Q“ B ‘\0(@ & E K ,\b@ r,b-:\(‘ &
v @ & & F NS PRSP
a,bO CDO _\;}\ 6\\) N N N «? <& ? &
& AORS @ & o
Qa(& O:} (\Q‘@ é\fb
\2'\&’ ) N
@a&
O
Q

*Este ‘n’ corresponde aonaio de mulheres que responderam a esta variavel

Gostariamos de chamar a atencédo, portanto, de gamero foi abaixo do esperado,

tendo em vista estudos da mesma tematica, ondeivess rde infeccdes sexualmente
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transmissiveis, por exemplo, sdo mais elevadosoguencontrados neste estudo. A este
respeito, registramos apenas a ocorréncia dessifiim 5,6% e a prevaléncia de algumas
afeccdes ginecoldgicas, como leucorréia e candidias

Atribuimos a isto o fato das acbes desenvolvidasalgente, serem pontuais,
voltadas para resolucdes de problemas como DSTmomizacbes em massa, porém, de
acordo com a literatura, existe um numero alto wleerculoses, pneumonias, hepatites,
transtornos mentais, traumas que nao séo levadosm para iniciar ou dar continuidade ao
um tratamento.

Por outro lado, os dados sobre saude das integuas@nvergem aos disponiveis em
pesquisas como o de Neri et al (2011), onde ogemittazem que nos prontuarios analisados
foram encontrados 35,3% de mulheres hipertensz#, dardiopatas e 2,4% com tuberculose.
No estudo de Oliveira et al (2013) 33,9% das mehéegm HAS, 10,2% DM e 5,1% gastrite,
e por fim Miranda et al (2004) traz em sua pesqgisal2,4% das mulheres encarceradas do
Espirito Santo tinham HAS, 8,3% cardiopatias e 4[1%

Como se V&, a prevaléncia de doencas no ambiestena € significante e a este
respeito Brasil (2005) traz que a grave situacaajeense encontram as pessoas privadas de
liberdade, refletem, sobretudo, em préticas deénimé, em precariedade de espaco fisico,
caréncia do atendimento a saude, sendo esta uridadeaque ndo pode nem deve ser
omitida.

Estudos realizados por Lima (2005) e Strazza (20@Fpntam também as
necessidades em saude de mulheres presidiariason@sno ambiente carcerario, pela falta
de informacédo, educacgdo e recursos em saude. Apantdeficiéncia no sistema de saude
publica e assim, como evidenciado neste estudesapram a realidade dos presidios, onde
concentram uma populacéo excluida e marginalizada.

Assim pode-se concluir que os resultados obtidatemorevelar baixo indice de
acompanhamento de saude dessas mulheres, comonafialbe de métodos diagndsticos,
encaminhamento precérios, falta de conhecimentoesab doencas e consequentemente
baixo poder de reconhecimento dos sinais e sintoestss.

Reflexo disso, portanto, esta no numero expressevqueixas de saude. Estas nao
estdo baseadas em diagndstico médico mas,essasrti@lmas queixas referidas pelas presas
nas ultimas semanas. A tabela 05, deste modo, angetr 91,7% das mulheres entrevistadas
referem tristeza; 77,8% referem dor de cabeca aotest69,4% perda do apetite; 62,5 dores

na perna e choro frequente.
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Ao separar as queixas de saude entre sintomassfisipsiquicos temos que, entre 0s
sintomas fisicos a dor de cabeca (77,8%), perdgétite (69,4%) e dores nas pernas (62,5%)
Sao 0s mais encontrados, enquanto que entre ossIBIPSiquiCos aparecem como principais
a tristeza (91,7%), o choro frequente (62,5%) énies(56,9%).

Tabela 05 Queixas de Saude das mulheres presidiarias dui@orPenal de Feira
de Santana- Bahia, Brasil. 2015

Variavel n* %  Variavel n* %
Tristeza 66 91,7 Tremores 27 35,5
Dor de cabeca 56 77,8 Sonoléncia 27 35,5
Falta de Apetite 50 69,4 Agitacao 24 33,8
Choro frequente 45 62,5 Zumbido nos ouvidos 24 33,3
Dor na perna 45 62,5 Dificuldade na visdo 22 30,6
Tontura 43 59,7 Dor muscular 21 29,2
Insénia 41 56,9 Agressividade 20 27,8
Dor na coluna 41 56,1 Diminuicéo da audicao 19 264
Nervosismo 38 52,8 Corrimento vaginal 11 153
Esquecimento 35 48,6 Coceira 09 125
Cansaco 33 46,5 Dor na mama 09 125
Dor no estdbmago 33 45,8 Inchacgo 07 9,7
Fragueza 30 41,7 Perdadavoz o7 9,7
Dificuldade na memoaria 28 38,9 Coceira vaginal 03,2 4

*Este ‘n’ corresponde ao numero de mulheres gepanderam a esta variavel

Todos esses dados refletem a situacéo de saudehestps mulheres se encontram
e vivenciam todos os dias, muitas delas sem awpupdede de ter acesso ou garantia de fato a
um tratamento especifico ou de continuidade. Owoto importante que estes dados
revelam é que o sofrimento destas pode ser somatieaser expressado pelas constantes
dores em diversas partes do corpo, gastrites, éaetbém revela que o sentimento de tristeza
€ constante, ora por se encontrar em um lugarl hositn regras, afastadas da sociedade, ora
pelo sentimento de abandono pelas familias e filbogue frequentemente era abordado
durante a aplicagdo dos questionarios, muitasiaefieem lagrimas, a saudade da familia e da
sua vida anterior ao encarceramento.

Neri el al (2011), a este respeito, chama ateneé® pm aspecto interessante e que
nao pode deixar de ser percebido € sobre a congd@el® que a presidiaria tem conflitos na
interacao familiar, e os constantes relatos dasnagsobre sentimentos de soliddo, tristeza,
abandono e revolta e estas alteragbes emociondienpwir a interferir no biolégico,

constituindo-se em fontes primarias para doengaslpgicas (NERI et al, 2011).
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Assim, podemos afirmar a suscetibilidade da po@wlaarceraria e, em especial, as
mulheres presas em desenvolverem problemas de samtal. Neste sentido, uma extensa
revisao sistematica de literatura estimou que 3J&%vopulacédo carceraria apresentava um
transtorno psicotico, 10% depresséo e 42% trarstenpersonalidade (FREIRE, PONDE e
MENDONCA, 2012).

Numa pesquisa sobre os presos da Bahia e a preleal@a transtornos mentais,
Freire, Pondé e Mendonca (2012) encontraram 7,28epeesséo; 1,4% de psicose; 26,9% de
transtornos de personalidade; 19,7% de transtoenbodderline e 7,2% de transtorno de
ansiedade. Além destes problemas de saude, oesutnbém chamam atencdo para a
dependéncia ao uso de substancias, alcool e alitrgas.

Esses achados corroboram com o de Coelho (201@¢ @rautora encontrou uma
prevaléncia de 12,4% de transtornos psicologicasones também entre presos da cidade de
Salvador — Bahia, ressaltando que entre as quenes prevalentes destaca-se a tristeza,
ansiedade e insbnia, resultados bem proximos acsngados entre a nossa populacao
estudada.

Assim, além das queixas fisicas, as somaticas deeewalorizadas, tendo em vista
a possibilidade de um acometimento de ordem pgjtxEde/ou psiquiatrica e que as equipes
de saude trabalhadoras do servigo carcerario sfaj@paradas para atender esta demanda e
gue possam ter um olhar mais clinico e apurad@®sracial para as mulheres detentas.

4.7 HISTORIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA DAS MULHERES
PRESIDIARIAS DO CONJUNTO PENAL DE FEIRA DE SANTANA

A vida sexual das mulheres presidiarias tem sidetobde estudo de diversos
autores, como Neri et al (2011), Nicolau e Pinhg@il2), Nicolau et al (2012) , Matida et al
(2013), Oliveira et al (2013), e Ribeiro et al (3D1Estes estudos, de modo geral, apontam
para uma vulnerabilidade da mulher presidiariasifaccdes sexualmente transmissiveis,
comportamento sexual de risco e constantes trazparderias sexuais.

A tabela 06, a seguir, evidencia alguns dos aspertgportantes da historia
ginecoldgica e sexual das mulheres estudadas. Sabreenarca, observamos maior
concentracdo em idade até 12 anos (53,5%).

Esse achado reitera a afirmacéao de Ribeiro et04dl3)2 onde as autoras ao pesquisar
o perfil gineco-obstétrico de mulheres encarceramageara, encontram um percentual de

57,2% entre mulheres que apresentaram sua menanea ¥ a 13 anos. Esses dados
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reforcam que a primeira menstruagéo estd aconte@aui vez mais precocemente, inclusive
no Brasil e que a reducdo desta é uma tendéncidaseatas populacdes, inclusive na
brasileira, podendo estar relacionada as melharedigbes socioecondémicas ocorridas nos

ultimos anos.

Tabela 06 Histéria Ginecolégica das mulheres presidiariasCbnjunto Penal de
Feira de Santana- Bahia, Brasil. 2015

Variaveis n* %
Menarca

Até 12 anos 38 53,5
De 13 a 15 anos 30 42,3
Mais de 15 anos 03 4,2
Coitarca

Até 12 anos 15 21,1
De 13 a 15 anos 40 56,3
Mais de 15 anos 16 22,5

NUmero de parceiros sexuais

Até 10 55 76,4
De 10a 20 06 8,3
De 20 a 30 02 2,8
Mais de 30 07 9,7
Nao soube quantificar 02 2,8

Uso de camisinha nas reacdes sexuais

Sim 46 66,7
Nao 17 24.6
As vezes 05 7.2

*Este ‘n’ corresponde ao nimero de mulheres qumreteram a esta variavel

A variavel coitarca, inicio da atividade sexualamgge na pesquisa com dados
expressivos na faixa etaria de 13 a 15 anos (56 &Upborando com o estudo de Nicolau et
al (2012); neste, 80,1% das detentas do estudanaic atividade sexual com menos de 17
anos, sendo que 29,7% destas antes mesmo dos 44 Também corroboram com os
achados de Miranda et al (2004), onde para estgseaua idade em que as mulheres
presidiarias afirmavam sua primeira relacdo seast@va entre os 15 anos.

A observancia da idade da coitarca demonstrou ucioiprecoce da vida
sexual, uma vez que 124 (80,1%) comecaram antesldosnos. Vale
ressaltar que 148 (95,5%) tiveram sua primeirgéelana adolescéncia, e em
46 (29,7%) ocorreu antes dos 14 anos. Destas,duteres (1,2%) foram
violentadas sexualmente durante a infancia, ao®$ de idade. A média de
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idade da coitarca foi de 14,6 com minimo de 5 eimdxde 23 anos.
(NICOLAU et al, 2012, pgs 388-389).
Este inicio cada vez mais precoce da iniciacaoatequresenta uma relacao direta

com numero de parceiria sexual; pois, subentendgiseuanto mais cedo a coitarca, maior
possibilidade de multiplicidade de companheiro}. @stre as presidiarias estudadas, 76,4 %
tiveram até 10 parceiros, seguidas por 9,7% quenaiffin ter tido mais de trinta parceiros,
estando esta vulnerabilidade sexual também presersteestudos de Ribeiro et al (2013),
Nicolau et al (2012) e Matida et al (2013).

Em relacdo ao uso do preservativo encontramos uevalgncia de 66,7% mulheres
que afirmaram usar este método durante as sugdes|adado este compativel com o estudo
de Nicolau e Pinheiro (2012), onde a grande maidaeis mulheres, principalmente as mais
jovens, afirmaram utilizar a camisinha masculina redaces sexuais.

Outros estudos como o de Ribeiro et al (2013), ddaét al (2013) e Nicolau et al
(2012) apontam para numeros expressivamente bamaglacdo ao uso da camisinha, numa
média de 35% a 40%, onde este comportamento spredispde as mulheres encarceradas a
uma maior predisposicao as infeccbes sexualmesnsrissiveis, bem como as gravidezes
indesejadas.

Além destas gestagBes ndo planejadas, consequentetpl inadequado e sem
acompanhamento, ou até mesmo ndo realizado, nsatesrnos devido a prépria gestacao,
esta condicao de vulnerabilidade também expde aenalo maior risco de multiparidade e
praticas abortivas.

Como se observa na tabela 07, a seqguir, 34,7% neglligeram 02 ou 03 gestacoes,
seguidas por 18,1% que tiveram entre 04 a 05 gestasinalizando multiparidade entre elas.
Entre este mesmo grupo populacional, tivemos umengirabsoluto de 30 casos de aborto,
representando um percentual significativo de 41, 7éftorcando o grau de exposi¢cao ao qual
estdo submetidas.

Em relagéo a gestacao, 51,1% das mulheres tiveram32partos normais enquanto
72% afirmaram ter pelo menos 1 parto cesareo.

Destas, 56,7% afirmaram ter sofrido pelo menos lidrta, e 40% afirmaram ter
sofrido entre 02 a 03 abortos. Dados semelhantés dsponiveis no estudo de Miranda et al
(2004), na qual os autores trazem que 50,4% dahenas encarceradas que foram
entrevistadas afirmam ja ter sofrido aborto, sequo nimero deste variava entre 01 a 08.

A este respeito, Ribeiro et al (2013) reiteram quanalise dos abortos ocorridos

nessa populagdo mostrou que quase a metade 4348%dEs mulheres teve pelo menos um
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aborto, revelando um dado bastante elevado do midemulheres que sofreram aborto
nesta populagdo. A mesma informacao € encontragastpisa de Matida et al (2013), onde
0s autores apresentam taxas de 29,6% de abortoté@spo; 8,7% aborto provocado, 28,5%
com historia de doenca sexualmente transmissised98 realizaram teste rapido para HIV e

63,9% para sifilis.

Tabela 0% Historia Obstétrica das mulheres presididria€dojunto Penal de Feira
de Santana- Bahia, Brasil. 2015

Variaveis n* %
Numero de Gestacde

Nenhuma 05 6,9
01 18 25,0
02 ou 03 25 34,7
04 ou 05 13 18,1
06 ou mais 11 15,3
Numero de partos

01 20 30,3
02 ou 03 25 37,9
04 ou 05 11 16,7
06 ou mais 05 7,6
Nenhum 05 7,6
Numero de abortos

01 17 56,7
02 ou 03 12 40,0
04 ou 05 01 3,3
Numero de Filhos

01 19 31,1
02 ou 03 25 41,0
04 ou 05 12 19,7
06 ou mais 05 8,2

*Este ‘n’ corresponde ao nimero de mulheres qumreteram a esta variavel

Shimizui e Lima (2009) trazem em seu estudo quénenets encarceradas ou nao tém
maiores chances de apresentarem problemas causeldosformacdo e escolha limitada
sobre anticoncepcionais, pelas taxas de aborta, del atencéo pré-natal e altos nimeros de
cesarianas.

Isto reflete a condigdo na qual mulher esta inagréd falta de um planejamento
familiar, do uso correto de métodos contraceptiwpossibilidade de escolha do método
avaliando riscos e beneficios individuais para cade, a escolha juntamente com seu

parceiro sobre assumir a continuidade da gestacfata de esclarecimentos sobre 0s riscos
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de um aborto provocado e de ndo conseguir reconlaetampo intercorréncias que levem
essa mulher ao 6bito.

Ao analisar a variavel numero de filhos, observames$abela 07 que a maioria das
mulheres estudadas, tiveram uma maior concentre@&o02 ou 03 filhos (41%), seguidas
por aguelas que tinham 01 filho (31,1%), revelameha taxa de alta fecundidade.

Sobre esta condi¢cdo estudos como o de Ferreida(2014) mostra que 45,2% das
mulheres encarceradas tinham filhos, sendo quéatiiam de 1 a 4 filhos; Ormefio (2013)
traz que 86,4% das mulheres tinham filhos, com orédia de 2,75 filhos, Neri et al (2013)
demonstram que dos 90 prontuarios analisados nestado, 91,1% continham registro de
qgue as presidiarias tinham filhos/filhas, sendo 4d4g% tinham entre 2 e 3 filhos, dessa
maneira corroborando com a pesquisa em questao.

Esses dados refletem, como ja fora citado, a difecle destas mulheres em realizar
um planejamento familiar adequado, ter possibikdadle escolha e uso de métodos
contraceptivos que adaptem as suas reais necessidatho também o uso de preservativos.

Assim, diante de todo o exposto, considerando urnliqgoi de mulheres que
apresentam precocidade da primeira relacao saxa@ble drogas, tatuagens e piercings pelas
presidiarias e suas parcerias, a ocorréncia de lhisaexualidade entre as detentas, historias
de multiplicidade de parceiros (ou parceiras), &taundidade, elevada pratica de aborto,
desconhecimento sobre as DST/HIV, configuram ascimais lacunas encontradas ao
analisarmos o perfil gineco-obstétrico das detet¢ase estudo.

O nosso olhar, portanto, deve convergir ao de érmelral (2014), onde os autores
afirmam “(...) que mulheres encarceradas constituema populagdo carente, exibem
comportamentos de risco para infecgbes cronicagsaptam uma maior liberdade sexual
juntamente com atividades relacionadas a histégapubstituicio e homossexualismo”
(FREIRE et al, 2014; p. 06).

Diante dos resultados, percebe-se que as esttigaromocado da salude sexual em
ambiente prisional devem englobar a complexidade mkculiaridades vivenciadas pelas

mulheres presidiarias.



59

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os instrumentos utilizados mostraram-se adequadostemder a pesquisa
quantitativa, como também aos objetivos aqui prmsosanalisar as condigbes de vida e
saude das mulheres em situacdo de prisdo, send@sgeiepossibilitou que um numero
significativo de detentas se envolvesse na pesgaispe existe uma barreira entre elas e as
pessoas que “vem de fora”.

A pesquisa em questao mostrou o crescimento dagoonismo feminino no mundo
da criminalidade através das diversas formas dsleéspecialmente por meio do trafico de
drogas; este, em especial, ligado diretamente @st@gs sociais e econémicas. Assim, mesmo
sendo feito em uma unidade prisional do interiorB#dnia, os dados aqui representados
traduzem o que a literatura vem apontando cadamagg sobre esta questdo: o aumento
gradativo de mulheres que séo inseridas do mundoridee, sendo estas, cada vez mais
jovens.

Este estudo passa a ser relevante a partir do nor@engue trazemos um problema
tdo complexo e em crescimento, com impactos nawasanulheres em situacdo de prisao,
mas também em suas familias e na sociedade contadom

O perfil sociodemografico e econémico destas mekhaevelam que a grande
maioria é composta por jovens, solteiras, neg@ms, ltaixo grau de escolaridade, empregadas
domesticas e que ganhavam antes da prisdo atdéd@ib sainimo, ou seja, revelam mulheres
em condicdes de vulnerabilidades sociais.

Ao analisarmos os habitos de vida das mulheresnt@dstede Feira de Santana,
revelamos a pratica abusiva de drogas licitas, conoigarro e o alcool; alto padrdo de
consumo de drogas ilicitas, em especial, macomaek € cocaina, usado isoladamente ou em
conjunto; ndo sendo utilizados no momento por ser@rarem em situacao de prisao.

Sobre a variavel historia de saude destas mulhdr@seado em diagndsticos
médicos, 0 estudo revela alta prevaléncia de l@pséib arterial, entre outras patologias, tais
como gastrite, sobrepeso, dislipidemia, problensisomusculares, depressao, tendo ainda a
ocorréncia de outras doencas, como sifilis, leétre candidiase, que direcionam nosso

olhar sobre o comportamento sexual deste grupo.
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Quanto as gueixas de saude mais prevalentes, a@astans sintomas fisicos como
dor de cabeca, perda do apetite e dores nas pem@sgnto que entre 0s sintomas psiquicos
aparecem como principais a tristeza, o choro freigue insbnia.

Além destes, o estudo revela comportamento sexuiaéravel, com multiplicidade
de parceiros, inicio da vida sexual precoce, @&exual sem uso de preservativos, alta taxa
de fecundidade, com elevado nimero de gestac¢Géss pabortos e numero de filhos.

Esses dados nos remetem a uma discussao sobrbkdadpialos servicos a que elas
tém acesso (sejam dentro ou fora da prisao), irefletificuldades de acesso aos servigos de
saude, falta de atendimento integral, falta de amod humanizacdo, superlotacdo dos
servigos, limitacdes no que se refere ao planejarfamiliar, violacdo dos direitos sobre o
seu corpo, violéncias domeésticas, institucionas ebstétricas, entre outras.

Além destas questdes, precisa-se lancar mao do qlizaa sociedade infere sobre
estas mulheres: precisa-se desmistificar a figarariminosa, da transgressora; € preciso
analisar também as grandes perdas que elas téwngo tesse caminho, vergonha, dor,
sofrimento, humilhacdo, danos a sexualidade, pgadaontade de viver, violéncias em geral,
além da violacéo de direitos humanos.

O estudo, por fim, vem demonstrar a precariedadguarse encontram as mulheres
presidiarias, a falta de implementacdo das pdditmeblicas especificas, ainda que as mesmas
ja existam e estejam garantidas por lei; a faltsefsibilizacdo das pessoas que assistem
direta ou indiretamente as mulheres em situacjwisi&o.

O estudo aponta muitos problemas relacionados digftes destas mulheres, como
algumas queixas de saude e alto nivel de trisesmam como devolutiva da pesquisa em
questdo pretende-se levar ao Conjunto Penal unmogiso de intervengdo com atividades
relacionadas ao bem estar e a qualidade de vidpoqmionando alguns momentos destinados
a estas mulheres.

Enquanto pesquisadora para mim este trabalho fajustedor, permitindo outros
olhares para uma populacdo tdo esquecida dentreodadade, muitos momentos me
marcaram, sendo estes nas visitas e durante aascdRercebi o quanto aquelas mulheres,
sofrem com a solidao, privacédo da liberdade, diséada familia € como necessitam de uma
atencao especial.

Todo este sistema penitenciario, bem com o a sadé&dle forma geral, com este
olhar “viciado” acaba n&o reproduzindo nenhum mpsocial a estes individuos, que
continuard sendo um “ex-presidiario”, com dificidda de reinsercdo na comunidade, bem

como familiar.
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Devemos pensar, sobretudo, num tratamento ondeey@ééo produza diferencas:
homens e mulheres devem ser tratados de formass,igaiada que se considerem suas
peculiaridades, devam ser tratados com equidadperiRar a ressocializacdo € algo
imprescindivel; as prisbes demandam, com urgéuooia, reestruturacdo organizacional, que
ofereca condi¢des para os sujeitos modificaremcésp@nportantes em sua concepgao de ser
humano e cidad&o, com direitos e deveres na sageda

Enquanto a justica e o sistema penitenciario margm-se engessados no discurso
utopico, estas mulheres continuaréo “por tras dadeg”, com a barbarie de uma rede que

aprisiona e torna bicho o Homem.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO (TCLE)

Mulheres Presidiarias: Condi¢des de vida e saude emma unidade prisional de Feira de
Santana — Bahia.

Vocé esta sendo convidada a participar da pes@uisatem como titulo: “POR
TRAS DAS GRADES: Situacdo de vida e salde de methpresidiarias em um Conjunto
Penal da Bahia”. O que motiva a realizacdo desteles a sua importancia, principalmente
por ser um tema que venha a reproduzir as conda@esulher privada de liberdade. Sendo
assim, o objetivgrincipal deste estudo € descrever as condi¢coeglde saude das mulheres
presidiarias do Conjunto Penal em Feira de Santana.

Além deste 0s objetivos especificos sdesadever o perfil sécio demogréafico e
econdmico das mulheres presidiaridescrever as informacdes obre a saude da mulheg com
por exemplo, idade na primeira menstruacéo, inigoatividade sexual, numero de partos,
abortos, filhos, uso de métodos contraceptivosa gielkual ativa ou ndo ( no caso de visita
intima); descrever habitos de vida e de saude, como sermfuménte, consumo de bebidas
alcodlicas, uso ou nao de outras de drogas, prdécatividade fisica, habitos alimentares,
além de estimar prevaléncia de transtornos meotamins (TMC) e qualidade de vida entre
as mulheres presidiarias.

A pesquisa esta sendo realizada no Conjunto Perfa¢ida de Santana — Bahia na Ala
Feminina com todas as mulheres que consentirenmtemlamente em participar da mesma,
em horario agendado pelo pesquisador juntamenteacparticipante e na presenca de um
agente penitenciario. Sera aplicado um questioré@rioaplicado, contendo questdes fechadas
e vocé tem o direito de escolher em respondé-lmisazou na presenca da pesquisadora.
Vocé podera se sentir constrangida diante das peggobre o tema e tera o direito de néo
responder. Contudo, sera esclarecida e informdua@ soassunto. Vocé € livre para recusar-
se a participar ou interromper a participacao aoyea momento.

Esta pesquisa sera iniciada apds aprovacdo do €amiEtica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB),qual foi submetido. O CEP
encontra-se na Rua Rui Barbosa, n° 710, centrauz @as Almas/BA e seu telefone para
contato é (75) 3621-6850.
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Como toda pesquisa com seres humanos, alguns msdeneficios podem vir a
acontecer, como o constrangimento e desconforememties a discussédo da tematica. Dentre
0s beneficios, estdo o esclarecimento e reflexie spassunto, o que podera contribuir para
identificacdo de situacbes que indiquem as condigi® vida e saude destas mulheres
presidiarias no municipio de Feira de Santana — BA.

Entendemos que mesmo vocés estejam na condicdoutteeras presidiarias e,
portanto, privadas de liberdade, ndo possuindanaot@ plena, a pesquisa traz um beneficio
direto a este grupo, pois tem como proposta amadisecondicdes de vida e saude a que
possam estar submetidas e discutir isso, postaiiena luz dos direitos humanos e da
justica. A este respeito, a propria direcdo do @uij Penal ja sinalizou as pesquisadoras
envolvidas o interesse pelo resultado do estudo, @ apresentar a Secretaria de Seguranca
Publica do Estado, como subsidio para discutir@t@s de intervencdo e melhorias, no que
diz respeito as condi¢cbes de alojamento, estadf@ace fisico, servicos oferecidos, entre
outros.

Os riscos acima supracitados referem-se a: exmos&dvulnerabilidade das
pesquisadoras envolvidas, ao se tratar de um digcpesquisa insalubre e indspito; quanto as
entrevistadas, os riscos mais comuns referem-seseodforto,possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, apciultural ou espiritual do ser humano, em
gualquer pesquisa e dela decorrente.

Mesmo entendendo que contaremos coma presencante gggnitenciario, durante a
coleta de dados, o que pode aumentar o descorartmstrangimento da mulher, o fato o
instrumento de coleta ser autoaplicado (questédsaflas de mdultipla escolha), isso pode
reduzir os desconfortos gerados e entendemos ghenaficios gerados podem ser maiores
que os danos, porventura provocados.

Além do aspecto privacidade, entende-se que @®sriferentes a pesquisa Sao
sobrepostos pelos beneficios que a mesma se disppeesentar, tornando condizente a
proposta da pesquisa com as exigéncias determipatiasesolucéo supracitada.

Vale ressaltar que o convidado a participar da ypsag ndo tera quaisquer gastos
materiais e/ou financeiros, assim como sera assegyrelos responsaveis total anonimato
das informacgdes colhidas, buscando-se, assim,it@spesua integridade profissional, fisica,
psiquica, moral, intelectual, social e cultural.

Ressaltamos que seu nome nao sera identificad@ ensatido em segredo. Todas as
informacfes contidas nessa pesquisa estardo salardagda pesquisadora responsavel e

ficardo armazenadas na UFRB por cinco anos, podegrdpublicadas em espacos coletivos
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como Universidades, Secretaria Municipal de Sajaeais, radios, televisdo, publicacdo de
artigos em revistas e publicacdo em eventos comgressos, seminarios e palestras, assim
como sera também apresentada para o publico na UFRB

Assim, se vocé quiser participar voluntariamentstal@esquisa, devera assinar este
documento que possui duas vias, sendo uma qué ficaosco e a outra com vocé. Desde ja,
agradecemos a sua colaboracdo e estaremos a qu@sigis para qualquer duvida,
disponibilizando os contatos das pesquisadoras: anAri Cedraz  Morais
(enfarianecedraz@hotmail.com) e Camilla de Alcantar Lima

(milla_alcanttara@hotmail.com) e o telefone (75336950.

Camilla de Alcantara Lima Ariane Cedraz Morais

(Pesquisadora colaboradora) (Pesquisadora resporisave

(Assinatura da Entrevistada)
Santo Antbnio de Jesus, de de 201

UFRB — Centro de Ciéncias da Saude. Rua do Caju#iN. Tel.: (75) 3632-4629.
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APENDICE B — CARTA DE ANALISE CRITICA DE RISCOS E B ENEFICIOS

POR TRAS DAS GRADES: Situacdo de vida e salde de fheres presidiarias em um

Conjunto Penal da Bahia

Cientes de que a resolugcéo 466/2012 apresentaundese V que, toda pesquisa
envolvendo seres humanos “envolve risco, sendaesgse dano eventual podera ser imediato
ou tardio comprometendo o individuo ou a coletigigla a mesma também refere que “os
beneficios da pesquisa devem ser superiores aos @anque oS riscos se justifiquem pela
importancia do beneficio esperado”.

Assim sendo, a pesquisa apresentada expde comficheraedescricdo das condi¢des
de vida e saude das mulheres presidiarias do donpamal em Feira de Santana, bem como
realizar um estudo diagnostico, no qual se tragar-g perfil sécio demografico e econémico
das mulheres presidiarias, o perfil gineco-obstétdestas mulheres (menarca, historia de
vida sexual, passado obstétrico, partos, gestagiestos); descrever habitos de vida e de
saude, como tabagismo, alcoolismo, uso de drogiaslie ilicitas e estimar prevaléncia de
transtornos mentais comuns (TMC) e qualidade de erdre as mulheres presidiarias.

A pesquisa também poderd colaborar junto a Seetdunicipal de Saulde,
Secretaria de Politicas Publicas das Mulheres duoaimio, a Secretaria de Seguranca Publica
e ao proprio Conjunto Penal de Feira de Santanpramor tracar o perfil das condicdes de
vida e saude das mulheres presidiarias, no intietgoromover visibilidade a esta parcela
populacional e, se possivel for, discutir melhogavancgos na atencdo a estas mulheres.

A pesquisa sera realizada no proprio Conjunto Peéadfeira de Santana — BA, em
uma sala disponibilizada pela direcdo, o que ofergua minimizacdo de riscos fisicos aos
participantes do estudo. Mesmo entendendo que reombd coma presenca do agente
penitenciario, durante a coleta de dados, o0 quee padmentar o desconforto e
constrangimento da mulher, o fato o instrumentocdketa ser autoaplicado (questdes
fechadas de multipla escolha), isso pode reduziessonfortos gerados e entendemos que 0s
beneficios gerados podem ser maiores que os daorogntura provocados.

Além do aspecto privacidade, entende-se que @®sriferentes a pesquisa Sao
sobrepostos pelos beneficios que a mesma se dis@peesentar, tornando condizente a

proposta da pesquisa com as exigéncias determipatiasesolugcéo supracitada.
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Os riscos acima supracitados referem-se a: exmos&dvulnerabilidade das
pesquisadoras envolvidas, ao se tratar de um digcpesquisa insalubre e indspito; quanto as
entrevistadas, os riscos mais comuns referem-seseodforto,possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, apciultural ou espiritual do ser humano, em
gualquer pesquisa e dela decorrente.

Vale ressaltar que o convidado a participar da yiseag ndo tera quaisquer gastos
materiais e/ou financeiros, assim como sera assggurelos responsaveis total anonimato
das informacdes colhidas, buscando-se, assim,it@spesua integridade profissional, fisica,

psiquica, moral, intelectual, social e cultural.

Camilla de Alcantara Lima Ariane Cedraz Morais

(Pesquisadora colaboradora) (Pesquisadora resporisave



APENDICE C — QUESTIONARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

N° DE ORDEM
Data / /
Bloco | — Identificacao gera
1. Nome (opcional)
2. ldade anos

3. Situagéo Conjugal

1() Solteira  2() Casada 3() Viava  4() Une&avel
5() Separada 6( ) Desq./Divorciada 7()Out(QN&o sabe.
4. Cor (auto-referida)

1() Branca 2() Negra 3() Parda 4() Amarela

5() Indigena 6() Nao sabe 7() Outro
5. Religido

1() Catdlica 2() Evangélica 3() Espirita
4() Candomblé 5 () Outra 6() Nenhuma
Cidade de Origem

Tempo no Presidio

Motivo da Prisao

Bloco Il — Dados s6ci-econdmico

6. Renda mensal familiar
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( ) Meio salario minimo () 1 salario minimo ( )a23 salarios minimos () 3 a 4 salarios

minimos () acima de 4 salarios minimos

7. Grau de escolaridade

1() Analfabeto 2() Ensino Fundamental incompleto

3() Ensino Fundamental completo 4() Ensino Méatompleto
5() Ensino Médio completo 6( )Superior incompleto

7() Superior completo 8( )Nao sabe

8. Profisséo

1() Dona de casa 2() Empregada doméstica S{udnte

4( ) Professora 5() Vendedora 6( ) Artesa



7() Cozinheira 8() Outra

9. Moradia anterior

() Casa propria () Casa alugada () Casa empieéieCasa financiada
() Mora com parentes/de favor

10. Morava com quem?

1() Sozinha 2() Com companheiro 3() Com maedithos

4() Com outros familiares 5 () Com amigas 6( jrGsi

11. Ha quanto tempo convive com esse companheiro? ( Nao se aplica
12. Quantidades de moradores
)1()2()3()4()5()maisde5

Bloco Il — Aspectos relacionados habitos de vida

Tabagismo

13. Vocé fuma? () Sim N° cigarros/dia?

() Ja fumou. () Nao, nunca fumou.

Etilismo

14.Vocé bebe ou ja bebeu? () Sim N° doses/dia?

() Nao, nunca bebeypdssar para questao 1P

15. Vocé ja pensou em largar a bebidaq ) Sim ( ) Nao

16. Ficou aborrecido quando outras pessoas criticam o seu habito de beber?
( )Sim ( ) Nao

17. Se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber ) Sim ( ) Néo

18. Bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrade uma ressaca?
()Sim ( )Nao

19. Vocé pratica alguma atividade fisica? ( ) Sim( ) Ndo Quais?
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Outros tipos de drogas
20.Faz uso?( ) Sim Qual tipo de droga

( )Jausou. ( )Asvezes. () N&o, nuncaius

Bloco IV — Histéria Gineco-Obstétrica

21.ldade da primeira menstruacao

22.ldade da primeira relacdo sexual
23.Quantidade de parceiros sexuais

24.Usa camisinha nas relagdes sexuais? ( ) N&o se aplica
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25. Ja engravidou quantas vezes? () N&o se aplicpalSsar para a questéao
34)

26. Foi planejada? ) Sim ( ) Nao

27. Quantos partos? ()Nao se aplica

28.Tiposdeparto __ Normal ______ Cesario

29. Quantos abortos? ()Néo se aplica ( )NatyraisProvocados
30.Numeros de filhos? ( )Vivos ( ) Mortos

31. Houve complicacfes na gestacapy Sim Qual (ais) ( ayN

32. Foi internada alguma vez durante a gestacao?
() Sim Por que ( o Na

33. Idade gestacional

34. Jarealizou algum tipo de cirurgias?
( ) Sim Quais?
( )Nao

Bloco V — Histéria de Saude

35. Possui alguma das doencas relacionadas abaixo?

Diabetes () LUpus ()
Hipertensao Arterial () Anemia Falciforme ()
Cardiopatia () Depressao ()
Sobrepeso () HPV ()
Dislipidemia () Cancer ()
Problemas 6steomusculares () Hepatites (1
Herpes () Rubéola ()
Candidiase () Osteoporose ()
HIV () Artrite / artrose ()
Leucorréia () Micoses ()
Sifilis () Gastrite ()

Outros
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36. Problemas de saude queocé sente em média ou alta frequéncia nos Ultimeeis

meses:
Esquecimento () Dificuldade de memodria ()
Cansaco mental () Diminuic&o da audicao (
Dor nas pernas () Perda temporéria da voz ()
Tontura () Zumbido nos ouvidos ()
Sonoléncia () Nervosismo ()
Insdnia () Fraqueza ()
Agressividade () Agitacao ()
Choro frequente () Dor de cabeca ()
Perda do apetite () Dores musculares (
Dor de estomago () Dores na coluna ()
Tremores () Dificuldade na visao ()
Coceiras () Corrimento vaginal ()
Dor na mama () Coceira vaginal ()
Inchaco () Tristeza ()
Outros () ()
Bloco VI — Qualidade de vida WHOQOLD
Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente aiteesge sua qualidade de vida,

saudee outras areas de sua vid&or favor, responda a todas as questdeSe vocé nédo

temcerteza sobre que resposta dar em uma questatavporescolha entre as alternativasjue

lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezesgoser sua primei@scolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirgo@agres e preocupacdedlos estamos

perguntando 0 que vocé acha de sua vida, tomando ceferéncia aduasultimas semanas

Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanasjuasta@oderiaser:

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros|o
apoio degue necessita? 1 2 3 4 5
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé achecircule no niumero e lhe parece a

melhor resposta.

37. Como vOoCcé 1 2 3 4 5
avaliaria sua qualidadeM”'to ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito boa
. boa
de vida?
38. Quéao satisfeita 1 2 3 4 5
VOcé esta com a sud Muito Insatisfeito | Nemsatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
; insatisfeito neminsatisfeito
saude?

As questdes seguintes sdo sobreguanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Gltimas duasemanas.

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos
39. Em que medida vocé acha que [sual 2 3 4 5

dor (fisica) impede vocé de fazer o que

VOCé precisa?

40. O quanto vocé precisa d&ggum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar suda

diaria?
41. O quanto vocé aproveitavada? 1 2 3 4 5
42 . Em que medida vocé achaque a 1 2 3 4 5

suavidatemsentido?

43. O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

44, Quéao segura vocé se sente em|sudl 2 3 4 5
vida diaria?

45, Quao saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5

fisico(clima, barulho, poluicéo,

atrativos)?
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As guestdes seguintes perguntam sgbé® completamente/océ tem energia

46.Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para seu dia a diaP? Nada Muito Medio Muito Completamente
pouco
47.Vocé é capaz de aceitar sua ! 2 3 4 >
aparéncia fisica? Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
48.Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5
suficiente para satisfazer suas Nada Muito Médio Muito Completamente
necessidades? POUEo
49. Qudo disponiveis paravocé 1 2 3 4 5
estdo as informacdes que | Nada Muito Médio Muito Completamente
. . . pouco
precisa no seu dia-a-dia?
50. Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de  N292 Muito Médio Muito Completamente
lazer? potico
51.Quéo bem vocé é capaz ge 1 2 3 4 5
selocomover? Muito ruim Ruim Nemruim Bom Muito bom
nembom
52.Quao satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5
com oseu sono? Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
53. Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5
comsuacapacidade de Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
desempenhar atividadesdo insatisfeito satisfeito satisfeito
seudia-a-dia? nem
insatisfeito
54.Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5
comsuacapacidade para 0| Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
trabalho? insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
55. Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo? Muito | Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
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insatisfeito satisfeitonem satisfeito
insatisfeito
56.Qudao satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5
comsuasrelacdes pessoais| Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
(amigos,parentes, insatisfeito satisfeito satisfeito
conhecidozolegas)? nem
insatisfeito
57.Qudao satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5
com suavida sexual? Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
58. Quao satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5
com oapoioque VOcé recebe  Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
de seusmigos? insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
59. Quéo satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5
comascondi¢cdes do local onge Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
mora? insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
60. Qudao satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5
COm oseuacesso aos Sservicps Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
desaude? insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
61.Quéao satisfeita vocé esta 1 2 3 4 5
com oseumeio detransporte? Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
62 Com que freqiiéncia voce 1 2 3 4 5
temsentimentos negativos tais W@ | Agumes | Frequenements Mo Sempre
comomauhumor, desespera, Ve freqentemente
ansiedade, depressao?




Bloco VII: Avaliacdo do Transtorno Mental Comum (TMC)
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1 - Dorme mal? ( )sim ( ) nao
2 - Tem mé digestao? ( )sim ( ) nao
3 - Tem falta de apetite? ( )sim ( )néo
4 - Tem tremores nas maos? ( )sim ( )néo
5 - Assusta-se com facilidade? ( )sim | ndo
6 - Vocé se cansa com facilidade? ( )sim I ndo
7 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )sinf )ndo
8 - Tem se sentido triste ultimamente? ( )sim( )nao
9 - Tem chorado mais do que de costume? (m)si ( )nao
10 - Tem dores de cabeca frequientemente? (m)s (  )néo
11 - Tem tido idéia de acabar com a vida? (sim) (  )néo
12 - Tem dificuldade para tomar decisdes? (sim) ( )néo
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? gim)| ( )nao
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? ) 6im ( ) nao
15 - Vocé se sente pessoa inutil em sua vida? ) ¢im (  )nao
16 - Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? ) sifn ( )nao
17 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) ( )sim (  )nao
18 - E incapaz de desempenhar um papel Gtil ermidad ( )sim ( )néo
19 - Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? )sim ( )néo
20 - Encontra dificuldade de realizar, com sat@&baguas tarefas- ( )sim ) n&o
Total de pontos=
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
| RECONCAVO DA BAHIA -

£ Clabaforma

UFRB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MULHERES PRESIDIARIAS: Condigbes de vida e saide em uma unidade prisional de
Feira de Santana - Bahia

Pesquisador: ARIANE CEDRAZ MORAIS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38262814.4.0000.0056

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 934.910
Data da Relatoria: 15/12/2014

Apresentacao do Projeto:

"Historicamente, o sistema prisional foi marcado por suas condigdes desumanas, por suas regras punitivas,
por situacoes de destratamentos, inexisténcia de politicas publicas especificas e violagdo dos direitos
humanos. As mulheres presidiarias, coube ndo somente as situacdes acima mencionadas, mas também a
desconfiguragdo feminina de maternidade, de docilidade, associada a imagem de transgressora e
“criminosa”. Com o aumento do numero de mulheres rJ10 sistema presidiario, estimulou-se a discusséo e
criacdo de politicas publicas para este grupo especifico, qual seja, a populag@o carceraria bem como
também trouxe a tona as discussdes de género a este grupo. Assim este estudo tem como objetivo principal
descrever as condices de vida e satde das mulheres presididrias do conjunto penal em Feira de Santana,
como também descrever o perfil séciodemografico e econdmico das mulheres presidiarias; descrever o perfil
gineco-obstétrico destas mulheres; descrever habitos de vida e de salde, como tabagismo, alcoolismo,
pratica de atividade fisica, habitos alimentares, uso de drogas licitas e ilicitas; estimar prevaléncia de
transtornos mentais comuns (TMC) e qualidade de vida entre as mulheres presidiarias. O estudo sera
epidemiolégico, de cunho quantitativo descritivo, de corte transversal na qual utilizar-se-a de um
questionario fechado, com questdes de multipla escolha de facil resposta, na qual a entrevistada podera

responder sozinha ou com a presenca da pesquisadora. O campo escolhido

Enderego: Rua Rui Barbosa, 710

Bairro: Centro CEP: 44.380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mail: eticaempesquisa @ ufrb.edu.br
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para realizar o estudo sera o Conjunto Penal do municipio de Feira de Santana, no Estado da Bahia —
Brasil, e a populacao de estudo serd composta por 99 internas. Como critério de inclusao adotar-se-a serem
mulheres acima de dezoito anos (18 anos), que aceitem participar voluntariamente da pesquisa e
concordem em assinar 0 TCLE e os critérios de exclusdo serdo: ser menor de idade, ser portadora de
alguma doenga psiquiatrica, surdez efou mudez, ndo aceitar assinar o TCLE, estiver ausente do presidio no
momento da pesquisa por quaisquer motivos. A pesquisa atenderé em todas as suas etapas de realizagao a
resolucao 466/2012; a coleta de dados sera feita somente apds aprovagao do CEP/UFRB, e mediante
assinatura do TCLE pelas entrevistadas. Entende-se que esta pesquisa traz um beneficio direto a populagéo
estudada, ainda que estejam privadas de liberdade, pois tem como proposta analisar as condiges de vida e
saude a que elas possam estar submetidas e discutir isso, posteriormente, & luz dos direitos humanos e da
justica. Para a anélise dos dados sera utilizado banco de dados estatistico, o SPSS — Statistical Package for
Social Sciences versdo 21.0, permitindo a analise das variaveis de interesse, bem como estudo de
associacgdo.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario
“Descrever as condigdes de vida e salde das mulheres presidiarias do conjunto penal em Feira de

Santana.”
Objetivos Secundarios

“Os objetivos especificos sdo: -Descrever o perfil séciodemografico e econémico das mulheres presidiarias;
-Descrever o perfil gineco-obstétrico destas mulheres (menarca, histéria de vida sexual, passado obstétrico,
partos, gestagdes, abortos, uso de métodos contraceptivos); -Descrever habitos de vida e de saude, como
tabagismo, alcoolismo, pratica de atividade fisica, habitos alimentares, uso de drogas licitas e ilicitas; -
Estimar prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) e qualidade de vida entre as mulheres

presidiarias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“A pesquisa sera realizada no proprio Conjunto Penal de Feira de Santana — BA, em privacidade, em uma
sala disponibilizada pela dire¢do, o que oferece uma minimizagéo de riscos fisicos aos participantes do
estudo. Além do aspecto privacidade, entende-se que 0s riscos inerentes & pesquisa s&o sobrepostos pelos

beneficios que a mesma se dispde a apresentar, tornando
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condizente a proposta da pesquisa com as exigéncias determinadas pela resolugdo supracitada. Os riscos
acima supracitados referem-se a: exposigdo e vulnerabilidade das pesquisadoras envolvidas, ao se tratar de
um local de pesquisa insalubre e indspito; quanto as entrevistadas, os riscos mais comuns referem-se a
desconforto, possibilidade de danos & dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou

espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente.”
Beneficios:

“ A pesquisa apresentada expde como beneficio a descri¢do das condi¢des de vida e saude das mulheres
presidiarias do conjunto penal em Feira de Santana, bem como realizar um estudo diagndéstico, no qual se
tragar-se-a o perfil sécio demografico e econémico das mulheres presidiarias, o perfil gineco-obstétrico
destas mulheres (menarca, histdria de vida sexual, passado obstétrico, partos, gestagdes, abortos, uso de
métodos contraceptivos); descrever habitos de vida e de sautde, como tabagismo, alcoolismo, pratica de
atividade fisica, habitos alimentares, uso de drogas licitas e ilicitas e estimar prevaléncia de transtornos
mentais comuns (TMC) e qualidade de vida entre as mulheres presididrias. A pesquisa também podera
colaborar junto a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de Politicas Publicas das Mulheres do
municipio, a Secretaria de Seguranga Publica e ao proprio Conjunto Penal de Feira de Santana, ao propor
tracar o perfil das condigdes de vida e satde das mulheres presididrias, no intuito de promover visibilidade a
esta parcela populacional e, se possivel for, discutir melhorias e avancos na atencéo a estas mulheres. Vale
ressaltar que o convidado a participar da pesquisa, hao tera quaisquer gastos materiais e/ou financeiros,
assim como sera assegurado pelos responséveis total anonimato das informagdes colhidas, buscando-se,

assim, respeitar a sua integridade profissional, fisica, psiquica, moral, intelectual, social e cultural. "

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Apbs andlise ética do projeto e das alteragées realizadas no TCLE pelo pesquisador, o projeto se encontra
em consonancia com o que preconiza a Resolugdo 466/2012 do CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

- TCLE: se encontra em consonancia com a Resolucdo 466/2012 do CNS.

- Termo de anuéncia da instituicdo co-participante: em consonancia

- Folha de rosto assinada: em consonancia
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Recomendagoes:

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de inadequagoes:
Projeto aprovado.

Situagac do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CRUZ DAS ALMAS, 19 de Janeiro de 2015

7°* Plabaformao
%*@rwil e

Assinado por:
Elissandra Ulbricht Winkaler
(Coordenador)
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA

CONJUNTO PENAL DE FEIRA DE SANTANA
COORDENAGAO DE ATENDIMENTO A SAUDE

L) + ) ¥

! L SECRETARIA DE ADM PENITEN‘_CIARIA RESSOCIALIZAGAO
Bah'a SUPERINTENDENCIA DE GESTAO PRISIONAL -
£ GOVERKRD

TERRA DE 10005 NOS

Oficio 0231/2014 - CAS _

Feira de Santana 28 de Outubro de 2014.

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que a ﬂossa instituigdo Conjunto Penal de Feira de Santana

_tem c@éncia acerca da pesquisa intitulada “Mulheres presidi.érias: condi¢des de vida e satide em.
uma unidade prisional de Feira de Santana — Bahia”, a ser realiz;ﬂa pelas pesquisadoras Msc.

Ariane Cedraz Morais e pela estudante de graduagio em Enfermagem Camilla de AlcAntara Lima,

ambas vinculadas a Univ.ersidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), ao 'mesmo tempo em

que defiro a favor da realizagdo deste estudo, permitindo o acesso das pesquisadoras & Unidade,

desde que previamente agendada, sob tutela da equipe de Saude, e que nfo precisemos arcar com |

nenhum 6nus financeiro.

L) R ¥
Declaro, ainda, considerar relevante a realizagio desta pesquisa nesta drea, sendo
portanto de parecer FAVORAVEL, desde que aprovado pelo Comité-de Etica em Pesquisa da
L] - L] =

UFRB.

Atenciosamente,

-

=

Edmundo Meeri Dumét

r - + CIRL ]

Diretor do Conjunto Penal de Feira de Santana

. iy



