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RESUMO

Silva JB. Mulheres invisiveis, mentes esquecidas: A saude mental de mulheres sob
privagcédo de liberdade. 2016. 128f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa, 2016.

O aumento gradativo da violéncia na sociedade brasileira vem resultando no expanséo da
populacéo carceraria ao longo dos ultimos anos. O crescimento das instituicdes prisionais
nao acompanhou o rapido avanco do niumero de presos gerando condi¢des inadequadas e
um sistema penal, cujo carater, € fortemente punitivo. Tais fatos, culminam em uma
dificuldade na pratica dos direitos humanos, resgate da sua cidadania, assisténcia a saude,
reabilitagdo e consequente reinsercao na sociedade. Diante disso, percebe-se em estudos
internacionais e nacionais altas prevaléncias de quadros psiquiatricos na populacao
prisional, em especial na populacao prisional feminina. Deste modo, objetivou-se investigar
a prevaléncia de sofrimento mental em mulheres que se encontram em situacao de privacao
de liberdade. Foi realizado um estudo descritivo de abordagem quantitativa desenvolvido
na penitenciaria com maior concentracédo de populacao feminina sob carcere do Estado da
Paraiba, o Centro de Reeducacdo Maria Julia Maranhdo, na cidade de Jodo Pessoa. A
populacdo de mulheres detentas estudada foi de 269 mulheres. Foram utilizados na coleta
de dados o questionario sociodemografico e juridico, o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20) e o Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL). Os dados foram
agrupados em planilhas do programa Excel, e tratados estatisticamente com o software
SPSS versao 20.0. Para obtencdo dos resultados foram realizados: analise descritiva e
exploratéria de dados e teste de associacao de qui-quadrado. As mulheres do estudo eram
predominantemente paraibanas, na faixa etaria de 18 a 30 anos (64,7%), com ensino
fundamental incompleto (54,2%), sem relagdo conjugal (63,6%) e com filhos (82%). O
trafico de drogas (46%) e associacdo ao trafico (22%) sdo as principais causas de
aprisionamento. Verifica-se que apenas 17,8% trabalham e 20,1% estudam na prisdo. A
prevaléncia de sofrimento mental estava presente em 82,4% das mulheres privadas de
liberdade e a prevaléncia de estresse foi constatada em 95,2% delas. A associacao
estatistica foi percebida entre as variaveis, presenca de sofrimento mental e gravidez na
prisdo (p= 0,01) e presenca de estresse e aglomeracédo nas celas (p= 0,02). Através dessa
pesquisa, percebeu-se que o perfil prisional feminino sdo de mulheres na faixa etaria de
adultos jovens, solteira, com histérico de abandono afetivo apés o encarceramento, maes
de em média 2 filhos, com baixa escolaridade e que exerciam atividades laborativas de
baixo prestigio social. No que se refere especificamente a salde mental, verificou-se, que
a populacéo prisional feminina padece de um alto indice de sofrimento mental e estresse,
sendo o aparecimento desses problemas mais prevalentes em mulheres que nao vivenciam
a maternidade no carcere e as que encontram-se em locais com grandes aglomeracdes de
pessoas (0 que € comum nesse ambiente).

Palavras-chave: Prisdo; Saude Mental; Saude da Mulher; Mulheres.



ABSTRACT

Silva JB. Women invisible, forgotten minds: Mental health of women in custody. 2016. 128f.
Dissertation (Masters in Nursing) - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba -
UFPB, Jo&o Pessoa, 2016.

The gradual increase of violence in Brazilian society has resulted in the expansion of the
prison population over the past few years. The growth of prison institutions did not pursue
the accelerated growth in the number of prisoners generating inappropriate conditions and
penal system, whose character is strongly punitive. These events culminate in a difficulty in
practice of human rights, readjustment of citizenship, health assistance, rehabilitation and
subsequent reintegration into the society. In such a situation, it can be seen in national and
international searches, a high prevalence of psychiatric disorders in the prison population,
especially in the female prison population. Thereby, this work aimed to investigate the
prevalence of mental distress in women who are in position of deprivation of liberty. A
descriptive study of quantitative approach was developed at the penitentiary with the greater
concentration of female population in a prison in the State of Paraiba, called Centro de
Reeduacdo Maria Julia Maranhao, in the city of Jodo Pessoa. A total of 269 women were
studied at the prison. Data collection was performed through sociodemographic and legal
guestionnaire, the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and the Inventory of Stress
Symptoms for Adults Lipp (ISSL). Data were grouped into the Excel spreadsheets, and
processed statistically with the SPSS software version 20.0. To obtain reliable test data were
carried out: descriptive and exploratory data analysis and qui-quadrado association test. In
this the study, women were predominantly native from Paraiba, aged between 18 and 30
years old (64.7%), with incomplete elementary school (54.2%), no marital relationship
(63.6%) and children (82%) . Drug trafficking (46%) associations with the illegal drug trade
(22%) are the main causes of imprisonment. It shows that only 17.8% are workers and
20.1% study at the prison. The prevalence of mental disorder was testified in 82.4% of
women holding in custody, and the prevalence of stress was observed in 95.2% of them.
The statistical association was seen between the variables, the presence of mental distress
and pregnancy in prison (p = 0.01), and the presence of stress and overcrowding in the cells
(p = 0.02). Through this research, it was noticed that the female prison profile are women
aged in a group of young adults, single, with a history of emotional abandonment after
incarceration, on average they are mothers of two children, with low education level and
exercising labor activities with a low social prestige. Specifically regard to mental health, it
was found that the female prison population suffer from a high rate of mental stress and
suffering, and the birth of these problems is more prevalent in women who do not experience
motherhood in prison and those who are found in places with large gatherings of people
(which is pretty common in this environment).

Keywords: Prison; Mental health; Women's Health; Women.



RESUMEN

Silva JB. Mujeres invisibles, mentes olvidadas: La salud mental de las mujeres en custodia.
2016. 128f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad Federal de Paraiba - UFPB, Jo&o Pessoa, 2016.

El aumento gradual de la violencia en la sociedad brasilefia ha dado lugar a la expansion
de la poblacion reclusa en los ultimos afos. El crecimiento de las prisiones no siguio el
rapido avance de la cantidad de presos que generan condiciones inadecuadas y sistema
penal, cuyo caracter es fuertemente punitivo. Estos eventos culminan en una dificultad en
la practica de los derechos humanos, la recuperacion de la ciudadania, la asistencia
sanitaria, rehabilitacion y posterior reinsercion en la sociedad. Por lo tanto, se puede
observar en la alta prevalencia Estudios nacionales e internacionales de los trastornos
psiquiatricos en la poblacion reclusa, especialmente en la poblacion reclusa femenina. Por
lo tanto, se propone investigar la prevalencia de los trastornos mentales en las mujeres que
estan en situaciones de privacion de libertad. Se realiz6 un estudio descriptivo de abordaje
cuantitativo desarrollado en el centro penitenciario con una mayor concentracion de la
poblacién femenina en prision del Estado de Paraiba, el Centro de Reeducacion Maria Julia
Maranhdao, en la ciudad de Jodo Pessoa. La poblacién estudiada fue de 269 prisioneras
mujeres. Fueron utilizados para recoger los datos del cuestionario sociodemografico y legal,
el Ser-Reporting Questionnaire (SRQ-20) y el Inventario de Sintomas de Estrés para
Adultos Lipp (ISSL). Los datos se agrupan en programa de hojas de calculo Excel y tratados
estadisticamente con el programa SPSS versién 20.0. Para obtener los resultados se
llevaron a cabo: analisis de datos descriptivo y exploratorio y la asociacion de ensayo de
chi-cuadrado. El estudio de las mujeres eran predominantemente Paraiba, con edades
entre 18-30 afos (64,7%), con educacion primaria incompleta (54,2%), sin relacion de
pareja (63,6%) y los nifios (82%) . El tréfico de drogas (46%) y el trafico de asociacion (22%)
son las principales causas de la prision. Parece ser que solo el 17,8% trabaja y el 20,1%
del estudio en la cércel. La prevalencia de los trastornos mentales estaba presente en el
82,4% de las mujeres privadas de libertad y se observé la incidencia del estrés en el 95,2%
de ellos. La asociacion estadistica se observd entre las variables, la presencia de la
angustia mental y el embarazo en la carcel (p = 0,01) y la presencia de estrés y el
hacinamiento en las células (p = 0,02). A través de esta investigacién, se observé que el
perfil de la prision femenina son mujeres en el grupo de edad de los adultos jovenes,
solteras, con una historia de abandono emocional después de su encarcelamiento, en las
madres promedio de dos hijos, con bajo nivel de educacién y que ejerzan actividades de
mano de obra prestigio social. Especificamente en relacién con la salud mental, se encontrd
gue la poblacién reclusa femenina sufre de un alto indice de estrés y sufrimiento mental, y
la aparicion de estos problemas mas frecuentes en las mujeres que no experimentan la
maternidad en la carcel y los que se encuentran en lugares con grandes concentraciones
de personas (que es comun en este entorno).

Palabras clave: la prision; Salud mental; Salud de la Mujer; Las mujeres.
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1. REFLEXOES INICIAIS

1.1. Contextualizando a problematica
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A partir do século XIX, no contexto da queda do sistema organizacional politico
e socioeconomico feudal e ascenséo do capitalismo, ocorreu uma integracdo da mulher ao
mundo do trabalho, levando-a a romper o isolamento do lar e garantir uma maior
participagdo no espaco publico?)., Tal mudanca no papel social feminino desencadeou um
processo de reacdes e conquistas, visando a isonomia de liberdade e direitos, que perdura

até os dias de hoje®.

A nova ordem socioeconOomica e cultural regida pelo modelo capitalista que
inseriu a mulher no mercado de trabalho, a forgcou assumir além do papel de cuidadora
culturalmente designado, o provimento econémico parcial ou total da familia. Sob esta
conjuntura fatorial, a mulher comecga a ocupar um espaco publico, e ser cada vez mais

percebida enquanto “ser social”®.

O despertar social para a percepc¢ao das mulheres como cidadas, levou também
a uma maior atencdo para as atividades criminais femininas que, embora ja existissem,
comecavam a serem percebidas e ocorrer com maior frequéncia®. Para Laier®, ao
acumular essa nova responsabilidade laboral, associada ao baixo poder remunerativo em
decorréncia das desigualdades de género, a mulher é impulsionada a cometer delitos,

especialmente contra o patriménio.

Embora o debate sobre o aprisionamento feminino venha acontecendo com
maior frequéncia nos ultimos 150 anos, acompanhando as lutas femininas por direitos e
autonomias, mudancas nas legislacdes e 0 aumento da violéncia na sociedade, de maneira
geral, tal fato ainda desperta um sentimento de espanto na sociedade quando comparado
ao masculino®. Para Stella®), isso ocorre pela representacio social que se tem da mulher
e do feminino, onde ela é tida como um “ser doce”, “passivo”, “paciente” e obediente”,
historicamente encarregada de certas tarefas como: cuidar da familia e do lar. Assim,
enquanto apenadas, ferem tal idealizacdo culturalmente construida, passando, dessa

forma, a serem vistas como “perigosas” e “mal adaptadas”.

De acordo com o Departamento Penitenciario Nacional, o Brasil esta em quarto
lugar no ranking dos paises com maior populacdo carceraria com 607.731 presos, sendo
37.380 mulheres. Os primeiros paises sdo: Estados Unidos (2.228.424 presos), China
(1.657.812 presos) e Russia (673.818 presos). Percebe-se ainda que a populacao apenada
no pais aumentou. Entre os anos de 2000 e 2014, o crescimento foi de 161%, com média
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de 7% ao ano, bem acima do crescimento da populacao geral, que na mesma época ficou

em 16%, com média de 1,1% ao ano(®,

Mesmo o numero de mulheres encarceradas sendo expressivamente menor que
o dos homens, o aprisionamento feminino vem aumentando de forma mais significativa em
relacdo ao universo masculino. A ocorréncia desse fenbmeno é comprovada atraves do
ultimo censo penitenciério, indicando que entre 2000 e 2014 a populacdo apenada

masculina cresceu 220% enquanto a feminina na mesma época aumentou 567%!.

Figura 1: Evolucdo da populacao prisional segundo género no Brasil entre 2000 e 2014

300.000

200.000
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0

2000 ‘ 2001 2003 ‘ 2004 2006 | 2007 2010 2011 2012 2013 2014
B Mulheres| 5601 | 5.687 | 5.897 | 9.863 | 16.473 | 12925 | 17.216 | 19.034 | 21.604 | 24.292 | 28.188 | 29,347 | 31.824 | 32.882 | 37.380
m Homens | 169.379 | 165.679 | 175.122 | 230.340 | 246.237 | 283.994 | 322.364 | 347.325 | 372.094 | 392.820 | 417.517 | 441.907 | 483.658 | 524.404 | 542.407

Fonte: Departamento Penitenciario Nacional, 2014.

Apesar desse aumento significativo da criminalidade, nem homens nem
mulheres encarceradas costumam receber atengdo da populagdo geral. Para Lemgruber®),
0 que acontece atrds dos muros de uma penitenciaria sé interessa aos demais quando
ocorrem situagdes criticas como fugas, greves, rebelides ou espancamento de presos, uma

vez que, atraem a atencdo da midia.

Estudos acerca da tematica alegam que o crescimento da populacdo apenada
nao é acompanhado proporcionalmente ao crescimento de ambientes prisionais. Diante
disto, tais instituicbes veem apresentando problemas como: a superlotacdo falta de
estrutura fisica adequada e de higiene, deficiéncia na assisténcia a saude. Além da
violéncia, discriminagdo, fracasso na recuperacao e no retorno dessa populagéo a vida em

social quando libertos®19),

O Centro pela Justica e pelo Direito Internacional (CEJIL) e Departamento

Penitenciario Nacional (DEPEN), afirmam a ocorréncia de superpopulacdo carceraria em
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guase todas as unidades prisionais femininas brasileiras, além do alto indice de reincidéncia
criminal, caréncia de recursos humanos com qualificacao especializada, falta de tratamento
individualizado, auséncia e/ou precaria assisténcias a saude, juridica, social, laborativa,
educacional, entre outros indicadores, que agravam ainda mais o quadro complexo e

perverso do encarceramento nacional(’-11),
Sobre esta realidade do sistema prisional brasileiro, Torres? afirma que:

Um sistema que apresenta sérios problemas e sobrevive
caoticamente, mantendo em constantes conflitos e sob o jugo da
violacdo dos direitos humanos de milhares de homens e
mulheres presos. Esse quadro decorre da auséncia de uma
politica institucional definida e estruturada em niveis nacionais,
gue construa novos parametros e objetivos para o sistema
penitenciario além da seguranca e do encarceramento.

Pode-se entdo afirmar que o sistema penitenciario brasileiro, quase em sua
totalidade, € movido por indicadores de ineficacia em distintos aspectos, funcionando muito
mais como um instrumento de segregacdo e vulnerabilizacdo do individuo do que uma

ferramenta de resgate da sua cidadania, reabilitacdo e reinsercao na sociedade.

Para Lima®®, “a prisdo é um mundo onde as situacées sdo vividas de forma
intensa, onde sao roubadas de seus internos a dignidade, autonomia, autoestima e por
vezes a esperanca’. A autora conclui que as diversas privacdes sofridas no ambiente
prisional (sociais, culturais, pessoais, emocionais, entre outras) fazem da estadia na prisao

um momento de conflitos e crises.

Tais condi¢cdes sub-humanas encontradas nos ambientes carcerarios reafirmam
a existéncia de sistema penal com carater fortemente punitivo, onde a pena passa a
exercer, quase que unicamente, a funcéo de vinganca ou apenas como privacao do direito
de ir e vir da pessoa delituosa. Tal fato gera uma violagéo dos direitos humanos de pessoas
detentas, inclusive, no tocante ao resgate da sua cidadania, reabilitacdo e consequente

reinsercdo na sociedade, como garantido em diversos dispositivos legais(14),

A tutela do individuo pelo Estado, os rituais de normatizacdo impostos e a
necessidade de adequacéo a cultura prisional tornam, por si s, a privacao da liberdade um
evento extremamente estressor, quando sao adicionadas a essa situacao a violagao de
direitos, como a desassisténcia a salude, em especial a salde mental. Percebe-se assim,
gue a prisdo funciona como uma instituicdo promotora de um forte impacto negativo no

psiquismo dos individuos ao qual tutelam(?®),
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Quando se trata de prisdes femininas, a supressao de direitos é ainda maior, fato
observado na escassez de politicas publicas que considerem as especificidades ligadas ao
género. Além disso, nas mulheres, o impacto da prisdo € desproporcionalmente mais grave
gue nos homens, pois, frequentemente 0 encarceramento resulta na perda do lar e do
processo de cuidado dos filhos (papeis culturalmente impostos a mulher), resultando na

promocao do adoecimento mental6.17),

Frente esta situacéo, diversos estudos comprovam a alta prevaléncia de
desordens psiquicas em populacdes privadas de liberdade, a exemplo temos o estudo
desenvolvido no Reino Unido por Brughaet e colaboradores®, constatando que a
populacéo carceraria possui maiores indices de problemas mentais quando comparados a
populacao geral, em uma proporcao de 5,2% versus 0,4%.

Jarrett e colaboradores® em um estudo desenvolvido nas prisdes de Londres
verificaram que 7% dos participantes foram encontrados com algum quadro psicotico e 16%
apresentavam risco para desenvolvimento de desordens mentais. Ainda no mesmo estudo
foi realizada uma reavaliagdo dos participantes com resultados negativos, encontrando
nestes uma prevaléncia de 3% para a psicose e 5% para risco para desenvolvimento de

desordens mentais.

Outro estudo internacional que comprova a alta prevaléncia de desordens
psiquicas em populacbes privadas de liberdade foi o desenvolvido por Fries e
colaboradores®?, trazendo que 20,1% dos homens e 24,8% das mulheres em prisGes de

Michigan (EUA) apresentam um nivel substancial de desordens mentais.

Manifestando uma realidade muito pior, o Brasil, através do Manual de Diretrizes
de Atencdo a Mulher Presa, apresenta a nivel nacional, indices alarmantes de
comportamentos que influenciam negativamente a saude psiquica na populacao feminina
em privacao de liberdade. Dentre eles destaca-se uma taxa de 33% de idealizacdo suicida,
58,2% de uso de drogas licitas (cigarros, alcool, remédio para dormir ou emagrecer) e 44%

em uso de psicotrépicos@D.

Canazaro e Argimon®? descrevem que as presas tém um elevado grau de co-
morbidade psicopatolégica, dependéncia de substancia, transtorno de estresse poés-
traumatico e depressao maior. As encarceradas sdo também mais propensas a apresentar
doencas mentais, quando comparadas com a populacdo carceraria masculina, exceto
guando se trata de transtorno de personalidade anti-social. Observa-se ainda que de um a
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dois tercos de todas essas mulheres necessitam de tratamento mental e,

aproximadamente, um quinto tem histérico de uso de medicacgé&o psicotropica.

A pesquisa de Fernandes e Hirdes®® numa penitenciaria do Rio Grande do Sul
(RS) indicou diversas situacdes promotoras de sofrimento mental, nas quais podemos citar:
tristeza pelo abandono dos familiares, culpa pela auséncia na criacéo dos filhos, medo pela
inadequacgédo na adaptacgéo a cultura prisional, despersonalizacdo e sofrimento antecipado
sobre a vida fora da prisao frente ao estigma e a discriminagdo da sociedade que nao

possibilitam perspectivas de trabalho fora do contexto criminal.

Outro estudo nacional mostrou uma prevaléncia de 31% de ideac¢dao suicida entre
as presas, sendo que 9% dessa populagdo possuiam histéria prévia de tentativa de suicidio.
Este estudo constatou também sintomas depressivos em 34% das mulheres e ansiosos em
399%(24),

Desta forma, percebe-se que os dados apresentados na literatura brasileira
mostram uma realidade muito pior quando comparados com estudos internacionais,
exprimindo altas prevaléncias de quadros psiquiatricos na populacdo prisional feminina

nacional.

Na Paraiba, existem alguns estudos que promovem reflexdes sobre a atual
situacdo da mulher em ambiente prisional, com énfase na saude mental. Porém, tais
estudos, fazem apenas uma pressuposicado da ocorréncia de fatores que influenciem
negativamente na saude mental destas mulheres. Apenas uma pesquisa, realizada em
2009, foi encontrada a nivel estadual, onde foi apontada a ocorréncia de tais problemas de
forma quantificada, trazendo em seus resultados uma prevaléncia de sintomas depressivos

(63%) e ansiosos (52%) em mulheres presas(®).

Nas condi¢cdes que o sistema prisional encontra-se na atualidade, a partir do
momento em que a mulher é presa, ela ndo perde somente seu direito de liberdade, mas
sofre a forte violacdo de todos os outros direitos descritos na Declaracdo dos Direitos
Humanos, na Lei de Execucéo Penal (LEP) e na Constituicdo Federal de 1988, sendo esta
associacao totalmente maléfica, em especial a saide mental desse individuo que vivéncia

esse evento tdo singular e traumatico6).

Buckeridge®”), em um estudo realizado em S&o Paulo sobre o cotidiano de uma

prisdo feminina, identificou que a assisténcia a saude costuma ser prestada apenas em
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casos graves, restando as outras intercorréncias o adiamento do cuidado prestado, uma
vez que, precisam de transporte e escolta para sua efetivagdo em um hospital proximo,
portanto externo ao complexo prisional. A autora relata ainda que quando as prisdes
possuem unidade de salde no ambiente interno a instituicdo, estes servicos ndo possuem

vagas suficientes diante da demanda existente.

Assim, no Brasil, preservar a garantia do direito a saude de apenados é um
grande desafio, especialmente no que tange a atencéo a saude mental. Para isso desde o
ano de 1984 esta previsto em lei o atendimento em saude as pessoas reclusas nas
unidades prisionais, no entanto, ndo havia uma politica nacional de atencdo a saude que

contemplasse de forma integral a populagdo penitenciaria®®).

Percebia-se que as acdes executadas por profissionais que atuavam nos
estabelecimentos prisionais ndo eram sistematizadas e monitoradas conforme as diretrizes
do Ministério da Saude (MS), ficando em sua maioria a cargo de iniciativas pontuais dos
gestores locais ligados a justica, nao apresentando assim mudancas relevantes para a
transformacéo do quadro de assisténcia a saude no ambiente prisional de instituicbes

nacionais®.

Como forma de mudar esta realidade, o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) foi instituido por meio da Portaria Interministerial n® 1.777 de 9
setembro de 2003, tendo como tética fazer com que as politicas publicas atinjam a
populacao prisional, considerando acdes de programas como o de saude mental, HiperDia,
saude da mulher, dentre outros. Assim, o plano é considerado um marco na atencéo voltada
para esta populacdo que se encontra privada de liberdade, aliando um conjunto de
principios, diretrizes, metas e acdes minimas para organizar essa atencdo, prevendo

inclusive incentivo financeiro no atendimento aos apenados®®,

O Plano prevé a estruturacdo de unidades béasicas de saude (UBS) nos
estabelecimentos prisionais com ac¢des que compdem a Atencdo Integral a Saude (AIS) a
serem desenvolvidas pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que sao
compostas por profissionais como psicélogo, assistente social, auxiliar/técnico de
enfermagem, médico, enfermeiro, auxiliar de consultério dentério e cirurgido dentista. Além
de profissionais das unidades de referéncia de média e alta complexidade que deverao
estar disponiveis para atendimento da populacéo carceraria®.
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Embora o PNSSP seja o dispositivo legal que garante a assisténcia a saude das
pessoas privadas de liberdade, havendo inclusive destaque para atencao em saude mental,
na pratica a realidade operacional desse dispositivo ainda apresenta muitas deficiéncias no
gue tange o cuidar da saude fisica e mental dos apenados, deixando desta forma essa

populagdo muitas vezes desassistida®%:29).

Diante disto, e seguindo recomendagfes das ultimas trés Conferencias
Nacionais de Saude, o Mistério da Saude do Brasil, instituiu em 2014, através da portaria
interministerial n°1, de 2 de janeiro de 2014, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Essa politica tem como
alvo garantir o direito a salde para todas as pessoas privadas de liberdade, principalmente,
através da melhoria da infraestrutura das unidades bésicas de saude prisional e garantir a
equipe minima com Médico, Enfermeiro, Dentista, Assistente Social, Psicélogo, Técnico em

Enfermagem e Auxiliar em Satde Bucal®©9),

Cabe ainda ressaltar que esta politica, frente ao crescente niumero de problemas
e agravos envolvendo a saude mental dos encarcerados, traz em seus objetivos um
destaque para: “Atuacdo na prevencao do uso de alcool e de drogas e na reabilitacdo de
usuarios; Integracdo com as Redes de Saude Mental para identificar, prevenir e tratar 0s
transtornos gerados pelo confinamento e pelo uso de drogas; e desenvolver acdes para
promocdo de saude e prevencdo de doencas e dos agravos decorrentes do

confinamento”(9),
1.2. Justificativa

Em uma instituicdo prisional feminina, a identificagéo de sintomas indicativos de
sofrimento mental, como objetiva esse estudo, trabalha na perspectiva de possibilitar uma
intervencao precoce antes da instalacdo de um transtorno psiquico grave. Tal perspectiva
de prevencao e promocéao da saude é regida pelos principios e diretrizes do sistema Unico

de saude (SUS) como visa 0 modelo de aten¢do a saude vigente no Brasil.

Para isso, a partir dos resultados provenientes da realizacdo da pesquisa,
espera-se uma sensibilizacdo de gestores e trabalhadores desta area, que envolve as
ciéncias da saude, humanas, sociais e juridicas, para ampliar o debate visando a
viabilizacdo do desenvolvimento e/ou aperfeicoamento de politicas, praticas e estratégias
gue minimizem o impacto da institucionalizacdo na saude mental da mulher privada de
liberdade.
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Outro ponto que torna a pesquisa relevante € a ndo existéncia de pesquisas
especificas sobre a prevaléncia de sintomas de sofrimento mental no estado da Paraiba.
Sob essa 6tica, verificamos que os poucos estudos nacionais e internacionais, aos quais,
geralmente buscam investigar a prevaléncia da sintomatologia de um transtorno mental
especifico, e ndo a avaliacdo dessa sintomatologia em um panorama geral, ou seja, sinais
e sintomas (leves e moderados) indicativos ao desenvolvimento de alguma desordem,

antes de sua instalagéo.

Para a enfermagem, como ciéncia da salude, a pesquisa podera ser norteadora
na tomada de determinadas decisfes profissionais, sendo assim, ha a necessidade de ser
baseada em evidéncias cientificas, uma vez que, 0s seus resultados poderdo fornecer um
panorama sobre a real situacdo da salude mental, subsidiando a elaboracdo de uma
assisténcia de enfermagem de qualidade que atenda de maneira eficaz as reais

necessidades das mulheres encarceradas.

Neste contexto, estando presente a possibilidade de diversos fatores
desencadeadores de sofrimento mental e considerando a situagao restritiva e de violagao
de direitos em que vivem as mulheres privadas de liberdade, torna-se importante investigar
por meio de um estudo de prevaléncia a real situacdo da saude mental em uma instituicao

prisional feminina. Para tanto, se pretende responder os seguintes questionamentos:

e Quais as caracteristicas sociodemograficas e juridico-criminais das mulheres
investigadas?

e Qual a prevaléncia de sofrimento mental em mulheres que se encontram em situacao
de privacédo de liberdade?

e Qual a prevaléncia de sintomatologia de estresse em mulheres que se encontram
em uma instituicao prisional?

e Existe associacdo entre as variaveis sociodemograficas e juridico-criminais do

estudo e a presenca de sofrimento mental de mulheres na vivéncia do carcere?

1.3. Hipotese

O desenvolvimento desta pesquisa parte da hipétese que a mulher em situagéo

de privagéo de liberdade apresenta uma alta prevaléncia de sofrimento mental.

1.4. Objetivos
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Geral

e Investigar a prevaléncia de sofrimento mental em mulheres que se encontram em

situacao de privacao de liberdade.
Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente e criminalmente as mulheres investigadas;

e |dentificar a prevaléncia de sintomatologia de estresse em mulheres que se
encontram em situacao de privacao de liberdade;

e Analisar a associacdo entre as variaveis do estudo e a presenca de sofrimento

mental de mulheres na vivéncia do carcere.
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2.  REVISAO DA LITERATURA

2.1. A histéria da prisdo e da pena de privagédo de liberdade

A humanidade vive em um constante processo de mudancas impulsivnauas peiu
surgimento de novas necessidades e transformacgdes do seu modo de ser e de viver social,
cultural, politico e economicamente®l). Sendo assim, tais transformacfes atingem

diretamente todas as distintas areas do conhecimento, dentre elas, a ciéncia juridica.
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O Direito coexiste nas sociedades humanas acompanhando a sua evolucao e
adaptando-se aos seus distintos periodos, definindo direitos, obrigagbes e auxiliando a
resolucdo de conflitos de interesse. Cabendo, porém, dentre os diversos ramos desta
ciéncia, um destaque ao Direito Penal, que surge no inicio da vida em sociedade e nos
acompanha através dos tempos, posto que, o crime e a aplicacdo de uma penalidade é

algo inerente ao homem(2),

O conceito de "crime" tem, através dos séculos, sofrido constantes
transformacdes acerca do seu real significado. Por ter um carater dinamico e mutavel (em
relacdo ao tempo e espaco), a sua conceituacao € uma das mais controversas da doutrina
penal moderna®®. Embora existam divergéncias, para a Teoria Finalista da Acdo (melhor
aceita atualmente pelos doutrinadores) o “crime” é descrito como a “agéao tipica, antijuridica

e culpavel”G4,

Etimologicamente a palavra pena pode ter tido sua origem do latim “Poena’,
significando castigo, suplicio ou “Punere” (por) e “Pondus” (preso), no sentido de
contrabalancear em alusdo a balanca da justica. Para o dicionario de filosofia, “Pena”
significa “privagcado ou castigo previsto por uma lei positiva para quem se torne culpado de

uma infragao” %),

No Brasil, de acordo com a Lei de Introducdo ao Codigo Penal e a Lei das
Contravencdes Penais, através do Decreto de lei n® 3.914, de 9 de dezembro de 1941, em
seu Art. 1°:

“Considera-se crime a infracdo penal a que a lei comina pena de recluséo
ou detencdo, quer isoladamente, quer alternativa ou cumulativamente com
a pena de multa; contravencdo, a infracdo penal que a lei comina,
isoladamente, pena de prisdo simples ou de multa, ou ambas, alternativa ou
cumulativamente”©9),

No decorrer da histéria, o crime, e a pena, como forma de punicdo estdo
intimamente ligados com a convivéncia em sociedade desde as primeiras civilizac6es. Ao
criar leis, 0s primeiros grupos sociais firmam um dos principais pressupostos para a vivéncia

em comunidades, a regulacéo de condutas consideradas como nocivas e reprovaveis®”).

Na antiguidade, mais especificamente no periodo entre 3500 a.C. até 476 d.C.,
a privacao da liberdade era utilizada apenas como forma de custodia do individuo, contendo
0 preso até o momento de serem julgados ou executados através de penas corporais e/ou

de morte(8),
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Na Grécia, berco das civilizacbes antigas, e em Roma, o aprisionamento
manteve sua finalidade, quase que unicamente, de custddia dos réus, mantendo-os
disponiveis ao Estado para aplicacdo de sentenca de morte, penas corporais, perda dos
direitos de cidadéo e confiscacdo dos bens. Ainda na Grécia era possivel o encarceramento

de devedores como medida coercitiva para forca-los a pagar sua divida®?,

Com o inicio da Idade Média, ap6s a queda do Império Romano e a invaséo da
Europa pelos povos béarbaros (séculos V ao XV), a privagédo da liberdade continuou com a
funcao de custddia de réus. Porém, as penas empregadas marcam pela extrema crueldade
em suas aplicagdes, tornando-se comuns amputacdes, mutilacdes, queima do condenado

no fogo, entre outras variadas formas de atrocidades(®7:49),

Neste periodo, destacaram-se o direito penal germénico: onde a puni¢do era
realizada através da retirada da protecdo social do condenado, e de sua familia,
possibilitando que fossem agredidos ou mortos impunemente (através da vinganca do
sangue) e o direito penal candnico. Com a expansdo do Cristianismo, a Igreja Catdlica
figura-se como uma das principais instituicbes da ldade Média, perpassando a esfera

religiosa e exercendo extrema influéncia social, politica, juridica e econbmica na esfera
Civil(4041),

O direito penal candnico constituiu ainda um indiscutivel antecedente da pena
de prisdo moderna, no momento em que, como penalidade, a Igreja enclausurava 0s
clérigos e monges rebeldes em celas nos mosteiros até que se arrependessem e se
reconciliassem com Deus, essas acdes, na formatacdo em que ocorriam, acabaram por

deixar um importante legado para o modelo de isolamento celular®?,

Com o crescente aumento do poder da Igreja, as penas passaram a ter carater
unicamente religioso e as decisdes eclesiasticas passaram a ser executadas por Tribunais
civis. Inicia-se, assim, o periodo conhecido como “Inquisicdo”, onde os tribunais
eclesiasticos perdem a finalidade de buscar a recuperagédo dos criminosos (religiosos ou
ndo) através do arrependimento, e passam a empregar a tortura, sem prévio julgamento,

agindo apenas conforme os seus valores e entendimentos©7:41),

Diante tais mudancgas, a Igreja consolida a punigédo corporal publica como Unica
e correta, aléem de garantir um espetaculo para as multidées da época, a0 mesmo tempo
em que impunha um medo coletivo®?. E neste espaco temporal que ocorre, em toda
Europa, a repressao sisteméatica do feminino por mais de quatro séculos, ocorrendo o que
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ficou conhecido como “caga as bruxas”, em que as mulheres que eram acusadas de exercer
comportamentos sociais desviantes (crimes como bruxaria e/ou seducéo), eram torturadas

e mortas publicamente®0.41),

Michelle Perrot® na obra “Os excluidos da histéria: operarios, mulheres e
prisioneiros”, afirma que é apenas no fim do século XVIIl, com advindo da Idade Moderna
e propagacéo da doutrina lluminista, que a priséo vai se transformando e assumindo novas
funcdes como a de punir, defender a sociedade isolando o malfeitor e, corrigir o culpado
para reintegra-lo a sociedade em niveis sociais aceitaveis. E deste modo que vai

desaparecendo o grande espetaculo da punigéo fisica e da glorificacdo da dor®?),
Compactuando com essa afirmacédo, Foucault®® diz:

“No fim do século XVIII e inicio do XIX, a despeito de algumas grandes
fogueiras, a melancdlica festa da puni¢éo vai-se extinguindo [...] em algumas
dezenas de anos, desapareceu o corpo supliciado, esquartejado, amputado,
marcado simbolicamente no rosto ou ombro, exposto vivo ou morto, dado
como espetaculo [...] desapareceu o corpo como principal alvo de repressao
penal. O cerimonial da pena vai se obliterando e passa a ser apenas mais
um ato de procedimento ou administrativo”.

2.1.1. A penade privagéao de liberdade

O inicio da Idade Moderna é marcada por grandes mudancas, podendo-se
destacar a queda do sistema politico, social, organizacional e econémico feudal e
fortalecimento do capitalismo. Tais modificagdes impulsionaram a ascensdo da classe
burguesa, o movimento de éxodo rural, a expanséo das cidades e construcdo das primeiras
fabricas, tendo como resultado destes movimentos, uma retencao de grandes riqguezas em
poder de minorias (burgueses) e a difusdo de uma onda extrema pobreza por toda a

Europa, criando verdadeiros exércitos de vagabundos, mendigos e delinquentes“042),

Emerge assim a necessidade de adaptar esse grupo de pessoas advindas do
campo as novas concepcdes burguesas, transformando-os em operarios e introduzindo-os
na producdo manufatureira. Ainda nessa perspectiva, a classe burguesa, pretendendo
proteger seus patrimonios, parte em uma luta a favor da criacdo/construcéo de instituicdes
gue servissem como uma alternativa para correcdo dos delituosos ao mesmo tempo em

que os ofertassem um trabalho“042),

Surgem entédo as houses of correction, que tinham como finalidade, como o

nome ja diz, a “corre¢do” dos delinquentes por meio do trabalho constante e ininterrupto,
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do castigo corporal e da instrucéo religiosa. Tais instituicdes, obtiveram um notavel éxito,
sendo as workhouses, na Inglaterra, e casas de correcdo para homens e mulheres na
Holanda, as que mais se destacaram e serviram de exemplo para a disseminacao destes

estabelecimentos por toda Europa).

Percebe-se entdo que, mesmo com o fim dos suplicios publicos e a
popularizagédo das instituicbes de correcéo, o sistema de penas continuava baseado nas
penas: pecuniarias, corporais e capital*#. Assim, as prisées modernas na visdo de Lopes®®)
parecem ja nascer defeituosas, visando apenas o disciplinamento dos “seres”, uma
maneira, segundo o pensamento vigente na época, de transformar corpos e mentes

rebeldes em instrumentos déceis de serem controlados.

Em meados do século XVIII, com o aumento no nimero de desvios de condutas
femininas (em grande parte ligada a sexualidade) surgiram as casas de Controvertidas ou
Arrependidas, que eram instituices especificas para mulheres destinadas a reintegracao
social®®). Tais entidades constituem-se como as primeiras instituicdes prisionais femininas,
gque ao longo dos séculos XIX e XX aumentaram em numero, visto 0 crescimento
consideravel de acfes delinquentes (ndo submissdo a figura masculina) praticadas por

mulheres(@9),

Neste contexto, a utilizacdo da pena de prisdo deveria servir para a reproducao
dos papéis femininos socialmente construidos sob a visdo masculina. A intencéo era que a

prisdo feminina fosse voltada a “domesticacdo” das mulheres e a vigilancia da sua

sexualidade, ou seja, a essa instituicdo tinha por objetivo restaurar o “pudor da mulher”9),

Para Foucault®®, os séculos XVIIl e XIX ndo foram apenas um marco na
regulamentacdo normativa dos exércitos, escolas, prisées, hospitais e fabricas, mas foi
principalmente um periodo de construcdo e conversdao do homem em maquina, com a

intencao de torna-lo um individuo util, docil e disciplinado através do trabalho.

Esse poder normatizador se expande por toda a sociedade, agregando as
instituicdes, técnicas de dominacédo sobre o corpo do individuo, realizando um controle
detalhado e minucioso sobre seus gestos, habitos, atitudes e comportamento. Ainda neste
periodo, observa-se que mesmo a pena nao estando centralizada no suplicio, 0s
complementos punitivos continuavam centrados no corpo (reducdo alimentar, privacao

sexual, expiacdo fisica, masmorra)“3).
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A utilizacdo, ainda que privada, de castigos ja vinha gerando insatisfacéo social,
gue tomava forca & medida que o Direito passou a se configurar como um grande
instrumento gerador de privilégios, atribuindo apenas aos juizes um enorme poder e
permitia que julgassem de acordo com a classe social do acusado, ou seja, visando sempre
o interesse burgués. Tal situacdo gerou uma grande revolta social e duras criticas do

movimento intelectual iluminista®.

Esse movimento alavancou a realizacdo de uma grande reformar nos pilares que
sustentavam as normatizacdes das instituicbes prisionais como se observa no recorte a
seqguir:

A reforma dessa situacdo ndo podia esperar mais e, a segunda metade do
século XVIII, € marcada por uma verdadeira revolucdo nas ideias e forma
de pensar. Esse movimento atingiu seu apice com a Revolugéo Francesa e
a incorporacao dos ideais de igualdade, fraternidade e solidariedade. As
correntes iluministas e humanitarias faziam severas criticas a legislagéo

penal e bradavam pela proporcionalidade das penas, pelo fim das penas
cruéis e pela consideracéo de circunstancias pessoais do delinquente®?),

2.1.2. Areforma nas prisdes

No fim do século XVIIl, nasce uma nova maneira de se exercer o Direito,
denominado “Periodo Humanitario do Direito Penal”’, em que a liberdade de pensamento e
expressdo levou uma mudanca nos principios juridicos, abandonando suas normas

fundadas na vontade divina buscando uma proporcionalidade entre a pena e o crime®7:48),

Dos pensadores das correntes iluministas e humanitarias que criticavam
severamente 0S excessos presentes na legislacdo penal, destacam-se como
representantes, por sua significativa contribuicdo na Ciéncia Penitenciaria: John Howard,

Cesare Beccaria e Jeremy Bentham? (39:47),
2.1.2.1. JOHN HOWARD (1726-1790)

John Howard foi um viajante e filantropo Inglés que dedicou sua vida ao trabalho
de melhora das condicbes das prisbes na Europa, uma vez que estas, com
desenvolvimento do capitalismo, passaram a ter condicbes de sobrevivéncia cada vez

piores(@9.46)

20utros pensadores que publicaram importantes obras que serviram de influencia para as inUmeras mudancgas na
relacdo delito-pena-encarceramento: Jean Jacques Rousseau (Do contrato social); Montesquieu (O Espirito das Leis);
Voltaire (O Precgo da Justica e da Humanidade); Immanuel Kant (Metafisica dos Costumes); dentre outros.
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Seu interesse pelo carcere foi despertado em 1775, apOs ter seu navio capturado
por corsérios franceses, e ter vivido na pratica os horrores das condigbes do carcere. A
posteriori, visitou inimeras instituicdes penais em varios paises, publicando em 1777 os
resultados de suas pesquisas no livro intitulado “O Estado das Prisbes na Inglaterra e no
Pais de Gales”, onde contestava o amontoamento de delinquente, sem qualquer critério de

separacao e as condi¢des indignas de sobrevivéncia para os presos®6:48),

Embora suas ideias ndo tenham sido levadas adiante no seu pais de origem,
tiveram forte impacto nos Estados Unidos, onde a Sociedade da Filadélfia adaptou suas
ideias criando em 1797 a primeira prisdo do tipo celular. Dentre as ideias defendidas por
Howard, destacam-se: a educacgéo religiosa, trabalho regular e organizado, condi¢des
alimenticias e de higiene humanas, isolamento parcial para evitar o contagio moral,

classificagdo dos presos por sexo e tipo de delito e inspecées periddicas(®°46),
2.1.2.2. CESARE BECCARIA (1738-1794)

Cesare Beccaria escreveu a obra “Dos Delitos e Das Penas”, publicada em 1764.
Tal obra representa uma das mais importantes referéncias ao direito penal moderno, uma
vez que, objetivava preservar os direitos do género humano, através da classificacao dos
crimes e dos castigos, individualizando das penas, em conformidade com as caracteristicas

singulares de cada criminoso, tracando assim os limites de punir“3:49.50),

Fundado sobre os ideais lluministas, e fortemente influenciados por Montesquieu
(1689-1755) e Rousseau (1712-1778), lutava para que a punicdo nao agredisse
desnecessariamente os direitos naturais do ser humano. Deste modo, o autor ndo se
mostrava contra a pena de prisdo em si, mas como as prisdes assumiam um verdadeiro
papel de “morada do terror e da fome” retornando ao sentido de supliciar o

prisioneiro®“7:49.50),

Embora nao tenha sido o primeiro a abordar essa temética, Beccaria obteve um
imenso destaque em decorréncia da forma como se expressou, seu livro foi traduzido para
varias linguas e influenciou positivamente diversas legislacdes, despertando a atencao de
grande massa populacional. Basicamente, a obra condenava no sistema penal entdo

vigente®0):

e A forma de aplicagdo e a linguagem utilizada pela lei, pois grande parte dos

acusados, além de analfabetos, ndo tinha sequer nocéo dos dispositivos legais;
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e A desproporcao entre os delitos cometidos e as sanc¢des aplicadas;

e A utilizagao indiscriminada da pena de morte;

e A utilizacdo da tortura como meio legal de obtencao de prova;

e Nao separacédo dos denunciados que aguardavam julgamento e condenados que

esperavam a execucao da pena.

2.1.2.3. JEREMY BENTHAM (1748-1832)

O inglés Jeremy Bentham, filosofo e criminalista, foi outro importante pensador
e reformador que defendia a ideia de prisées mais humanas e com a funcao de corrigir o
recluso, trabalhando inclusive a favor da “assisténcia pds-penitenciaria”, visto que observou
gue os reclusos, apoés liberdade, eram soltos no meio social sem qualquer auxilio ou

cuidado(0.51),

Porém, sua maior influéncia foi na arquitetura penitenciaria, criando o modelo
organizacional penitenciario conhecido como “Pandptico”. Essa estrutura era formada por
uma torre central e uma estrutura circular em torno desta, de modo que o observador — o
guarda prisional — conseguia observar (“opticon”) todos os prisioneiros (“‘pan”) sem que
fosse visto por estes, gerando nos presos uma sensacao de vigilancia ininterrupta e total,

causando uma repressdo dos seus impulsos (“self-discipline”) 43:51),

Figura 2 — Pandptico: Figura arquitetdnica idealizada por Jeremy Bentham
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Fonte: https://revistanada.files.wordpress.com/2014/07/panoptico-panoptismo.jpg

O modelo proposto por Bentham permite evitar aglomeragdes de seres humanos
gue eram encontradas nos locais de encarceramento, os livrando de violéncias, mas
influéncias, além de evitar planos de fuga e contagio de carater. Com os detentos em regime
de soliddo e vigilia constante ndo é mais necessario recorrer a forca para conseguir o
‘comportamento desejado”, as relacdes de poder fazia 0 mecanismo de domesticacao

funcionar espontaneamente(“346),

Por esse motivo Bentham foi fortemente criticado por Foucault, que comparava
suas ideias a um zooldgico de seres humanos. Apesar disso, diversas prisdes foram criadas
sob 0 modelo Pandptico, em especialmente nos Estados Unidos, onde suas proposi¢cdes

tiveram maior acolhida (mesmo com suas ideias ndo sendo seguidas na totalidade) 42:46),
2.1.3. O surgimento dos sistemas penitenciarios

Embora ndo seja um invento norte-americano, foi nos Estados Unidos, no século
XIX, seguindo as ideias de Howard, Beccaria, Bentham, entre outros pensadores, que as
formas de reclusédo dos criminosos e a eficiéncia das prisdes foram amplamente discutidas

no campo tedrico e préatico, levando a criacdo dos primeiros sistemas penitenciarios“®.

Estas penitenciarias consagraram dois modelos de execucao da pena: o sistema

Celular ou Pensilvanico e o Auburniano. Ambos os modelos, colocariam o isolamento, o
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silencio e o trabalho, como o cerne da pena de prisdo, seguindo os pilares arquitetdnicos

do estilo Pandptico“042),

O sistema da celular prop6s o isolamento completo dos presos durante o dia,
permitindo que estes trabalhassem individualmente nas celas; o sistema Auburn isolava os
detentos apenas a noite, obrigando os mesmos ao trabalho grupal durante o dia, mas sem
gue pudessem se comunicar entre si, com aplicacao de castigos corporais caso houvesse

quebra do silencio“2).

Tais sistemas se mostravam extremamente convenientes a sociedade
americana e européia que vivenciavam as mudancas da revolucao industrial, uma vez que,
utilizavam a méo de obra carceraria tanto para o custeio do preso (o Estado se ausentava
de obrigacgOes financeiras) quanto para realizar trabalhos que necessitavam de um numero

elevado de homens para o servico®“9,

Tanto o sistema celular, quanto o Auburn foram duramente criticados pela
desumanidade no tratamento dos prisioneiros, que por muitas vezes, terminavam
enlouquecendo por ndo suportarem tanta pressdo psicologica imposta pelo isolamento
completo. O fracasso desses sistemas leva a criagdo, na Europa, dos chamados sistemas

progressivos que, inseriam novos conceitos a privagdo de liberdade(@®),

Nesse sistema, 0 preso que mostrasse bom comportamento, estaria apto a
receber, de forma progressiva, uma reducao da pena e/ou melhoria de sua condi¢ao dentro
do presidio. A preocupacédo fundamental do sistema progressivo, era propiciar uma gradual
reabilitacdo do recluso auxiliando sua reinsercéo a vida externa a prisdo, readaptando-o a

padrdes de vida socialmente aceitos(?640),

E é justamente para permitir que essa progressao ocorra de maneira eficiente,
permitindo um maior abrandamento da pena e real reintegracéo social do condenado, que
muitos dos conceitos trazidos pelos sistemas progressivos se difundiram em um grande

nimero de paises (inclusive no Brasil) e sdo utilizados até os dias de hoje®“?.
2.1.4. O sistema penitenciario no Brasil

No Brasil, os costumes penais dos indigenas eram destituidos de interesse
juridico pelos colonizadores, que trouxeram as leis portuguesas para serem aplicadas aqui.
Embora outros documentos legais estivessem em vigéncia durante o periodo colonial,

foram as Ordenacdes Filipinas que se configuraram como o primeiro estatuto brasileiro, por
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ter maior aplicabilidade que os anteriores e expressarem claramente os conceitos de crime

e de pena®),

Esse foi o Cédigo Penal de maior vigéncia no Brasil, entre os anos de 1603 a
1830. Ao crime cometido cabia a classificacdo na esfera civil ou religiosa, porém a diferenca
existia apenas no ato do julgamento, quando se tornava explicita a desigualdade das
classes sociais: para os nobres, as puni¢cdes eram multas, deixando os castigos pesados e

humilhantes para classes inferiores(®0:51),

O inicio dos trabalhos legislativos no Brasil se da apds outorgada a Constituicao
de 1824, que visava suprimir a legislacdo portuguesa ainda vigente. Em 1830, o imperador
D. Pedro | sancionou o Cédigo Criminal, primeiro Cédigo autbnomo da América Latina,
fundamentado nos conceitos de Bentham e Beccaria que, embora tenha sido um grande
marco na histéria das prisées no pais, ndo promoveu grandes mudancas, uma vez que, as
instituicbes prisionais eram de competéncia dos governos provinciais, o que as levava a
seguir os interesses das elites dominantes locais, mantendo discrepancia entre a efetiva

pratica e os dispositivos legais®0-52),

Com a Proclamacéo da Republica, em 15 de novembro de 1889, instala-se uma
nova ordem politica em virtude da abolicdo da escravatura, emergindo a necessidade de
reforma na legislagéo penal. O novo Cédigo Penal de 11 de outubro de 1890 aboliu diversas
penas, como a de morte, substituindo-as por penalidades mais brandas e firmando a

instituicdo prisional como o espaco para aplicacdo e execucéo das condenagses®0-53),

Por receber criticas intensas, o Codigo passou por uma Comissdo Revisora em
maio de 1938, entrando novamente em vigor em 1° de janeiro de 1942, trazendo como
destaque a criacdo de um sistema de execucdo em trés regimes: fechado, semiaberto e
aberto e a permissao de que no inicio do cumprimento da pena ocorresse em regimes

menos severos, dependendo do tempo da sancéo e da periculosidade do condenado®?.

No ano 1984, novas mudancas ocorreram no Codigo Penal (Lei 7209/1984) e foi
sancionada a Lei de Execucdo Penal (Lei 7210/1984), ambas valorizando a classificacao
do individuo para ingresso no estabelecimento penal, o programa de recuperagdo e
reinsercado social, além das questdes administrativas e judiciais para a execugdo das

penas®254),
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A Constituicdo Federal de 19885, foi 0 marco para o inicio de uma nova ordem
democratica, estabelecendo direitos com base na Declaragdo Universal dos Diretos
Humanos de 1948, institui a dignidade da pessoa como principio bésico da estrutura
constitucional brasileira, reservando, inclusive, diversos incisos do art. 5°, para a protecao

das garantias do individuo preso. Como exemplo, pode-se citar:
Il — Ninguém seré submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

Xl — E livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacdes

gue a lei estabelecer;
XLVII — Nao havera penas:

a) De morte, salvo em casos de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX;
b) De carater perpetuo;

c) De trabalhos forcados;

d) De banimento;

e) Cruéis;

XLVIII — A pena serd cumprida em estabelecimentos distintos, de acordo com a natureza

do delito, a idade e o sexo do apenado;
XLIX — E assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral;

L - as presidiarias serdo asseguradas condi¢cdes para que possam permanecer Com Seus
filhos durante o periodo de amamentacao.

Apesar do cédigo penal, da lei de execucfes penais, da Constituicdo Federal e
diversos outros dispositivos legais normatizem disposi¢cdes de sentencas e decisdes
criminais e garantam direitos e condi¢cdes para a integracdo social do condenado ou
internado, a combinacéo destes dispositivos legais com a pratica penitenciaria configura-

se como um dos grandes desafios do sistema prisional atual“7-53),

2.1.5. O desafio atual das prisdes no Brasil
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Observa-se no sistema penitenciario brasileiro, que a partir do momento em que
0 preso é tutelado pelo Estado, este tem todos os seus direitos (ndo s6 o de liberdade)
atingidos pela sentenga, sofrendo os mais variados rituais de puni¢cdo e ocasionando a

degradacéo de sua personalidade e perda da dignidade®”).

Associado a essa circunstancia, jA na entrada no presidio o individuo é
socialmente taxado como perigoso, violento, delinquente, entre outras denominacoes,
agregando esses conceitos ao seu “eu” dentro e fora dos presidios, levando-os para a

margem da sociedade, dificultando ainda mais alguma tentativa de ressocializagdo®?,

Para o socidlogo Loic Wacquant®®)., as prisGes brasileiras sdo verdadeiros
depositos de pobres. O autor enfatiza que com o aumento da pobreza advinda dos moldes
capitalistas, ocorre também um endurecimento na aplicacdo das penas a determinados

grupos sociais e consequentemente o crescimento das taxas de encarceramento no Brasil.

De acordo com o Departamento Penitenciario Nacional (Depen), por meio do
InfopenP, a populagdo prisional brasileira no ano 2000, quando comecou a realizagcdo do
censo penitenciario, correspondia a 232.755 mil pessoas, passando para 607.731 mil no
relatorio divulgado em 2014. Se somarmos as 147.937 pessoas em prisdo domiciliar®, sdo

775.668 pessoas privadas de liberdade no Brasil(™,

O Brasil tem a quarta maior populacao prisional do mundo, ficando atras apenas
dos Estados Unidos, da China e da Russia. Porem nos ultimos anos (2008-2013), esses
guatro paises estdo reduzindo seu ritmo de encarceramento, Estados Unidos reduziram a
taxa de pessoas presas em 8%, a China em 9%, e a Russia em 24%. O Brasil, seguindo o
ritmo contrario, aumentou a taxa de encarceramento em 33%. Caso seja mantida essa
tendéncia, pode-se projetar que a populacao privada de liberdade do Brasil ultrapassara a

da Russia ja em 2018,

Figura 3 — Variacao, nos ultimos anos (2008-2013), da taxa de aprisionamento dos quatro

paises com a maior populacéo prisional do mundo.

b 0 Infopen é um sistema de informacdes estatisticas do sistema penitencidrio brasileiro. Desde 2004, o sistema é
atualizado pelos gestores dos estabelecimentos e sintetiza informagdes sobre os instituicdes penais e a populagao
prisional.
¢ Os numeros de pessoa em prisdo domiciliar foram divulgados pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ)também em
2014.
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Fonte: Departamento Penitenciario Nacional, 2014.

Em relacdo a taxa de aprisionamento, em 2000, a cada 100.000 pessoas, 137,1
delas estavam presas, em 2014, de 100.000 pessoas, 300 encontram-se em reclusdao. O
namero de presos é consideravelmente superior as quase 377 mil vagas do sistema
penitenciario nacional, totalizando um déficit de 231.062 vagas e uma taxa de ocupacao
média dos estabelecimentos de 161%"). Tais dados sinalizam a gravidade da situagdo do

sistema prisional brasileiro.

Com o constante crescimento nos nimeros de encarceramentos, cada vez mais
se agrava o problema da superlotacdo nas penitenciarias, havendo, um déficit crénico de
vagas no sistema prisional nacional. Esse problema é potencializado quando se evidencia
a questado dos presos provisorios que, em decorréncia da morosidade judicial, mesmo ainda
aguardando uma sentenca, sdo amontoadas em situacao de privacao total de liberdade sob

condicdes extremamente adversas®?,

O rapido e desordenado crescimento da populacdo prisional ndo foi
acompanhado pelos investimentos em reformas, ampliagcdes e constru¢do de presidios,
gerando nas prisdes brasileiras grandes problemas estruturais como: celas muito pequenas
para o0 numero de presos (um espaco concebido para custodiar 10 pessoas, existem por
volta de 16 individuos encarcerados), construcdes inapropriadas e mal conservadas,
dependéncias sujas, com pouca iluminacdo e ventilagdo, servi¢os internos funcionando
com pouca eficacia e os profissionais pouco habilitados para o exercicio de determinadas

funcGes especificas desse ambiente(?,

Tendo como cenario a prisdo nos moldes até aqui explicitados, percebe-se que

0 ambiente prisional contribui, no todo, ou em parte, para o aparecimento e ecloséo de
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doencas ou sua manifestacdo, haja vista que o sistema, como um todo, é caracterizado
pela ineficicia e ndo operacionaliza¢do de normas e direitos legalmente garantidos a todos
os cidadaos brasileiros.

Tornando a situacdo ainda mais grave, a assisténcia juridica e, principalmente,
de saude aos presos sdo problematicas. As mulheres sdo ainda mais afetadas pelas
caréncias do sistema prisional e pela precariedade da estrutura das prisdes, uma vez que,
geralmente ocorre uma invisibilidade no atendimento a suas necessidades especificas

ligadas ao género e sexualidade/orientacdo sexual®3),

Para Goffman®”), as prisées como instituicdes totais, atingem o preso em
diversas esferas da vida, através do isolamento social e proibi¢cdes produzidas por estas,
constituindo-se em uma forma de mutilacdo do ser, gerando uma perda de identidade,
despersonalizacdo, submissao passiva frente a regras em decorréncia de violacdes diretas

e permanentes do corpo.

Ainda sob a perspectiva de Goffman, nota-se que a prisao acaba por impor o
sujeito a um ajuste a subcultura prisional, que atrelada a problemas como: superlotacgéo,
promiscuidade, ociosidade, mas condi¢cdes de habitabilidade, déficits no processo de
julgamento das penas, ajustamentos disciplinares rigorosos, entre outros fatores; acabam
por gerar, no individuo um estado de domesticacdo ou revolta, originado pelo uso da

violéncia e mecanismos de controle e punicéo.

Cabe ainda neste contexto citar Foucault®®, no momento que traz a prisio como
um local do poder de punir, embora ndo mais na forma de punicdo corporal, essas
instituices agora punem por intermédio de um campo subjetivo: o controle dos corpos e
das mentes. Deste modo, Souza®® afirma que o viver na prisdo cria uma condicdo de
constante estresse, podendo despontar nos presos que ndo conseguem se adaptar a esses

ambientes diversas intercorréncias de ordem fisica e/ou psiquica.

A alta prevaléncia de desordens psiquicas em populacdes privadas de liberdade
nao € um evento isolado e especifico do sistema prisional brasileiro, sendo encontrados
estudos (embora escassos) em diversas partes do mundo, como pode-se observar no

guadro a seguir:

Quadro 1- Principais achados de alguns estudos acerca da tematica de saude mental em
populacdes prisionais. Jodo Pessoa, 2016.
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Referencia

Irfas-Ortiz e colaboradores®®)
(1999)

Local de pesquisa® AENEEDE CS MENeT
relevancia

Honduras (HND)

Taxa global de transtornos
mentais de 43.7%; 24,3 %
com drogadigéo; 20.1 % com
psicoses; 13.4 % por
alcoolismo; 3.5 % com
depresséao; e 1.8 % com
ansiedade.

Minervine®9
(2001)

Franca (FRA)

40% - transtornos mentais:

30% - transtornos da

personalidade; 10% -
psicoses.

Brinded e colaboradores®9
(2001)

Nova Zelandia (NZL)

Elevados indices de
transtornos mentais,
principalmente decorrentes de
abuso de drogas, psicoses,
transtornos afetivos,
transtorno obsessivo
compulsivo e estresse poés-
traumatico.

Reed®1)
(2003)

Inglaterra e Escécia (GBR)

Psicose: 10% dos homens e
14% das mulheres; Neuroses:
59% dos homens e 76% das
mulheres; Tentativa de
suicidio: 2% na Ultima
semana, e em ¥4 das
mulheres no ultimo ano. 66%
das mulheres usavam drogas
até um ano antes da
detencéo.

Shafer e colaboradores®?
(2004)

Alemanha (DEU)

45% dependentes de
drogas/alcool; 31,3%
esquizofrenia.

Carra e Colaboradores(3)
(2004)

ltalia (ITA)

89,47% com transtornos de
dependéncia de substancia e
presenca de HIV em 19.1%.

Hartvig e Ostberg®©4)
(2004)

Noruega (BVT)

4% com psicoses, 10% com
depresséo maior e 65% com
transtornos de personalidade.

Brughaet e colaboradores(18)
(2005)

Gra-Bretanha, Inglaterra e
Pais de Gales (GBR)

Constatou que a populagdo
carcerdaria possui maiores
indices de problemas mentais
guando comparados a
populacéo geral, em uma
proporcgéo de 5,2% versus
0,4%.

Araujo, Nakano e Gouveia®
(2009)

Brasil (BRA)

Prevaléncia de sintomas
depressivos (63%) e ansiosos
(52%) em mulheres presas

Gongalves, Coelho e Boas®¥
(2010)

Brasil (BRA)

Prevaléncia de 31% de
ideacdo suicida, sintomas

depressivos em 34% e

4 A sigla dos paises contidos no Quadro 1 estdo em conformidade com a norma 1SO3166.
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sintomas ansiosos em 39%
das mulheres presas.

7% possuiam algum quadro
psicético e 16%
apresentavam risco para
desenvolvimento de
desordens mentais. Em

Inglaterra (GBR) reavaliagcdo dos casos
negativos, encontrou-se uma
prevaléncia de 3% para a
psicose e 5% para risco para
desenvolvimento de
desordens mentais.
20,1% dos homens e 24,8%
Fries e colaboradores® Estados Unidos da América | das mulheres em prisdes tem

(2013) (USA) um nivel substancial de
desordens mentais.

Jarrett e colaboradores(®)
(2012)

(Adaptado do estudo de Damas; Oliveira, 2013)

Y

Reconhecendo as indmeras dificuldades na assisténcia a populacdo em
confinamento, foi implantado, em 2003, por meio da Portaria Interministerial no 1.777,0
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), a fim de garantir os direitos

de cidadania da populagdo presa tendo como diretrizes?.

O PNSSP é considerado um marco na aten¢ao voltada para esta populacao que
se encontra privada de liberdade, atuando como ponte para que as politicas publicas se
efetivem a nivel prisional. Para tal, o Plano prevé a estruturacdo de unidades de saude nos
estabelecimentos prisionais, além de garantir o fluxo, caso necessite, das pessoas presas
entre os distintos niveis de atencdo da area de referencia, assegurando assisténcia

conforme descrito nos principios do SUS de integralidade e resolutividade(®:26:28),

Entretanto, apesar da implantacdo do PNSSP as operacionalizacdes de suas
atividades nas instituices de reclusdo, nédo tém demonstrado mudancas consistentes na
efetivacao da assisténcia a saude. As causas da nao efetivacao do Plano necessitam serem
analisadas sob diversos pontos, contudo, chama-se atencao ao ultimo relatério do Depen,
onde é trazido que mesmo 11 anos apOs sua normatizacdo, apenas 462 (37%) das

unidades prisionais no Brasil tem moédulo de satde(.

Diante de tal situacao, e seguindo recomendacdes dos relatérios finais das 122,
132 e 142 Conferencia Nacional de Saude, em 2014, foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP). A politica foi criada para garantir o direito a salude para todas as pessoas

privadas de liberdade no Sistema Prisional, assegurando que cada unidade prisional tenha
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um ponto integrante da Rede de Atencédo a Saude do SUS, sendo estes custeados com
recursos do Ministério da Saulde repassados diretamente aos estados e municipios
habilitados(0.

Porém, quanto ao modo de conduc¢éo da assisténcia a saude mental, dentro das
instituicdes prisionais, tal politica faz apenas ,em seu Art. 12, uma breve mencao que as
estratégias e 0s servicos para avaliagdo psicossocial e monitoramento das medidas
terapéuticas aplicaveis as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei serédo
regulamentados em ato especifico do Ministro de Estado da Salude®?. Para o Ministério da
Saude, a atencéo a saude mental a pessoas privadas de liberdade devem seguir os fluxos

das redes de atencao a saude em concordancia com a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001.
2.2. A mulher e os atos infratores

Segundo Engels®® as primeiras sociedades humanas eram coletivistas, tribais,
ndémades e matrilineares. Tais sociedades mantinham os papéis de homens e de mulheres
de forma bastante igualitarias, onde ambos o0s sexos se envolviam com a coleta de

alimentos e cuidado das criangas do grupo.

Com o desenvolvimento da agricultura, da caca e descoberta do fogo, as
comunidades passaram a se fixar em um territorio fixo, ocorrendo também uma maior
organizagdo comunitaria e a divisdo sexual e social do trabalho, sendo a caca aos homens
e o cultivo da terra e o cuidado das criangas as mulheres. Instaura-se, assim, o patriarcado,
uma nova ordem social centrada na descendéncia patrilinear e no controle dos homens

sobre as mulheres®9,

O Patriarcalismo pode ser definido como uma estrutura sobre as quais se
assentam todas as sociedades contemporaneas. E caracterizado por uma
autoridade imposta institucionalmente, do homem sobre mulheres e filhos
no ambiente familiar, permeando toda organizacdo da sociedade, da
producéo e do consumo, da politica, a legislacdo e a cultura®”).

Do surgimento do patriarcado adveio o novo organismo social denominado
“familia”, se consolidando como instituicdo apenas na Roma Antiga. A familia romana era
centrada no homem, onde o seu patriarca tinha pleno poder sobre a mulher, os filhos, os

escravos e 0s vassalos, além do direito de vida e de morte sobre todos eles®>),

Adentrando a Idade Média, com o fortalecimento e disseminagao do cristianismo,
a instituicdo da Igreja Catdlica passa a exercer grande poder nos espacos social, politico e

econdmico. Sob o controle do pensamento cristdo, a mulher passa a ser vista como
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pecadoras e muito proximas dos prazeres carnais, uma vez que, todas descendiam de Eva,
a culpada pela decadéncia humana. Tal visdo pode ser vista em diversas obras literarias
que retratam essa época, como, por exemplo, em o “Segundo Sexo” de Simone de

Beauvoir®8):

Entregue a Adao para ser sua companheira, Eva é a perdicdo do género
humano; querendo vingar-se dos homens, os deuses pagaos inventaram a
mulher, sendo Pandora a que desencadeia todos os males de que padece
a humanidade [...] Ha& um principio bom que criou a ordem, a luz, o homem;
€ um principio mau que criou o caos, as trevas e a mulher.

Deste modo, para afastar as mulheres de sua natureza de portadora e
disseminadora do mal, havia uma grande preocupacéo por parte dos religiosos em manté-
las submissas, puras e afastadas dos clérigos, para que ndo pudessem “seduzi-los”(:6),
Essa visdo criacionista e patriarcal disseminada nessa época foi impressa, com tal poder,
na histéria da mulher que muitos dos seus conceitos (a necessidade do silencio e da
submissao feminina, a superioridade do homem sobre a mulher, a dominacao corporal, a
domesticacdo da mulher, dentre outros) perduram no subconsciente cultural de muitas

sociedades ocidentais até os dias de hoje.

Imersa na sociedade feudal, cabia a mulher, tutelada pelo pai ou marido, o
siléncio no espaco publico, politico e até mesmo privado. Neste contexto, observam-se
poucos vestigios diretos, escritos ou materiais sobre as mulheres, sendo tais documentos
apagados, desfeitos ou destruidos, por vezes, pelas proprias mulheres, por ndo julgarem
seus feitos importantes. Sendo essa invisibilidade feminina também causada pela
gramatica, no momento em que ocorre a mistura de géneros, usa-se o masculino plural,
pelas estatisticas assexuadas e pelo fato das mulheres perderem seus sobrenomes ao

casar, apagando assim a sua linhagem®.

Os poucos registros existentes indicam o aparecimento dos primeiros tipos de
delinquéncia feminina datando por volta do século XI. Porem, envoltas por esses siléncios,
os crimes “tidos” como tipicamente femininos (abortos, abandono de recém-nascidos e
prostituicdo) se restringiam aos espacos privados e acabavam ficando na tutela do ambito
familiar, dificeis de serem detectados e punidos®).

Por volta do fim do século XIV, comecga-se a observar as primeiras inquietacdes
de mulheres quanto a hierarquia dos sexos e as desigualdades religiosas. Nesta época, se

tornam numerosas as organizagcdes em grupos, onde as mulheres geralmente reuniam-se,
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dentre outras coisas, para trocar conhecimentos acerca de ervas medicinais, e conversar

sobre problemas cotidianos(©9),

O fato das mulheres usarem conhecimentos para a cura de doencgas e epidemias
ocorridas em seus povoados acabou despertando a ira da instituicdo médica masculina em
ascensao, que as acusavam de ofenderem a medicina moderna, por suas praticas de
“‘magia”. Deste modo, a Igreja associada a classe médica, viu na Inquisicdo um bom método

de conter as inquietacdes religiosas e eliminar as concorrentes econdmicas 469,

Os novos ideais disseminados nesse periodo temporal caracterizam as mulheres
infratoras como as transgressoras do seu papel pré-determinado socialmente, de méae e
esposa submissa, as associando a desvios sociais relacionados a pratica de crimes sexuais
contra os homens (seducao) e feiticaria. Diante disto, estas eram julgadas e punidas
publicamente por meio de castigos corporais, sendo estimado que na Europa entre os
séculos XV e XVIII, aproximadamente 9 milhGes de pessoas foram acusadas, julgadas e

mortas através dos suplicios, onde 85% destas eram mulheres®3.69),

A partir do século XIX, as mudancas em diversas esferas sociais ocasionadas
pela decadéncia do feudalismo e desenvolvimento do capitalismo, impulsionam a mulher a
ganhar os espacos publicos, na medida em que passam exercer oficios femininos mistos,
cuidando do lar, do marido e da prole, e agora comecando a também exercer pequenos
trabalhos externos como arrumadeiras, costureiras, comerciantes de moda, vendedoras de

graos, entre outros®,

Os constantes desenvolvimentos tecnoldgicos, a abertura de grandes fabricas e
0 intenso crescimento da maquinaria, obrigam uma massa populacional a migrar para as
cidades. Segundo Karl Marx®, esse crescimento das cidades se deu de forma desordenada
e desorganizada, levando a curto e longo prazo a profundas mudancas sociais,

econdmicas, politicas e juridicas.

Ainda sob o pensamento de Marx, € trazido que o mercado ndo comportou o
exorbitante nimero de trabalhadores, uma vez que, o nivel de emprego nédo cresceu na
mesma medida que o crescimento de oferta e de méo de obra, causando um grande
namero de desempregados e uma grande desvalorizacdo salarial. Frente a essa conjuntura
de fatores, a mulher é impulsionada ao espaco publico e, principalmente, laboral, como

forma de complementar o subsidio financeiro para a sobrevivéncia familiar.
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Nota-se, entdo, que ocorreu, nesta época, um forte aumento da criminalidade,
em especial de crimes contra o patrimonio efetuado por mulheres. Laier® afirma que
mesmo a mulher assumindo atividades fabris, estas enfrentam jornadas de trabalho e
diferencas salariais acentuadas em comparacdo com os salarios masculinos (que ja eram
baixos), levando-as a ndo conseguir suprir as necessidades de sobrevivéncia familiar,
encontrando na associacdo a préticas delitivas, a exemplo de pequenos furtos, roubo,
extorsdo e prostituicdo, uma forma de sustento alternativo. Neste universo de exploragéo,
percebe-se a ocorréncia do crime como um produto social, tornando-se uma reacéo do

individuo frente a opresséao laborativa imposta pelo capitalismo(?,

Contudo, ainda que o aumento da criminalidade feminina em acgdes furtivas e
violentas fosse se tornando cada vez mais perceptivel e frequente, a concepcao cultural da
mulher como um ser “fragil” e “submisso”, faz com que esse fato ndo tenha grande
expressividade publica. Os relatos que se destacam na histéria dos crimes tidos como
femininos ainda estavam fortemente ligados a questdo de género como: ao aborto
provocado por motivos de honra, infanticidio, crise psiquica de fundo puerperal, prostituicao

e baixo-meretricio@7D,

Assim, as transformacfes ocorridas no meio social, cultural e econémico, néo
trouxeram mudancas substanciais na construcdo de instituicdes de reclusao feminina. Os
indices geralmente “baixos” ndo levaram aos reformadores das prisdes a se preocuparem
com o tema, mantendo estas instituicées sob o principio de “restauracao do pudor e do bom
comportamento” que norteou a criagao da primeira unidade feminina na Holanda do século
XVII, sendo inclusive tal principio ainda percebido por tras de muitos discursos juridicos na
atualidade(1642),

“As prisdes e as casas de corregao de mulheres se guiavam pelo modelo da
casa-convento: as detentas eram tratadas como se fossem irmds desgarradas que
necessitavam nao de um castigo severo, mas de cuidado amoroso e bons exemplos”. A
oracdo e os afazeres domésticos eram considerados fundamentais no processo de
recuperacgdo das delinquentes, que também eram obrigadas a trabalhar em tarefas que lhe

cabiam como costurar, lavar e cozinhar®2),

No século XX, a partir de 1960, percebe-se que o aprisionamento feminino passa
por uma forte mudanca influenciada pelo movimento feminista. A medida que a mulher

ganhou maior notoriedade publica, ocorreu também um avanco nos atos delituosos
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femininos®3). Oliveira e colaboradores(™® corroboram, afirmando que a diminuicdo da
desigualdade entre os sexos no ambito da sociedade ocidental, implicou também na maior
presenca da mulher ndo apenas na area do trabalho, mas também foi responsavel por sua

insercao, cada vez mais frequente, no mundo do crime.

Esse olhar da ciéncia penitenciaria para a prisdo feminina promoveu a negacao
do entendimento deste evento como algo biologico, passando a um avancgo nas discussoes
para entendé-lo como evento multifatorial, assim como, ampliaram-se as discussfes acerca

das discriminacdes de género que as mulheres sofrem no sistema penal(®3),

No Brasil, as primeiras informac6es sobre a criminalidade feminina sdo incomuns
e descontinuas, sendo apenas no século XIX, mais especificamente em 1870, encontrado
um relato de 187 escravas detidas na Casa de Correcdo da Corte. Outro documento
encontrado data o ano de 1905 € um relatério da Casa de Correcédo da Capital, fazendo
menc¢ao a adaptacdo de 5 celas da instituicdo para carcere feminino. Depois em 1924, o
idedlogo das pris6es femininas no Brasil, Lemos de Brito, elaborou um projeto que
aconselhava o Estado quanto a separagdo dos presos por sexo, solicitando a construgcao

de um reformatério especifico para mulheres(®,

A partir da revolucdo de 1930 consolida-se o Estado Novo, trazendo grandes
mudancas na esfera administrativa e politica do Pais. Tais mudancas incluem uma reforma
penal, com objetivo de uniformizar o Sistema Penitenciario. Frente a esse novo regimento
cria-se em 1942 o primeiro presidio feminino do Brasil, sob administracdo das Irmas do
Bom Pastor visando e a transformacéo, das ditas, meretrizes e vagabundas em “mulheres

ddceis”, obedientes e educadas, voltadas para o lar e a familia®273).

Em 1984 a Lei de Execucdo Penal (Lei n® 7.210/84), assegura as mulheres o
direito ao alojamento em celas individuais e salubres em ambientes préprios e adequados
a sua condicdo pessoal. Recentemente, em 2009, modificacbes ocorridas na Lei de
Execucdo Penal pelas Leis n°® 11.942/09 e n° 12.121/09, determinaram que O0sS
estabelecimentos penais destinados a mulheres fossem dotados de bercario, onde as
apenadas pudessem cuidar de seus filhos, inclusive amamenta-los no minimo, até seis
meses de idade, e ainda, possuir, exclusivamente, agentes penitenciarias do sexo

feminino®4.74.75),

Em estudo realizado por Julita Lemgruber, em 1976, na penitenciaria Talavera
Bruce, no Rio de Janeiro, j& era apontada uma mudan¢a nos crimes cometidos por
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mulheres no Brasil. Tendo como plano de fundo a disseminacédo das favelas e a ascensao
do uso de drogas, seu estudo trazia a publico que 20,8% das mulheres presas estavam
ligadas ao crime de trafico. Em 2005, Simone Branddo Souza realizou outro estudo na
mesma penitenciaria, demonstrando que trés décadas depois ja eram 56,4% das mulheres

cumprindo pena de reclusido por essa pratica criminosa®76),

Atualmente, estudos como o de Lima®3® comprovam que os crimes provocados
por mulheres estdo, cada vez mais, fortemente associados as drogas. Para a autora, 0
trafico de drogas vem a ser em todas as faixas etarias de mulheres o de maior ocorréncia,

com cerca de 58% destas cumprindo pena por fatores relacionados isto.

Em um estudo com detentas foi revelado como principais motivos que as levaram
ao delito, o envolvimento com homens usuarios e/ou traficantes de drogas e submisséo a
estes. Essa realidade € reproduzida em grande parte dos estabelecimentos prisionais
femininos no Brasil, onde se repetem relatos de terem sido convencidas pelos maridos,
amantes ou namorados a entrarem no trafico. Muitas sendo recrutadas pelo narcotrafico,
em momentos de dificuldades, tais como problemas com o filho, pela propria miséria, pela

fome e desemprego®,

Percebe-se entdo que a mulher, na sociedade contemporanea, mesmo tendo
conseguido novos espacos, reivindicando seus direitos, lutando pela igualdade social e
deixando de ser educada somente para se casar e ter filhos, ainda € passiva da figura
masculina em diversos aspectos, como por exemplo, na execucdo de atos infratores em

detrimento da vontade de seus companheiros®”).

Apesar da maior participagdo das mulheres no mundo do crime, estas ainda sao
uma minoria em relacéo a populagdo masculina. Os dados disponibilizados pelo Sistema
Nacional de Informacdo Penitenciaria (InfoPen) apontam que, em 2000, o niumero de
presas no Brasil era de 5.607, jA em junho de 2014 (ultimo senso penitenciario), esse

nimero passou para 37.380 (.

Na atualidade, o fato da mulher brasileira ter pequena participacdo nas
estatisticas criminais, tendo em vista que, no Brasil, o indice de mulheres em sistema
carcerario oscila em torno de 7,5% (37.380 mulheres), existe uma histérica omissdo dos
poderes publicos manifestada na auséncia de quaisquer politicas que considerem a mulher

encarcerada como sujeito de direitos inerentes a sua condicédo de ser humano(726:28),
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Embora pouca visibilidade nas estatisticas criminais, observa-se que no periodo
de 2000 a 2014, o aumento da populagéo feminina foi de 567,4%, enquanto a média de
crescimento masculino, no mesmo periodo, foi de 220,20%, refletindo, assim, a curva
ascendente do encarceramento em massa de mulheres no Brasil”), como pode-se ver na

figura a segquir:

Figura 4 — Evolugéo da populacdo de mulheres no sistema penitenciario brasileiro entre
2000 e 2014
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Fonte: Departamento Penitenciario Nacional, 2014.

Essas mulheres em situacdo de privacdo de liberdade tém demandas e
necessidades muito especificas, ndo podendo desprezar esse cenario quando se analisa o
impacto direto e indireto que encarceramento as submete. Historicamente, a Otica
masculina tem sido tomada como regra para o contexto prisional, com prevaléncia de
servigos e politicas penais direcionados para homens, deixando em segundo plano as
diversidades que compreendem a realidade feminina, como sua orientagdo sexual,

identidade de género, situacdo de gestacdo e maternidade, entre tantas outras().

Somado a essas demandas especificas relacionadas ao género, os presidios
brasileiros femininos apresentam também os problemas que os presidios masculinos,
podendo-se citar a superlotacéo, a falta de estrutura fisica, de higiene, ou deficiéncia na
assisténcia a saude, a violéncia, a discriminagdo, o fracasso na recuperacdo e retorno

dessa populagdo ao carcere(®10.26),

Esta tutela Estatal, as condi¢cOes prisionais desumanas e a invisibilidade de
guestdes especificas do género feminino, séo situagdes promotoras de susceptibilidade, de
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violéncia e doencas, bem como a situacbes de estresse. Tal afirmacdo pode ser
comprovada a medida que se observam altos indices de transtornos mentais entre as
mulheres encarceradas tanto no cotidiano das prisbes, quanto dispostos na literatura

cientifica atual@®,

Os problemas de saude séo agravados pela inexisténcia do controle e prevencéo
de doencas, da ndo realizacdo de praticas de atividades fisicas, laborais e recreativas, que
sdo de extrema importancia a saude mental e fisica. Mais especificamente, percebe-se que
também inexistem unidades especificas para detectar e acompanhar eventuais problemas
de saude mental, sendo as presas que sao portadoras de doencas mentais, acabam por
serem alojadas juntas aos outros presos, sem receber o tratamento especializado que

necessitam®?.

Na tentativa de melhoramento desse quadro alarmante, em 2003, foi instituido o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), por meio da Portaria
Interministerial n°® 1.777, de 9 setembro de 2003. O fruto da parceria entre o Ministério da
Salde e o Ministério da Justica (MJ), visava organizar e operacionalizar 0 acesso das
populacdes privadas de liberdade sob a tutela do Estado as a¢fes e servicos de saude do

SUS de forma integral(@?,

Como acgdes especificas a saude da mulher privada de liberdade, preconizadas
pelo PNSSP, estdo a assisténcia no pré-natal e garantia do acesso das gestantes no
atendimento de intercorréncias gestacionais, controle do cancer cérvico-uterino e de mama,
acOes para diagnéstico e tratamento das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e
AIDS, assisténcia a anticoncepc¢do, imunizagdo, assisténcia ao puerpério e acdes de

educacdo em salde®@),
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo. Estudos descritivos
especificar propriedades e caracteristicas importantes de pessoas, grupos ou fenomenos,
através de medicdes ou coleta de dados, permitindo ao pesquisador enxergar diversos
angulos ou dimensées de um contexto”). O desenho do estudo sera do tipo transversal,
pois as medi¢des serdo feitas em um unico momento e serdo utilizadas para descrever
associacées entre variaveis(’®),
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Utilizou-se a abordagem quantitativa, tendo em vista que as informacdes obtidas
serdo tabuladas e analisadas estatisticamente. A abordagem quantitativa caracteriza-se por
um processo bem estruturado, sequencial e comprobatoério, onde cada etapa precede a
seguinte ndo podendo-se pular ou evitar um dos passos.Essa abordagem permite a
generalizacdo dos resultados encontrados em uma amostra representativa para uma

populacéo maior, sendo permitido também a sua replicacdo(".

Nas pesquisas quantitativas, a coleta de dados fundamenta-se na medigéo de
variaveis utilizando procedimentos padronizados na comunidade cientifica. As analises das
informacdes se da por meio de técnicas estatisticas, podendo assim, se estabelecerem

relacGes entre as variaveis previstas inicialmente nas hipéteses(’9.
3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba
— Nordeste - Brasil, que tem uma area territorial de 211.474 Kmz2 e de acordo com o ultimo
senso realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE no ano de 2010,
dispbe de uma populacdo de 723.515 habitantes vivendo predominantemente na area

urbana®9,

O Estado da Paraiba possui quatro unidades prisionais especifica para muheres:
O Centro de Reeducac¢éo Maria Julia Maranhdo em Jodo Pessoa, a Penitenciaria feminina
de Campina Grande, a Penitenciaria padrdo Romero Nobrega em Patos e a Penitenciaria
feminina de Cajazeiras.O desenvolvimento da pesquisa ocorreu na instituicio com maior
concentracao de populacéo feminina sob carcere no estado, o Centro de Reeducacdo Maria
Julia Maranhéo, localizada no Complexo Penitenciario de Mangabeira.Com capacidade
para 180 detentas, possui atualmente cerca de 339, sendo 282 em regime fechado
distribuidas por 21 celas, estruturadas em dois pavilhdées. A instituicdo conta ainda com
area destinada a visita familiar, local para banho de sol, enfermaria, espaco para pratica

esportiva, oficina de trabalho, sala de entrevista com advogado e salas de aula®b.
3.3. Populacéo

A populagéo de mulheres detentas Centro de Reeducagéo Maria Julia Maranhéo

encontra-se em 282 detentas em regime fechado, havendo, cerca de 165 sédo presas
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provisorias e 117 ja julgadas e condenadas, dentre estasll gravidas/puerperas®. Vale
salientar que esses numeros se modificam diariamente com a entrada e a saida de

detentas, sendo, portanto, nimeros flutuantes®?,

Todas as 282 mulheres, das 21celas, foram convidadas a participar de forma
voluntéria da pesquisa, desde que se enquadrassem nos critérios de inclusdo e assinassem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice ). Ao final do estudo
foram coletados dados de 269 participantes, havendo apenas a perda de 13 individuos,
sendo 11 por recusa na participacao e 2 por impossibilidade fisica ou psiquica no momento

de resposta dos instrumentos de coleta.

Os critérios de incluséo elegiveis para o estudo foram: participar voluntariamente
da pesquisa e ser interna da instituicdo prisional (julgada ou em regime provisério) que
estivessem em plena capacidade fisica e psicologica de responder os questionarios no
momento da pesquisa. Foram excluidas da populagédo do estudo, presas do regime semi-
aberto e aberto e as que estivessem com restricdes ligadas a salde ou a esfera juridica
(cumprimento de medida disciplinar).

3.4. Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizados o questionario sociodemografico e
juridico (Apéndice Il e 1ll), e os instrumentos psicométricos (Anexos | e Il):Self-Reporting

Questionnaire (SRQ-20) e o Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL).

Instrumentos psicométricos

A psicometria representa a teoria e a técnica de medida dos processos mentais,
especialmente aplicada na area da Psicologia e da Educacao. Ela se fundamenta na teoria
da medida em ciéncias em geral, ou seja, do método quantitativo que tem, como principal
caracteristica e vantagem a representacdo do conhecimento da natureza com maior
precisdo do que a utilizacdo da linguagem comum para descrever a observacdo dos

fendmenos naturais®?.

<De acordo com dados do Conselho Nacional de Justica contidos no relatério mensal de novembro
de 2015.
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Os instrumentos psicométricos do estudo foram selecionados por realizarem um
rastreamento de Transtornos Mentais Comuns (TMC) caracterizados por sintomas com
insonia, irritabilidade excessiva, esquecimento frequente, dificuldades de concentracéo e
gueixas somaticas, ou seja, situacfes que designam sofrimento mental sem inferir um

diagnéstico estabelecido de transtornos mentais psicoticos®3).

Outro ponto importante na escolha dos instrumentos foi sua capacidade de
identificar em especial sintomas depressivos, ansiosos, de ajustamento e estresse, sendo
estes predominantes em transtornos mentais que acometem com maior frequéncia

mulheres, populacéo alvo desta pesquisa®?).
3.4.1. Self-ReportingQuestionnaire(SRQ-20)

O SRQ é um instrumento que destina-se a detec¢do de sintomas, ou seja, avalia,
e sugere, nivel de suspeita (presenca/ auséncia) de algum transtorno mental, porém nao
inferindo um diagndstico especifico de transtorno existente. Por seu carater de triagem, é
bastante adequado para estudos de populacfes, sendo muito Gtil para uma primeira
classificacdo de possiveis casos e ndo casos®?.

A versdo em portugués do SRQ adotou os 20 primeiros itens para investigar
morbidade ndo psicotica. S&o considerados aspectos positivos na utilizacdo do SRQ-20 o
fato de ser de facil compreensao, de rapida aplicacdo, diminuindo os custos operacionais,
e ser um instrumento padronizado internacionalmente, alcangando niveis de desempenho

aceitaveis no tocante a sensibilidade, especificidade e valores preditivos®>).

Na literatura internacional ha varios estudos de avaliacdo do desempenho,
validade, confiabilidade e fatores capazes de interferir no desempenho do SRQ. Tais
estudos em geral, apontam desempenho satisfatério deste instrumento na analise de
indicadores de sofrimento mental, prova disso € que tal instrumento ja foi traduzido e
validado para 8 idiomas e é utilizado em diversos paises (Coldmbia, india, Filipinas, Sud&o,

Etiopia, Guiné-Bissau, Quénia, Brasil e Senegal) com contextos culturais diferentes®4.
3.4.2. Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

O ISSL fornece uma medida objetiva da sintomatologia do estresse em jovens
acima de 15 anos e adultos. Sua aplicagéo é facil e leva aproximadamente 10 minutos,
podendo ser realizada individualmente ou em grupos de até 20 pessoas. Nao € necessario

ser alfabetizado, pois os itens podem ser lidos para o participante(®®),
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O Instrumento € formado por trés quadros referentes as fases do estresse. Para
a classificagéo € necessaria a constru¢cao de um quadro de escore percentual de modo que
se possa identificar em qual dos 3 quadros do instrumento o respondente apresenta maior

porcentagem, indicando assim, qual a fase de estresse em que se encontra®”).

Alguns dos sintomas que aparecem no quadro 1 voltam a aparecer no quadro 3,
mas com intensidade diferente. No total, o ISSL apresenta 37 itens de natureza somética e
19 psicologicas, sendo os sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua
intensidade e seriedade®”). O quadro que apresentar maior porcentagem indicara qual a

fase de estresse que o respondente se encontra:

O primeiro quadro (Fase de Alerta): composto de 12 itens referente a sintomas fisicos e
03 psicoldgicos que a pessoa tenha experimentado nas ultimas 24 horas.

e Marcando 7 itens ou mais, no quadro I, significa que se encontra em face de alerta;

O segundo quadro (Fase de Resisténcia e Quase-Exaustdo): composto de 10 sintomas
fisicos e 05 psicolégicos e esta relacionado aos sintomas experimentados na ultima
semana.
e Marcando entre 4 e 9 itens, no quadro Il, significa que se encontra na fase de
resisténcia e se marcar entre 10 ou mais itens indica que se encontra na fase de

guase exaustao;

O terceiro quadro (Fase de Exaustao): composto de 12 sintomas fisicos e 11 psicolégicos
refere-se a sintomas experimentados no ultimo més.
e Marcando 9 itens ou mais no quadro lll o respondente encontra-se em fase de

exaustao.

Quadro 2—Quadro de escore percentual para definicdo da fase de estresse em que o

participante se encontra. Jodo Pessoa, 2016.

Escore bruto Porcentagem

Quadro do ISSL
Quadro 1 nl (12F +3P) 27 %
Quadro 2 n2 (10F + 5P) 24 <90u =10 %
Quadro 3 n3 (12F + 11P) =29 %

Fonte: pesquisa direta.
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3.5. Procedimentos do estudo

Em outubro de 2014 foi estabelecido o primeiro contato com a Secretaria de
Administracdo Penitenciaria do estado da Paraiba (SEAP) e com a diretora do Centro de
Reeducacdo Maria Julia Maranhdo, para realizacdo de sondagem prévia acerca da
viabilidade e aceitacédo na realizacdo do estudo na devida instituicdo prisional. Apés prévia
autorizacao, foi realizada a conclusao do projeto e apresentacdo do mesmo no Grupo de
Estudo e Pesquisa em Histéria Oral e Saude da Mulher (GEPHOSM), posteriormente o
projeto foi avaliado e aprovado em reunido de colegiado do Programa de Pos-Graduacao

em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba.

Apbs recebimento da declaracdo de aprovacado institucional (anexo lll), foi
iniciado o processo legal para a execucao da pesquisa junto a Secretaria de Administracao
Penitenciaria (setor da Gerencia Executiva de Ressocializa¢do). Foram entregues: uma
copia do projeto de pesquisa, as documentacdes (RG, CPF, Comprovante de residéncia e
Declaracao de vinculo com a Universidade Federal da Paraiba - UFPB) do pesquisador
principal: Jeferson Barbosa Silva, dos pesquisadores auxiliares: Enfermeira Camila Carla
Dantas Soares e Psicologa Eronyce Rayka O. Carvalho e da Orientadora da pesquisa:
Professora Doutora Maria Djair Dias, além do oficio de solicitacdo de realizacdo de
pesquisa no Centro de Reeducacao Maria Julia Maranh&o (apéndice 1V). Quinze dias apés
o inicio do processo no protocolo da Geréncia Executiva de Ressocializagdo, ocorreu a

aprovacao e emissao o Termo Institucional de Autorizacdo da SEAP (anexo IV).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS e
aprovado sob protocolo n°: 459059153000005188 (Anexo V).

Comitantemente a submissdo do projeto no comité de ética, 0 mesmo também
foi enviado a empresa Casa do Psicélogo, visando a obtencdo da autorizacdo de uso do
instrumento Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL). Tal
procedimento foi necessario, uma vez que, o ISSL ndo é de dominio publico e possui
requisitos na interpretacdo/analise dos seus resultados (tais procedimentos sédo privativo
de profissionais da psicologia). Respeitando a essas especificidades, o projeto foi apreciado
teve sua execucdo autorizada (anexo VI), sendo acompanhado pela psicéloga Eronyce
Rayka O. Carvalho — CRP: 13/6349.
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Com a aprovacdo do projeto no comité de ética, e recebimento das devidas
autorizagbes legais, deu-se inicio a coleta de dados. Os objetivos do estudo e os
procedimentos que envolviam todas as fases da aplicacdo dos instrumentos foram
apresentados aos profissionais da administracdo da instituicdo prisional, as agentes

penitenciarias e as reeducandas nas 21 celas da instituicao.

A coleta se deu entre os meses de junho e setembro de 2015 em um espaco
externo aos pavilhdes cedido pela direcao da instituicao prisional. No momento da aplicacao
dos questionarios, a direcdo designou uma agente penitenciaria para a vigilia dos
pesquisadores, como forma de manter a seguranca dos mesmos (a profissional de
seguranca mantinha uma distancia consideravel do local de aplicagdo como forma de

manter o sigilo das respostas das participantes).
3.6. Tratamento e analise dos dados

Para atingir os objetivos propostos, os dados foram digitados (codificados e em
alguns casos agrupados) em uma planilha eletrénica do programa Excel versdo 2010, e
posteriormente tratados estatisticamente com o software Statistica Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows, verséo 20.0. Os resultados obtidos foram analisados por

meio de técnicas de estatistica descritiva e inferencial.

Para caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa foi utilizada a estatistica descritiva
com medidas de frequéncia para varidveis categoricas, média e desvio padrdo para
variaveis continuas. Na analise inferencial foi considerado um nivel de significancia de 5%

e utilizado o teste qui-quadrado.
3.6.1. Analise descritiva e exploratéria

Andlise Descritiva e Exploratoria de Dados € utilizada, de um modo geral, para
se extrair resultados preliminares e descritivos de um determinado banco de dados(®®. Tais
resultados se referem, essencialmente, as construcdes de tabelas e graficos. Logo, como

0 proprio nome ja diz, a ideia principal é apenas descrever e explorar os dados(®9.

Apesar de ser bastante providencial, a Analise Descritiva e Exploratoria nédo
fornece todas as respostas ao pesquisador, sendo necesséria, portanto, a aplicacdo de

técnicas estatisticas mais sofisticadas.

3.6.2. Testes de associagédo entre variaveis
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Em estudos epidemiologicos € comum o pesquisador desejar saber quais sao
as caracteristicas fisicas, pessoais, clinicas, sociais, econémicas e juridicas que afetam ou
estéo relacionadas com a ocorréncia ou incidéncia de determinada doenga ou fato. Muitas
vezes, essa relacdo de interferéncia é mensurada a partir de medidas de associacao, dentre

elas esta o teste de associacdo de qui-quadrado.

O teste de qui-quadrado de associagdo é aplicado em larga escala em vérias
areas de conhecimento, especialmente na &rea da saude. Apesar de ser considerado como
um procedimento nao-paramétrico, ou seja, uma técnica estatistica que ndo depende da
especificacao de qualquer estrutura de probabilidade em relacdo aos dados, o teste de qui-
quadrado tem como um dos seus principais “entraves” as exigéncias em relacdo as
frequéncias observadas e esperadas das células que compdem a tabela de contingéncia,
entre elas estdo: a tabela ndo deve conter frequéncias observadas nulas; mais de 80% de
todas as frequéncias observadas da tabela devem ser maiores que 5; as frequéncias
esperadas para a tabela devem ser maiores que 5. Para estudos de grande porte, como a
pesquisa em questdo, a chance de ocorrer violacdo de qualquer das condi¢cdes acima é
muito pequena, desta forma o estudo apresenta condicGes de validade e aplicabilidade do

teste(©0),

Através do teste de associagao qui-quadrado, foram testadas associagcfes entre
0s questionarios sociodemogréfico e juridico-criminal e a presenca de sofrimento psiquico

e estresse do instrumento.
3.7. Posicionamento ético

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com 0s aspectos éticos da pesquisa,
envolvendo seres humanos recomendados pela resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que aborda os deveres e direitos do pesquisador e participante. Tal resolucéo
prima principalmente pelo anonimato e sigilo das informacdes colhidas, tratando os sujeitos
com dignidade, respeitando-o sua autonomia, defendendo-lhe em sua vulnerabilidade,
comprometendo-se com o méaximo de beneficios e o minimo de danos e riscos
(beneficéncia), garantindo que falhas previsiveis serdo evitadas (ndo maleficéncia) e que
haja igual consideragdo dos interesses envolvidos, ndao perdendo o sentido de sua

destinacao socio-humanitéaria (justica e equidade).

No cumprimento dos requisitos éticos ocorreu a solicitacdo das participantes
para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice lIl),
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preservando sua participacdo voluntéaria e liberdade de se retirar do estudo antes, durante
ou apos a finalizagédo da coleta de dados, sem risco de qualquer penalizacdo. Por se tratar
de um estudo envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa foi cadastrado na
Plataforma Brasil e posteriormente submetido & apreciacéo do Comité de Etica e Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude. Sendo aprovado sob protocolo n°: 459059153000005188
(Anexo V).
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres presas pi

estudo

Visando atender o objetivo de apresentar a caracterizagdo socioaemograrica aas
participantes do estudo, foi realizada a tabulagédo das varidveis: faixa etaria, estado civil,
namero de filhos e escolaridade. A populagdo consistiu de 269 mulheres na faixa etaria
entre 18 e 64 anos (Média de idade 28,91 + 8,33) detentas do Centro de Reeducacao Maria
Julia Maranh&o, na cidade de Jodo Pessoa —PB.
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Tabela 1- Caracterizacédo sécio demografica dos participantes da pesquisa. Jodo Pessoa,
2016 (n=269).

Variavel N % valido
Faixa etaria
18 — 30 anos 174 64,7
31 - 40 anos 69 25,7
41 — 50 anos 21 7,8
Mais de 50 anos 5 1,9
Estado civil
Solteira 171 63,6
Casada 28 10,4
Uniado estavel 51 19,0
Divorciada 10 3,7
Vilva 9 3,3
Numero de filhos
Sem filhos 50 18,6
Um a dois filhos 105 39,0
Trés a cinco filhos 92 34,2
Mais de cinco filhos 22 8,2
Escolaridade
Sem instrucao formal 18 6,9
Ensino fundamental 142 54,2
incompleto
Ensino fundamental completo 45 17,2
Ensino médio incompleto 37 14,1
Ensino médio completo 20 7,6

Fonte: pesquisa direta

Em conformidade com a tabela 1, percebe-se que as mulheres entrevistadas,
em sua maioria estao na faixa etaria de 18 a 30 anos (64,7%), prevalecendo, na variavel, o
estado civil de solteira (63,6%), ao afirmar-se solteira, nesta variavel, a mulher era
guestionada se vivenciava alguma relacdo afetiva antes do encarceramento, e apés a
privagéo de liberdade foi desfeita. Dentre as solteiras, 72,9% (125 mulheres) relataram ter
relacao afetiva prévia, tendo sido abandonadas pelo companheiro ou companheira apés o
encarceramento. Referente a variavel nimero de filhos prevaleceu a faixa de um a dois
filhos (39%), no tocante escolaridade houve predominio do ensino fundamental incompleto
(54,2%).

4.2. Aspectos associados a situacdo de detencdo das mulheres presas
participantes do estudo
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A tabela 2 foi gerada para descrever as variaveis referentes as caracteristicas

da mulher no ambiente prisional. Assim, identificou-se na variavel gravidez na prisao a

prevaléncia de mulheres que nunca engravidaram ou vivenciaram o periodo gestacional na

prisdo (93,6%). Quanto a variavel responsabilidade pelos filhos menores de 18 anos apés

encarceramento, predominou a tutela dos avos (63,8%). A maioria das mulheres néo

estudam (79,9%) nem trabalham (82,2%) na prisdo. Para as que trabalham, a maior parte

se concentra na atividade laboral de servigos gerais (35,4%), fora da prisdo a atividade

laboral que prevaleceu foi a de empregada domestica (25,9%).

Tabela 2- Caracteristicas associadas a situacao de detencdo. Jodo Pessoa, 2016 (n=269).

Variavel
Gravidez na prisao
Sim
Nao

N&o sabe/néo respondeu
Responsavel pelos filhos
menores de 18 anos apo6s
encarceramento

Avos

Pai

Filhos maiores
Ficaram sozinhos
Outros

Nao tem filho
Estuda na priséao
Sim

Nao

Ocupacao antes do céarcere

Empregada domeéstica
Profissional do sexo
Auxiliar de servigos gerais

Autbnoma
Manicure/cabeleireira
Outras

Nao trabalhava
Trabalha na priséo
Sim

Nao

Ocupacéao atual na prisao
Almoxarifado

Artesa

Cozinha
Manicure/pedicure
Outros

Servigos gerais

Néao trabalha

N

17
250
2

139
32

14
28
51

54
215

44

11

26
12
73
99

48
221

10
11

17
221

6,4
93,6

63,8
14,7
2,3
6,4
12,8

20,1
79,9

25,9
2,4
6,5

15,3
7,1
42,9

17,8
82,2

4,2
20,8
22,9
12,5

4,2
35,4

% valido
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Fonte: pesquisa direta

Também foram pesquisadas as variaveis a cerca das caracteristicas juridico-

criminais: artigo infringido, tempo de reclusao, situacao juridica, tempo de cumprimento da

pena, recebimento de visita e local de residéncia antes do delito.

A maioria das detentas do estudo (56,1%; N=151) encontram-se em aprisionamento

provisorio e 43,5% (N=117) ja foram julgadas e sentenciadas. A analise do numero de

infragbes demonstra que 53,9% (N= 145) das mulheres infringiu um artigo, 33,1% (N= 89)

infringiram dois artigos; 9,7% (N=26) trés artigos; 2,6% (N=7) quatro artigos e 0,7% (N=2)

violaram cinco artigos.

Figura 5. Frequéncia da causa do aprisionamento segundo o artigo infringido pelas

mulheres do estudo (presas ja sentenciadas). Jodo Pessoa, 2016.

42;10%

91;22%

188;46%

® Art 33 da Lei 11.343/06 (Tréfico de
entorpecentes)

HAr. 35 da Lei 11.343/06
(Associacdo ao trafico)

o Art. 121 (Homicidio qualificado)

® Art. 155 (Furto)

MAr. 157 (Roubo qualificado)

u Outros

Fonte: pesquisa direta

A Figura 5 demonstra a frequéncia da causa do aprisionamento segundo o artigo

infringido pelas mulheres do estudo (presas ja sentenciadas). Observa-se que o artigo com

maior contingente de infracdes foi ao Art. 33 da Lei 11.343/06 (Tréafico de entorpecentes)
(46%), seguido pelo Art. 35 da Lei 11.343/06 (Associacdo ao trafico) (22%). Em menor
frequéncia aparece o Art. 157 (Roubo qualificado) (9%), o Art. 121 (Homicidio qualificado)

(8%) e o Art. 155 (Furto) (5%).
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O tempo de condenacéo a ser cumprido pelas mulheres ja sentenciadas, variou
de 1 ano a 89 anos. A figura 6 mostra que 24,1% (N=28) mulheres foram sentenciadas com
pena de até 5 anos, 34,9% (N=46) com pena de 6 a 10 anos, 19,8% (N=23) com pena de
11 a 15 anos e 16,4% (N=19) com pena de mais de 15 anos. A reincidéncia entre as

mulheres presas ocorreu em 40,5% (N=109) das mulheres.

Figura 6: Frequéncia de mulheres por tempo de condenagdo a ser cumprido (presas
sentenciadas). Joao Pessoa, 2016.
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sentenca sentenca sentenga

Fonte: pesquisa direta

Com relacdo ao tempo de pena ja cumprido pelas detentas sentenciadas, o gréafico
7 mostrou que 12,15% (N=14) das mulheres cumpriu até 1 ano da pena; 77,67% (N=90)
cumpriu de 1 a 5 anos da pena; 8,6 (N=10) de 5 a 10 anos e 1,7% (N=2) cumpriu mais de

10 anos da pena.

Figura 7: Frequéncia de mulheres segundo o tempo de pena ja cumprido. Jodo Pessoa,
2016.
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Fonte: pesquisa direta

Com relacao a visitacdo, 75,5% (N=203) recebe visita de parentes e amigos. Ao se
perguntar quem a visitava com maior frequéncia, prevaleceu a figura da mae em 63,5% das
respostas (N=129). No entanto, a visita intima ocorre para apenas 6,7% (N=18) das
mulheres. Observou-se também que 52,8% (N=142) das mulheres residiam em Joao

Pessoa antes do delito e 47,2 (N=127) residiam em outros municipios.
4.3. Anaélise do SRQ -20

A andlise do instrumento SRQ- 20 demonstram conforme a figura 8, a
prevaléncia de sofrimento mental entre as mulheres do estudo. Ao observar a frequéncia
do sofrimento mental no grupo de 269 (100%) mulheres entrevistadas, percebe-se que 82%
(N=221) apresentaram resultado positivo para o sofrimento mental e 18% (N=48), auséncia
de sofrimento mental, segundo o ponto de corte adotado no estudo (resultado >7 respostas

sim).

Figura 8- Prevaléncia de sofrimento mental entre as mulheres do estudo, segundo o
instrumento SRQ-20. Jodo Pessoa, 2016 (n= 269).
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Fonte: pesquisa direta

A tabela 3 apresenta o resultado da frequéncia das respostas do SRQ-20de

acordo com os grupos de sintomas psiquiatricos.

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia de respostas do questionario SRQ-20 de acordo com
0s grupos de sintomas psiquiatricos. Jodo Pessoa, 2016.

Perguntas do SRQ-20 0 Sim % 0 140 %
Humor depressivo/ ansioso
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou 242 89,7 27 10,3
preocupado (a)?
Assusta-se com facilidade? 106 39,7 163 60,3
Tem se sentido triste ultimamente? 234 86,7 35 13,3
Tem chorado mais do que costume? 215 79,7 54 20,3
Sintomas somaticos
Vocé tem dores de cabeca frequentes? 185 68,7 84 31,3
Dorme mal? 189 70,2 80 29,8
Tem  sensacOes desagradaveis no 145 54 124 46
estbmago?
Tem falta de apetite? 169 62,8 100 37,2
Tem mé digestéo? 72 27,2 197 72,8
Tem tremores nas méos? 121 45,2 148 54,8
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Decréscimo da energia vital

Vocé se cansa com facilidade? 143 53,3 126 46,7
Encontra dificuldades para realizar com 113 42,2 156 57,8
satisfacdo suas atividades diarias?

Tem dificuldades para tomar decisées? 121 45,2 148 54,8
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é 61 23,1 208 76,9
penoso, causa-lhe sofrimento?

Tem dificuldades de pensar com clareza? 131 48,9 138 51,1
Sente-se cansado (a) o tempo todo? 165 61,3 104 38,6

Pensamentos depressivos

Tem perdido o interesse pelas coisas? 117 43,7 152 56,3
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem 86 32,3 183 67,7
préstimo?
Tem tido ideia de acabar com a vida? 121 45,2 148 54,8
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em 83 31,2 186 68,8
sua vida?

Fonte: pesquisa direta

Percebe-se que a frequéncia de afirmacfes positivas encontra-se bastante
elevado no grupo de sintomas de Humor depressivo/ansioso, nos itens: “Sente-se nervoso
(a), tenso (a) ou preocupado (a)?” (89,7 %), “Tem se sentido triste ultimamente?” (86,7%)
e “Tem chorado mais do que costume?” (79,7%), estes itens também obtiveram o maior

percentual de afirmacdes positivas de toda a tabela.

A questdo com maior percentual de respostas afirmativas no grupo de Sintomas
somaticos foi “Dorme mal (70,2%) e Dores de cabeca frequentes (68,7%). No grupo de
Decréscimo de energia vital, “Sente-se cansado (a) o tempo todo?” obteve o maior
percentual (61,3%). A idealizacao suicida (45,2%) foi o sintoma mais referido no grupo de

Pensamentos depressivos.

Tabela 4 - Andlise da associacdo entre as variaveis gravidez e presenca de sofrimento
mental. Jodo Pessoa, 2016.

., Com sofrimento Sem sofrimento
Variavel

mental mental
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Gravidez na prisao

Sim 10 58,8 7 41,2 0,01

N&o 209 83,6 41 16,4

*Qui-quadrado de Pearson. ** Associagdo estatisticamente significativa (p<0,05)
Fonte: pesquisa direta

A tabela 4 mostra a associacdo entre as variaveis relacionadas a situacdo de
detencdo com a presenca de sofrimento mental. Observa-se a existéncia de associacao
estatisticamente significativa no item gravidez na prisdo, confirmando que o sofrimento
mental acomete em menor grau mulheres que vivenciam alguma etapa do periodo

gravidico-puerperal guando comparadas a mulheres presas que estao fora dessa fase.
4.4. Andélise do ISSL

A andlise do instrumento ISSL demonstra conforme a tabela 5, a prevaléncia de
estresse entre as mulheres do estudo. Ao observar a frequéncia de estresse no grupo de
269 (100%) mulheres entrevistadas, percebe-se que 95,2% (N=256) apresentaram

resultado positivo e 18% (N=48) para auséncia de estresse.

Tabela 5 -Prevaléncia de estresse entre as mulheres do estudo, segundo o instrumento
SRQ-20. Joado Pessoa, 2016 (n= 269).

Fase N %
Com estresse 256 95,2
Sem estresse 13 4.8
TOTAL 269 100

Fonte: pesquisa direta

Na tabela 6, é apresentada a frequéncia de mulheres que apresentaram
sintomas de estresse segundo escore percentual do ISSL. Apés a classificacdo da fase de
estresse em que cada uma das mulheres do estudo se encontrava, observou-se uma maior

concentragdo dessas nas fases de resisténcia (n=123/ 45,7%) e exaustdo (n=100/ 37,1%).

Tabela 6 - Frequéncia de mulheres que apresentaram sintomas de estresse, segundo

escore percentual do ISSL. Jodo Pessoa, 2016 (n= 269).
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Fase N \ %

Alerta 19 7,2
Resisténcia 123 45,7
Quase exaustao 14 5,2
Exaustao 100 37,1
Sem estresse 13 4.8
TOTAL 269 100

Fonte: pesquisa direta

A seguir serdo apresentadas figuras com os resultados das frequéncias das
respostas dos quadros do instrumento ISSL. Percebe-se que a frequéncia de afirmacdes
positivas encontra-se bastante elevado em diversos itens de todos do questionario,

justificando a alta prevaléncia de estresse entre as participantes do estudo.

Fase 1

Figura 9 - Frequéncia dos sintomas na fase de alerta do instrumento ISSL. Jodo Pessoa,
2016.
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Fonte: pesquisa direta
Fase 2

Figura 10 - Frequéncia dos sintomas na fase de resisténcia e quase exaustdo do
instrumento ISSL. Jo&o Pessoa, 2016.
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Fonte: pesquisa direta

Fase 3
Figura 11 - Frequéncia dos sintomas na fase de exaustdo do instrumento ISSL. Jodo

Pessoa, 2016.
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Fonte: pesquisa direta
4.5. Analisetipo de cela
As detentas estavam distribuidas em trés tipos de cela: as celas do tipo 1
aglomeravam-se as presas sentenciadas e provisérias que desfrutavam de algum tipo de
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regime especial (ex: presas que trabalhavam na prisdo ficavam em celas especiais fora do
pavilhdo principal); nas celas do tipo 2 encontravam-se as presas em regime juridico
sentenciadas; na cela tipo 3 ocupavam as presas em regime juridico provisorio. Deste modo
0 quadro 3 descreve o0 numero e a frequéncia das presas por tipo de cela de modo a

observa-se a aglomeracao de pessoas.

Quadro 3- Frequéncia das presas por tipo de cela. Jodo Pessoa, 2016 (n= 269).

Tipo de cela
Tipo 1 (regime especial) 33 12,3
Tipo 2 (presas provisorias) 96 35,7
Tipo 3 (presas sentenciadas) 140 52,0

Fonte: pesquisa direta

Natabela 7 percebe-se que existe associacao estatisticamente significativa entre
o tipo de cela e a classificacdo de estresse do instrumento ISSL. As mulheres das celas
com maior aglomeracdo (celas 2 e 3) encontram-se em maiores niveis de estresse
(resisténcia e quase exaustdo) quando comparadas as mulheres da cela tipo
1,comprovando assim, que mulheres que se encontram em um ambiente de maior

aglomeracao populacional apresenta maior nivel de estresse.
Tabela 7 - Associacao entre tipo de cela e classificacdo do estresse. Jodo Pessoa, 2016.

Classificacao Estresse ISSL

o Quase
Resisténci . Sem
Alerta exausta

Tipo de cela a estresse
0

N (%) N (%) N (%) N (%)
Tipo 1 (regime especial) 6(18,2) 14(42,4) 10(30,3) 3(9,1)
Tipo 2 (presas provisorias) 3(3,1) 47 (49,00 45(46,9) 1(1,0 0,02**
Tipo 3 (presas sentenciadas) 10(7,1) 62(44,3) 59(42,1) 9 (6,4)

*Qui-quadrado de Pearson.**Associagao estatisticamente significativa.
Fonte: pesquisa direta
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No Brasil, segundo dados da ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio,
as mulheres constituem a maioria da populacéo totalizando cerca de 103,5 milhdes de
individuos, o equivalente a 51,4% da populacéo total. Neste levantamento, a faixa etaria
com maior contingente populacional esteve no intervalo de 20 — 29 anos, com cerca de 17,2

milhGes de individuos e estimativa de vida passando de 65 para 77 anos(0,

Com relacdo a mulheres em privacao de liberdade, o ultimo censo penitenciério
realizado em 2014 mostrou que, no Brasil, estas representam 7,5% do numero de pessoas
em privacao de liberdade. Desse contingente feminino, 50% se encontram no intervalo

etario entre 18 e 29 anos, padrdo esse mantido quase todos os estados da federacédo(.

Diversos estudos corroboram essa média etéria nacional, apresentando seus
resultados com maior prevaléncia de respostas no intervalo de 18-29 anos e calculo de
média de idade, também contido neste intervalo®°1929) Em estudos a nivel estadual,
observa-se que as presas paraibanas mantém-se no padrao etario nacional, ndo havendo

grandes discrepancias em nenhum dos estudos pesquisados(594),

Nesta pesquisa, a maior porcentagem de mulheres presas esteve no intervalo
de 18-29 anos (64,7%), mostrando-se apenas um pouco mais elevada que o padrao
nacional e estadual (50% e 52% respectivamente)). Permitindo assim, a constatacdo de

gue atualmente a populacédo prisional feminina se mantém na fase adulta jovem.

A comprovacgao de que a populagéo prisional feminina vem se mantendo abaixo
dos 30 anos, tido como “periodo economicamente ativo da vida”, € preocupante, uma vez
gue, demonstra uma fragilidade na estrutura social da populacéo e uma escassez/auséncia

de oportunidades no mercado de trabalho(®>.

Percebe-se entdo que situagcdes de vulnerabilidade social como a baixa renda,
pouca escolaridade e poucas chances para exercerem uma profissdo, sdo questées que
vem contribuindo fortemente com a entrada das mulheres no mundo do crime e com a sua
reincidéncia no sistema prisional, dado que, o meio socioeconémico onde estéo inseridas,
dificulta o exercicio de atividades laborais economicamente produtivas e o possivel

melhoramento das condi¢Bes de vida, induzindo-as a entrada em préticas criminosas.

Quanto a variavel escolaridade, percebeu-se no estudo uma predominancia no
item correspondente ao ensino fundamental incompleto (54,2%), em consonancia a esse

dado, o senso penitenciario de 2014 a nivel nacional, além de outras duas pesquisas a nivel
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estadual, despontaram para uma predominancia de mulheres privadas de liberdade com
nivel de escolaridade no ensino fundamental incompleto, com porcentagens de 50%, 54%

e 60% respectivamente(7:25.94),

Em relacéo as atividades laborativas antes do encarceramento, predominaram
profissbes de baixo status social, tendo como destaque a profissdo de empregada
domeéstica (25,9%). Também se observou em menores porcentagens profissées como

vendedora autonoma, embaladora, gargonete e auxiliar de servigos gerais.

Em estudo realizado com a familia da populacédo jovem infratora, apresenta que
tais arranjos familiares apresentam uma infraestrutura prejudicada no ambito financeiro
e/ou emocionais, mostrando-se, deste modo, como uma populacdo mais passivel a uma
exclusdo econbmica, cultural, territorial e étnica. Essa exclusdo segrega e priva o individuo
de obter uma melhor escolaridade que é o instrumento para maiores chances de um

emprego com melhor remuneragéo(©®),

Os achados do autor acima confirmam os resultados encontrados neste estudo,
na medida que observa-se que o perfil escolar e laboral das mulheres presas investigadas
encontra-se predominantemente em um perfil de baixo grau de escolaridade e exercicio
laboral prévio ao encarceramento de baixa qualificacdo profissional e baixa rentabilidade,

colocando-as assim no grupo passivel a uma maior exclusao social e cultural.

A pesquisa revelou também que 63,6% das mulheres da instituicdo prisional
estudada eram solteiras, com o numero de filhos variando entre 1 e 2 (39%). Esse padréo
de estado civil e quantidade de filhos foi mantido em outros estudos encontrados na

literatura especifica(?291.93.94.97),

Uma pressuposicdo acerca desse achado, indica que esse alto indice de
mulheres solteiras, pode ter explicacdo na alta concentracdo de mulheres jovens no sistema
prisional, o que nos induz a acreditar qgue ndo tenham uma relacao afetiva estavel. Porém
outro ponto relevante a ser levado em consideracédo, é o abandono conjugal, muito comum

entre as mulheres encarceradas.

Buckeridge®”) e Oliveira, Costa, Medeiros e Cavalcanti®®), levantam em seu
estudo a questao do abandono conjugal apds o encarceramento feminino, ambos estudos
trazem que ao contrario do que acontece no caso do carcere masculino, em que as esposas

mantém o relacionamento, suporte financeiro e afetivo ao conjuge, durante o tempo de
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carcere do marido. Esse apoio ndo ocorre por parte dos homens no momento da tutela de

suas parceiras.

Como forma de melhor explanar esse evento, o nosso estudo revelou que entre
as mulheres presas que se afirmaram solteiras, 72,9% alegaram que tinham uma relacao
afetiva prévia ao encarceramento, sendo esta desfeita apos serem presas. Assim confirma-
se um alto indice de abandono afetivo feminino pds-encarceramento, sendo este dado

também foi encontrado em outros estudos(@7:94.97),

Referente a gravidez, 6,4% das mulheres afirmaram estar vivenciando uma das
fases do ciclo gravidico-puerperal e todas elas referiram ja estarem gravidas no momento
qgue foram presas. Tal dado, se mostra elevado em relacdo ao encontrado em relatério do
Ministério da Justica em 2008, em que 1,24% da populacdo prisional feminina brasileira
encontravam-se gravidas, 1,04% possuiam filhos em sua companhia e 0,91% de mulheres

encarceradas estavam em periodo de amamentac&o(®),

Com o crescente numero de mulheres encarceradas também ocorreu um
aumento no percentil de maes vivenciando algumas das fases do periodo gravidico-
puerperal dentro de instituicdes prisionais®®). Esse crescimento no niimero de gravidas e
recém-nascidos levou a um aumento no debate acerca das peculiares da vivéncia de
gravidez e a maternidade em pris6es, ampliando, em especial, discussdes referentes a
assisténcia ao binbmio e necessidade de uma estrutura adequada para abrigar mée e filho

em um ambiente de iniUmeras vulnerabilidades(©9.100),

A Lei Federal n.° 11.942, de 28/05/2009, consolida essas recomendacoes,
dispondo sobre o direito a gestante que esteja em cumprimento de pena de prisdo, a
assisténcia no pré-natal, parto e no pos-parto, e também assisténcia ao recém-nascido, por
pessoal qualificado. A lei federal assegura ainda, que os estabelecimentos penais devem
ser dotados de um espaco exclusivo para gestante e parturiente, equipado com bercério,
onde as apenadas possam cuidar e amamentar seus filhos, no minimo, até 6 (seis) meses
de idade(0D),

As mées presas continuam a ser maes, independente da condicdao de
encarceramento, sendo comprovada que a companhia do filho durante o aprisionamento é
percebida como um aspecto positivo, sendo possibilitado a mulher a vivéncia de relacdes
afetivas com filho e a minimizacéo das dificuldades enfrentadas durante este periodo®°9),
No entanto, percebe-se também que o exercicio da maternidade e a manifestacdo de amor
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materno tornam-se, por vezes, prejudicado a medida que essas mulheres estdao submetidas
a uma série de dispositivos juridico-penais que apdés 0s 6 meses, restringem
significativamente seu contato com o mundo exterior e com seus filhos, podendo esta

situacdo ser promotora de sofrimento mental(@?),

Outro fato observado sobre as relacbes afetivas com os filhos, é uma
preocupacao/tensdo gerada pela incerteza de quem assumird guarda legal do seu filho
apos o periodo de 6 meses do nascimento. Esse sentimento de incerteza também é
vivenciado por outras presas que sao maes, uma vez que, ao serem presas ocorre uma
guebra no vinculo familiar, e consequentemente uma duvida para com a manutencao do

cuidado dos filhos que ficaram no mundo externo aos muros da instituig&do prisional.

Durante esta pesquisa também percebeu-se que as mulheres relatavam
constantemente, quando perguntadas acerca da tutela dos filhos, que esta era assumida
pela avd6 materna. Esses relatos nos remetem ao papel de cuidadora, culturalmente
atrelado a figura materna da familia, que as faz assumir o papel de provedora de grande
parte das necessidades dos descendentes de suas filhas. Essa ocorréncia também foi

encontrada no estudo de Ferrari e Franco®02),

Neste contexto observou-se na variavel “responsabilidade pelos filhos apds o
encarceramento” um destaque para os avOos assumindo essa tutela das proles (63,8%).
Essa tutela assumida por parte dos avds, também foi encontrada em outros estudos da
literatura, mostrando que mesmo com as alteracBes familiares provocadas pela
prisionalizacdo feminina, os lacos familiares sdo mantidos para a manutenc¢éo do cuidado

e bem estar dos membros que ndo podem assumir uma independéncia parental®7:102.103),

Ainda sobre a variavel responsabilidade pelos filhos, o indice referente a tutela
assumida pelo pai da crianga se apresentou bem reduzido (14,7%), o que de acordo com
Galvéo e Darvim® é comum em decorréncia do niimero elevado de presas com estado

civil solteira, ou seja, sem uma reacao estavel com o parceiro.

Outro ponto importante que pode esta associado a essa baixa tutela por parte
dos pais (homens), é a falsa impressao que a cultura patriarcal e machista, arraigada em
nossa sociedade, passa acerca de uma isencdo de responsabilidade (muito além da
financeira) do homem para com o cuidado dos filhos. Outro fator relevante a ser

considerado € o fato que, segundo os relatos, no momento da coleta dos dados, grande
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parte dos pais também se encontravam presos ou foragidos da justica, impossibilitando

assim o exercicio da paternidade.

No que diz respeito as atividades educacionais na prisdo, apenas 20,1% das
mulheres afirmaram estudar. Esse dado condiz com o apresentado em dois outros estudo:
um realizado no ano de 2010 que apresentou uma taxa de mulheres que estudavam em
15,3% e outro de 2013 trazendo uma taxa de 28,2% de mulheres que estudam no periodo
de privacédo de liberdade®?294),

A Lei de Execucdo Penal apresenta como dever do Estado o fornecimento de
assisténcia educacional a pessoas privadas de liberdade como forma de estimulo para uma
eficaz reinsercdo social, podendo ser oferecidas educacgao escolar formal e/ou educacao
formacéo profissionalizante. De acordo com DEPEN, em 2014, 25,3% da populacéo total
de mulheres estavam envolvidas em atividades educacionais (no caso dos homens, essa

proporgéo é de 13,5%)54),

Quando se analisou as variaveis referentes a atividades laborativas apos a tutela
pela instituicdo prisional, notou-se que 17,8% das mulheres que participaram do estudo,
trabalham na prisdo. Este dado é bem semelhante ao encontrado no censo penitenciario
de 2014 (15,3%) e a um estudo desenvolvido em prisdes da Paraiba com o percentual de
29,5994,

A baixa adesé&o ao trabalho na priséo pode estar ligado aos tipos de atividades
acessiveis as mulheres privadas de liberdade, que sao, geralmente, funcdes ligadas ao
ambiente doméstico: cozinhar, limpar, lavar, entre outras®”). Em nosso estudo, também foi
observado que as atividades laborativas oferecidas pela instituicdo geralmente eram
ligadas a func¢des culturalmente relacionadas a mulher em seu contexto doméstico. Auxiliar
servicos gerais (35,4%) e cozinheira (22,9%) foram observadas como atividade

predominantes.

A Lei de Execucao Penal - LEP (Lei. 7.210 de 1984), traz em seu art. 28 que “O
trabalho do condenado, como dever social e condicao de dignidade humana, tera finalidade
educativa e produtiva”, sendo assim a atividade laboral na priséo apresenta como objetivo
a ressocializacao do interno. Ainda sobre a LEP, o art. 126, § 1° descreve a possibilidade
de o preso abater, do computo temporal da pena privativa de liberdade, os dias
efetivamente trabalhados durante o seu encarceramento, na proporcéo, de trés dias de
trabalho por um de pena®¥.
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Mesmo com as vantagens apresentadas anteriormente, existe nos presidios
brasileiros uma baixa adesdo ao trabalho, o que para Cabral e Silva®® acontece em
decorréncia dos estabelecimentos penais e as cadeias geralmente serem desprovidos de

recursos materiais e humanos suficientes para ofertar trabalho digno aos encarcerados(1%),

Outro ponto descrito na literatura como responsavel pela baixa adesdo aos
trabalhos laborais, pode ser reflexo da reduzida remuneracéo oferecida aos detentos. O art.
29, 8 1°, da Lei de Execucao Penal profere que a remuneracéo do condenado ndo deve ser
inferior a trés quartos do salario minimo®4. Destoando do que é apresentado na lei,
algumas em empresas, visando a reducao de custos de producédo, passam a utilizar mao-

de-obra presidiaria por um valor abaixo do mercado4.

Percebe-se, entdo, que, se o objetivo da oferta de atividades laborativas na
prisdo é ressocializar o preso, o recebimento de salario inferior ao trabalhador externo a
prisdo, unicamente em funcéo de o trabalho ser exercido em presidio ou por presidiarias,
trata-se de discriminagdo e torna o ato de trabalhar na prisdo pouco atrativo para as

internas.

Na instituicdo prisional estudada, as atividades ofertadas as internas relacionam-
se as atividades laborais executadas nas dependéncias do estabelecimento penitenciario
e sob a direcdo deste, como: servicos de cozinha, limpeza, lavanderia, zeladoria e os
trabalhos profissionalizantes (artesanato). Tais trabalhos séo tidos como pouco atrativos e
sem carater ressocializador, visando apenas a contencdo de gastos com a contratacéao de

pessoal especializado(®497.104),

7

Frente a esse contexto, é apresentado neste estudo uma baixa adesdo as
atividades educacionais e laborativas na prisdo, fazendo com que essas mulheres nao
adquiram quaisquer gualificacdo no periodo em que esta privada de liberdade, mantendo-
se apos a liberdade em situacdes de grande vulnerabilidade social e econémica, tornando-

as propicias a reincidirem por envolvimento em novos delitos.

A pesquisa mostrou que a prevaléncia de reincidéncia das internas esteve
presente em 40,5% das participantes. Essa prevaléncia elevada é observada em outros
estudos, comprova, dessa forma, a ineficacia do sistema prisional brasileiro em ofertar
atividades que qualifiquem a presa de modo que aumentem as possibilidades de
reintegragéo social e laboral apos a liberdade, como também do Estado, que néo fornece
subsidios para a reinsercdo de ex-detentas(%2:106.107),
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Com as modificagbes sociais, culturais e econdmicas ocorridas nas ultimas
décadas, ocorreram também mudancas nos tipos de delitos femininos, porém estes ainda
sdo predominantemente crimes nio violentos®+9), Tal afirmacdo é comprovada através
frequéncia da causa do aprisionamento segundo o artigo infringido pelas mulheres do
estudo (presas ja sentenciadas), que revelou que o0s crimes mais cometidos entre as
mulheres sé@o os ligados ao tréfico de drogas. O artigo 33 da Lei 11.343/06 (Trafico de
entorpecentes) foi infringido por 46% das presas e o artigo 35 da Lei 11.343/06 (Associacao
ao trafico) por 22%, quando somadas totalizam 68% dos crimes cometidos pelas mulheres

da instituicdo estudada.

Essa alta prevaléncia de infragdo dos artigos ligados as drogas nao se
restringem a presente pesquisa ou a uma determinada regido do pais, sendo esse padréo
descrito em diversos estudos nacionais voltados para a éarea das ciéncias

penitenciarias(’:92:94.97:107-109),

Costa1) relata que para muitas mulheres envoltas no mundo do trafico, o auxilio
ao parceiro em atividades ilicitas, se configura uma das vertentes do seu papel de esposa,
sendo o seu dever realizar “sacrificios” como prova de amor e garantia da manutencéo da
relacdo afetiva. Podendo ainda ser observado que, tais “sacrificios” ndo se configuram em
apenas nos atos que envolvam negociacdes comerciais/financeiras relacionadas ao trafico,
sendo também papel da mulher assumir a culpa por todos os atos ilicitos realizados, em

situacdes de flagra, mantendo assim o companheiro longe do carcere.

Deste modo, percebe-se que o machismo impera nas relacdes imersas no
mundo do trafico de drogas, onde o exercicio da domina¢cdo do homem sobre a mulher é
tdo forte, que essas sdo usadas, muitas vezes, com 0 seu consentimento, como objeto de
porte, transporte e venda de entorpecentes, visando apenas protec¢ao do parceiro, deixando

a mulher muito mais exposta a prisionalizacéo.

Por vezes, quando o homem encontra-se em privacao de liberdade, as mulheres
assumem grande parte dos negécios ilicitos, por ordem direta dos parceiros, mesmo dentro
da priséo, ou de forma espontanea, como método para provimento econdmico do sustento

da familia(®4.103),

Malvasit!t® nos mostra que o mundo do crime, em especial o trafico de drogas,
tem funcionado com objeto de desejo de jovens de populacdo de baixa renda, este fato
ocorre uma vez que, essas atividades ilicitas passam a impressao de possibilidade de um
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enriquecimento rapido e sem necessidade de grandes habilidades intelectuais, além de
perpetuar um ideal de seguranca, por se tornarem protegidos pelos chefes do tréfico e pela
possibilidade de portarem armas de fogo.

Neste delito as mulheres se sobressaem em posicdo secundaria a dos
homens, que as usam para protegerem a si mesmos. Algumas, por exemplo,
foram obrigadas a levar drogas para dentro do presidio masculino, sob
ameaca de morte da familia se ndo o fizessem, e acabaram presas. Outras,
por serem usuarias, acabaram na venda, como "mulas" ou "buchas" de
grandes traficantes(192),

Para Costa!V), as mulheres com envolvimento direto ou indireto com drogas tém
a plena consciéncia do seu carater ilicito, porém, estas ndo se reconhecem como
criminosas, uma vez que, para elas ndo ha cometimento de delitos que coloquem a vida de
terceiros em risco eminente, como por exemplo, nos crimes violentos (homicidio, latrocinio,

entre outros).

Frente a esse panorama, em setembro de 2006 entrou em vigor a Lei Antidrogas
(Lei 11.343). Esta lei aumentou tempo de condenacgdo minima para o trafico de drogas (Art.
33) de 3 para 5 anos, com penas restritivas de liberdade, sem possibilidade de aplicacao

de penas alternativas(94107.112),

A Lei antidrogas trouxe diversos avancos nas regulamentacdes acerca dos
crimes relacionados as drogas, porém esse foi também responséavel pela elevacdo nos
indices de encarceramento feminino, uma vez que, ela limita a punicdo a pena restritiva,
sem possibilidade de progresséo de regime, o que juntamente com a morosidade da justica,
culmina em um elevado namero aprisionamento e grande concentracdo de mulheres em

regime provisoério97.113),

A priséo proviséria € uma espécie de prisao cautelar, podendo ser classificada
nos tipos: decorrente de flagrante, preventiva, temporaria ou proviséria. As Leis n.°
11.689/2008, 11.690/2008 e 11.719/2008 modificaram o processo penal brasileiro em
Varios aspectos, porém mesmo apoés tais mudancgas, manteve-se uma indecisdo em relacao
a questdo dos prazos maximos admitidos para que um individuo figuem em prisao

preventiva®4),

Assim, as prisdes e delegacias brasileiras tornaram-se um depdsito de pessoas
gue sdo mantidas sem tipo algum de julgamento por um tempo que ultrapassam qualquer

limite de normalidade para uma investigacao criminal. Essa morosidade aliada ao elevado
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numero de institucionalizacdo de mulheres, transformam esses locais em um aglomerado

de pessoas (sobre)vivendo em condi¢des de total insalubridade®?.

O numero elevado de presas em regime disciplinar provisério foi encontrado
neste estudo, onde do total de 269 participantes, 56,1% se encontravam em regime
provisorio e 43,5% ja haviam sido julgadas e sentenciadas. O numero elevado de internas
em regime provisério se mantém também na maioria dos estudos publicados, embora a
nivel nacional utilizando dados do ultimo censo penitenciario foi trazido um nimero maior

de presas em ja sentenciadas(7:22.92.94),

Em relacédo ao tempo de condenacédo, encontrou-se uma maior prevaléncia na
faixa de 6 a 10 anos (34,9%). Essa maior prevaléncia nesse intervalo justifica-se quando é
observado que a maioria das mulheres foram presas pelo crime de trafico de entorpecentes,
gue, de acordo com a Lei de execucdo penal, tem como sentenca de condenacdo uma
reclusdo entre 4 e 8 anos. Estudos como o de Cartaxo e colaboradores®®”), também
apresentou uma maior prevaléncia de presos sentenciados no intervalo de 4 e 8 anos de

sentenga.

Quanto ao tempo de pena ja cumprido, 77,6% das mulheres ja haviam cumprido
entre 1 e 5 anos da sentenca, esse dado nos chama atencdo para o fato da instituicao
possuir uma maior quantidade de presas em regime provisorio, deste modo pode-se
concluir que muitas presas que ainda nao foram julgadas estdo em privacéo de liberdade a

mais de um ano.

Esse periodo de reclusdo afastadas da sociedade, e consequentemente da
familia, leva a presa a vivenciar um enfraquecimento das relacdes familiares afetivas, que
€ potencializado pelo preconceito e estigma social. Essa associacao de eventos pode
culminar em uma reducédo ou auséncia no numero de visitas as mulheres presas, devendo-
se adotar medidas para que esse vinculo seja mantido e fortalecido, uma vez que,

configura-se em um importante fator para eficaz ressocializac&o®).

O estudo demonstrou que 75,5% das internas da instituicdo estudada recebem
visita. Dentre estas 63,5 % recebiam visita da mée. Este dado acaba remetendo-nos mais
uma vez ao papel de cuidadora culturalmente imposto a mulher, que tem por funcéo educar,
cuidar e zelar pelos membros de um lar, ficando para 0 homem a fungéo de provimento

econdmico.

Pagina | 84



Essa divisdo de papéis também é vista no sistema penitenciario, onde o0s
individuos do sexo feminino geralmente assumem o cuidado para com o parente preso,
fornecendo apoio emocional e econémico. Um estudo realizado em 2014 mostrou que esse
apoio parental € um importante fator de protecdo para reducao influéncias negativas,
comumente existentes dentro do ambiente de céarcere e que afetam fortemente a saude

fisica e psiquica das internas®?.

Embora as instituicbes de reclusdo feminina existam no Brasil desde 1942,
apenas em 1999 (50 anos depois) um dispositivo legal introduziu o Programa de visita
intima para mulheres presas através da resolucdo n° 01/99 do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP). Permitindo assim, a recepcao do parceiro no
ambiente prisional para o contato intimo, a0 menos uma vez por més, sendo esse direito

antes garantido apenas aos homens(10D,

Percebe-se entdo que os direitos sexuais e reprodutivos da mulher sdo por vezes
esquecidos, sendo esta tratada como um ser assexuado, o que é reflexo do imaginario
cultural da nossa sociedade ainda patriarcal e machista, na qual, discrimina as mulheres

com tal normalidade, que esse tipo de preconceito torna-se “invisivel” no cotidiano.
Neste sentido, Bitencourt traz que:

A imposicao da abstinéncia sexual contraria a finalidade ressocializadora da
pena privativa de liberdade, j& que é impossivel pretender a readaptacdo
social da pessoa e, a0 mesmo tempo, reprimir uma de suas expressdes mais
valiosas. Por outro lado, viola-se um principio fundamental do direito penal:
a personalidade da pena, visto que, quando se priva o recluso de suas
relacbes sexuais normais, castiga-se também o cdnjuge inocente19),

Na atualidade, considera-se a privagcao de relagcdes sexuais dentro de intuicdes
prisionais como um tratamento cruel, configurando-se em um ato punitivo excessivo que
pode gerar problemas psicologicos graves e favorecimento do aparecimento de condutas

inadequadas como motins e rebeliGes®15).

Em consonéncia com a legislacdo brasileira, a instituicdo prisional estudada
conta com horario reservado e espaco privativo para o recebimento dos parceiros para a
visitacdo intima. Porém das 29,4% das presas afirmaram uma manutencdo do
relacionamento conjugal ap6s o encarceramento (estado civil casada ou unido estavel),

apenas 6,7% das mulheres recebiam a visita intima.
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Esse baixo percentual de recebimento de parceiros para a visitagcdo intima
também foi encontrado no estudo de Duarte®?. Segundo essa pesquisa homem presos tem
trés vezes mais chances de receber visitas intimas do que as mulheres, sendo citados como
principais motivos da néo visitacdo masculina as suas parceiras presas: a falta de tempo
por trabalharem, a vergonha em ir a uma instituicao prisional e a distancia fisica para chegar
até a unidade prisional. Uma vez que, o numero de instituicbes femininas € bastante

reduzido, elas sao encontradas apenas em grandes centros populacionais.

Percebe-se também como fator inibidor a visitacao intima pelo homem, o fato de
gue quando comparadas a presidios masculinos, as condi¢cdes desse tipo de visita nos
estabelecimentos femininos possuem regras mais rigidas, dificultando o contato com os
parceiros, podendo assim, gerar uma reducdo ou até mesmo abandono dos parceiros para

o0 ato de visitacao afim de relagcdes sexuais1®),

Outro fator agravante na contribuicAo da baixa estatistica em relacdo a
prevaléncia do contato intimo em presidios femininos, diz respeito a parcela de presidiarias
homossexuais, que ndo podem receber a visita intima, pois esta ndo é permitida para
parceiras do mesmo sexo, representando uma discriminacdo pautada pela orientacéo

sexual, o que, em sintese, representa uma forma de homofobia®1%),
A saude mental de mulheres privadas de liberdade

Além da perda da liberdade fisica, a prisdo domina o apenado por meio de uma
estrutura imersa em rituais de fiscalizacdo e rotinas rigidas, que impossibilita quase em
totalidade as possibilidades do exercicio de autonomia. E facil observar que atividades ou
vontades que, na vida fora da prisédo, eram absolutamente corriqueiras, adquirem no interior

da prisdo, a qualidade de privilégios®?.

Deste modo observa-se que, a organizacdo penitenciaria visando a todo custo
preservar a ordem e a disciplina, submete seus internos a uma padronizacdo de
ajustamento ao sistema social da prisdo, além desse condicionamento existe uma
organizacao hierarquica interna construida pelos presos de cada instituicdo. Quando presa,
a mulher passa por uma mudanca brusca nas normatizagdes sociais, sendo imposto a elas
ajustamento de conduta prisional, sendo nessa fase comum, no que diz respeito a saude

mental, o aparecimento de tensdo e ansiedade®42),
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No momento que o individuo é tutelado, ele € colocado em um contexto de
cultura prisional formal e informal, onde os que se mostram mais resistentes ou menos
adaptados passam a vivenciar um endurecimento de seu regime e pressdes que culminam
no desenvolvimento de sintomas de sofrimento, os tornando mais fragilizados e vulneraveis

ao desequilibrio psiquico.

A literatura cientifica e as politicas publicas em saude vém mostrando um
crescente interesse no diagndstico e avaliacdo em saude mental, com destaque para a rea
de transtornos mentais comuns (TMC), uma vez que, a prevaléncia destes sobre a
populacdo vem apresentando um aumento acentuado, em especial na populacéo
feminina@1®). Esse maior interesse € justificavel, uma vez que, as mulheres além de mais
propensas ao desenvolvimento de transtornos mentais comuns estdo mais expostas a

situacGes de vulnerabilidade como violéncia, estupro e abusos®1?),

Dentro das pris6es, com o afastamento social e a submissao constante advindas
das relagdes de poder e dominacao, sintomas de TMC como ansiedade, insOnia, estresse,
humor depressivo, dentre outros, tendem a ser potencializados, associando-se a situacdes
gue potencializam suas vulnerabilidades, estes podem culminar no aparecimento

transtornos mentais graves e Severos.

Na presente pesquisa a utilizacdo do instrumento Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) nos permitiu comprovar a prevalencia de sofrimento psiquico presente em 82%
das internas em regime fechado na instituicdo alvo, mostrando que o ambiente carcerario
€ predisponente ao aparecimento de problemas de salde mental e suas repercussées

negativas a saude.

Confirmando esse achado, pesquisas especificamente direcionadas a saude
mental e o fenbmeno da prisionalizacdo feminina, embora extremamente escassas,
também evidenciaram uma prevaléncia bastante elevada, mesmo quando realizado um
rastreamento transtornos mentais especificos e ja implantados (atraves de escalas mais

direcionadas), nas internas de outras instituicGes de reclusdo para mullheres(?0.24.25.61,118)

Na avaliagao das respostas positivas por questao do SRQ-20, observou-se que
as maiores prevaléncias circundaram questdes do dominio com sintomas de humor
depressivo/ ansioso. Esse resultado era esperado, uma vez que, o instrumento foi aplicado
em uma instituicdo prisional feminina e, esses sintomas sdo mais comumente encontrados
em transtornos com maior acometimento na populacao feminina®”). Outro importante fator
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a ser levado em consideracdo quando se estuda saude mental de mulheres privadas de
liberdade, diz respeito as condicdes ambientais a qual essas mulheres sdo submetidas

apos a tutela estatal.

A imersao inicial no mundo prisional for¢a, ndo somente, o individuo a mudar sua
forma de se comportar para uma melhor adaptacdo ao novo espaco, mas o coloca frente a
um ambiente que em geral apresenta-se insalubre e altamente precario. Celas
superlotadas, m& alimentacdo, péssimas condicbes de higiene, condi¢bes propicias a
proliferacdo de doencas, sdo exemplos de situacdes facilmente instituicdes de privacao de
liberdade do Brasil e que as tornam um fator estressante crénico e desencadeante ao

aparecimento de doengas mentais em muitas presidiarias(0%).

Outro achado importante da pesquisa foi a comprovacdo de uma associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis presencas de sofrimento mental e gravidez
na prisdo (p=0,01). A fase de gestacdo e puerpério em um ambiente tranquilo e
aconchegante, vivenciado com o apoio parental, ou seja, um ambiente propicio ao bem

estar emocional, ja é trazido na literatura como predisponente a instabilidade emocional®17),

Quando as mulheres vivenciando a gravidez encontram-se imersas em um
ambiente de privacdo de liberdade, estas experimentam juntamente a essa fragilizacéao
natural e especifica desse periodo, uma vivéncia de situacfes estressoras como padroes
de normatizacao rigidos e torturas diversas, além da privacdo de direitos basicos descritos
em lei. Essa unido de fatores leva ao aparecimento de sintomas tipicos de desordens

psiquicas(93.105),

Porém, contrariamente a grande maioria dos estudos acerca da vivéncia do
periodo gravidico puerperal dentro de uma instituicdo de privagdo de liberdade, o presente
estudo mostrou, ao realizar a associagao estatistica entre as variaveis “gravidez na prisao”
e “sofrimento mental’, que a vivéncia dessa fase especifica da vida das mulheres em

ambiente prisional configura-se em um fator de protecdo para o adoecimento psiquico.

Embora o ambiente prisional se apresente como adverso ao exercicio da
maternidade, estudos como o de Viafore19 e Mello e Gauer®) trazem que a companhia
do filho durante o aprisionamento pode se configurar como um aspecto positivo, uma vez
gue, a mulher pode se utilizar da possibilidade da manutencdo do vinculo afetivo com o
filho como forma de enfrentamento e minimizagcédo das dificuldades surgidas durante este
periodo.
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Santa Rita®® aponta, em seu estudo, que as mulheres gravidas presas relatam
que a presenca do filho durante a execucdo penal € vista como um suporte para o
enfrentamento da prisionalizacdo. O mesmo estudo traz ainda que a presenca dos filhos é
percebida como uma maneira de ganhos, como, por exemplo, o afastamento das mulheres
das galerias prisionais comuns, além de alguns beneficios como a contencao de violéncias

institucionais.

Os ganhos relatados no estudo da autora acima também puderam ser
observados na instituicdo prisional estudada durante o processo de coleta de dados. No
Centro de Reeducacdo Maria Julia Maranhdo, as mulheres gravidas ou puérperas, em
consonancia a Lei Federal n.° 11.942/2009, tem direito a ficarem em uma cela especial
adaptada situada fora dos pavilhdes principais, sendo esse espaco nitidamente mais calmo
e agradavel, assim como submetido hd uma menor quantidade de rituais regulatérios pelas
agentes penitenciarias (ambiente tido como privilegiado). Observou-se que as mulheres
desta cela especial tinham prioridades de ocupacdo para vagas disponibilizadas para

atendimento a saude.

O estudo de Mello e Gauer que também enfatiza a gravidez na prisdo como
um fator de protecdo ao adoecimento psiquico apresenta que, ocorréncia desse fendbmeno
se dé& pelo fato do aprisionamento se mostrar como uma forma de manutenc¢éo de vinculo
familia e efetivacdo do papel materno, uma vez que, os outros filhos (caso tenha) ja
encontram-se sob cuidados de terceiros. Outro ponto apresentado € a interrupcdo do uso
de drogas, que, muitas vezes, se mantém mesmo dentro do ambiente prisional, porém, no
espaco destinado a gravidas e recém-nascidos, estas mulheres interrompiam o uso dessas

substancias.

Nesse sentido, estratégias devem ser tracadas para que ndo haja prejuizos na
vida da crianca durante essa manutencdo deste dentro das instituicdes de recluséo
feminina. Ademais, essa manutencéo do vinculo méae-filho apresenta-se como meio dessas
mulheres resgatarem seus direitos e dignidade humana, facilitando o processo de

ressocializacdo®19),

No que diz respeito ao estresse, Lipp@®?% caracteriza-o como um estado de
tensdo, ocorrido quando situagdes vivenciadas ultrapassam a capacidade de reacéo e

adaptacdo do organismo por meio de respostas comportamentais e fisicas como uma
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tentativa de manter a estabilidade do corpo, ou seja, € uma resposta interna do organismo

na tentativa de uma manutencgéo do seu equilibrio.

O estresse pode ser classificado em quatro fases (alerta, resisténcia, quase-
exaustao e exaustdo) e tem capacidade de gerar sintomas fisicos e psiquicos que variam

desde sensacéo de desgaste até surgimento de doencas sérias29,

Ainda segundo a mesma autora, a fonte causadora do estresse pode ser dividida
em externa, quando o individuo tenta adaptar-se as mudancas no ambiente em que esta/é
inserido e o interno esta relacionado com a auto-cobranca do individuo. Embora o estresse
seja inerente a existéncia humana, as fontes externas e internas contribuem juntas para a
determinacao do nivel de estresse experimentado, em algumas situacfes pode a somatoria
dessas fontes potencializar o nivel de estresse culminando no agravamento e surgimento

de problemas mentais mais graves.

Por vezes, alguns ambientes apresentam grande vulnerabilidade, tornando o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento quase inexistente, impedindo o

organismo a produzir respostas a uma ameaca e induzindo-o a um desgaste psiquico 121,

Frente a esse contexto, observa-se que uma prisao feminina configura-se em um
ambiente de vulnerabilidade, uma vez que, existe um grande nimero de fontes internas e
externas geradoras de estresse, associado a uma escassez de estratégias que propiciem
um eficaz enfrentamento da vida nesse ambiente tdo lesivo para a saude fisica e mental.

Deste modo é esperado que exista um alto nivel de estresse neste local de privacao.

Ao analisar a ocorréncia de estresse em mulheres da instituicdo estudada
através do instrumento ISSL, obteve-se uma prevaléncia de estresse nas internas em uma
propor¢éo de 95,2%, confirmando assim que o ambiente prisional € uma inesgotavel fonte
de situacdes que findam no acometimento e/ou piora da sintomatologia de estresse em

mulheres presas.

Embora ndo tenham sido encontrados estudos que avaliaram o nivel de estresse
em populacdes prisionais, as pesquisas realizadas em outras populacdes que tambéem
enfrentavam situacdes de vulnerabilidade mostraram uma prevaléncia consideravel no

nivel de estresse (variando em torno de 70%) nos individuos estudados(®22.123),

Observou-se ainda que a maior parte das mulheres em privacéo de liberdade

estressadas se encontrava na de fase de resisténcia (45,7%). Esse resultado, de um maior
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percentual de sujeitos estudados na fase de resisténcia também foi encontrado por

Milsttedet e colaboradores(1?3 em sua pesquisa.

A fase de resisténcia se caracteriza pelo aumento na capacidade de resisténcia,
buscando o reestabelecimento do equilibrio corporal, neste momento o individuo desprende
uma grande quantidade de energia como forma de lidar com o fator estressante. Quando o
organismo ndo consegue eliminar o estresse, torna-se vulneravel a doencas fisicas e
instabilidade psiquica podendo ser observado sintomas como angustia, depressao,

desgaste fisico constante, ansiedade, irritabilidade excessiva, entre outras(?%).

Nas figuras onde sdo apresentadas as frequéncias dos sintomas em cada na
fase do nivel de estresse de acordo com o instrumento ISSL, foram observadas uma maior
frequéncia de respostas positivas em sintomas fisicos como fadiga, dores de cabeca,
insbnia, dores no corpo, palpitacdes, alteracdes intestinais, nauseas, tremores e
extremidades frias; e em sintomas psiquicos como diminui¢cdo da concentracdo e memoria,
indecisao, confuséo, perda do senso de humor, ansiedade, nervosismo, depresséo, raiva,
preocupacao, medo, irritabilidade excessiva e impaciéncia. Esse padrao trazido pela

presente pesquisa, encontra-se em outros estudos na literatura pertinente23.124),

Dentre as tantas situacdes que predispde o aparecimento de sintomas tipicos de
estresse, observa-se em um ambiente prisional que: a aglomeragdo populacional, a
péssima estrutura e as instalacdes insalubres onde as mulheres séo colocadas, sao fortes

elementos causais que tornam esse ambiente em um espagco de dificil sobrevivéncia®°?,

A tempo comprovou-se, a partir do cruzamento das variaveis “presenca de
estresse” e a “aglomeracao de pessoas” em cada um dos trés tipos de cela existentes na
instituicdo prisional estudada, a existéncia de associagdo estatisticamente significativa (p=
0,02), mostrando assim, que mulheres presas que se encontram em um ambiente de maior

aglomeracao populacional apresentam maior nivel de estresse.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa pesquisa, percebeu-se que o perfil prisional feminin
se ao encontrado em outros estudos realizados com populagdes em Co.....ccevicnne,
parecendo existir um padrao de que as presidiarias sdo mulheres na faixa etaria de adultos
jovens, solteira, com histérico de abandono afetivo apds o encarceramento, maes de em
média 2 filhos, com baixa escolaridade e que exerciam atividades laborativas de baixo

prestigio social.
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Assim, observou-se, que ao se caracterizar a mulher presa, foi encontrado na
cadeia o perfil que permeia o imaginario social acerca de pessoas privadas de liberdade:
individuos que vivem na classe social menos favorecida da sociedade sob forte
vulnerabilidade social, cultural, ética e econdmica, reforcando a impressdo do sistema

penitenciario brasileiro que €é tido como um depdsito de pobres.

Ademais, notou-se que como caracteristicas ligadas ao perfil juridico-criminal, o
envolvimento com o trafico de drogas e a associacdo ao trafico, se sobrepfe a todas as
outras causas do aprisionamento feminino, reforcando o carater de crimes realizados por
mulheres configuram-se como n&o violentos, assim como encontrado na literatura
pertinente. Com relacdo a situacao juridica das presas do estudo, notou-se que a maioria
encontrava-se em regime disciplinar provisorio, resultado de um crescimento rapido do
namero de mulheres sendo presas e da inexpressiva assisténcia juridica que estas

recebem.

Verificou-se, também, que uma pequena parcela de mulheres exercem
atividades ressocializadoras como trabalho e estudo. Indicando que tais atividades nao
configurarem atrativas para as internas, uma vez que, reproduziam atividades tidas
culturalmente femininas e domésticas associada a baixa remuneracdo pelos trabalhos

exercidos.

A falta de atratividade em atividades ressocializadoras educacionais e laborais,
como foi mostrado nesse trabalho, demonstra a ineficacia do sistema prisional em qualificar
o interno melhorando suas chances de um retorno social eficaz, gerando um elevado indice

de reincidéncia, que se mostrou bastante elevado na pesquisa.

A referéncia do estudo em relacdo a manutencao de vinculos afetivo-familiares
permitiu se perceber que grande parte das mulheres recebe visita, mais especificamente
da parte materna da familia, reafirmando assim, que a sociedade ainda vive sobre forte
influéncia de que é dever dos individuos de sexo feminino o papel de provimento de
cuidados. No que diz respeito a visitacdo intima, percebeu-se que diferente do que
acontece no caso de prisionalizagdo masculina, a mulher geralmente e abandonada pelo(a)

parceiro(a) apds a entrada na prisao.

No que se refere especificamente a saude mental, verificou-se, que a populacao
prisional feminina padece de um alto indice de sofrimento mental e estresse, sendo o
aparecimento desses problemas mais prevalentes em mulheres que nao vivenciam a

Pagina | 94



maternidade no carcere e as que se encontram em locais com grandes aglomeracdes de
pessoas (0 que é comum nesse ambiente). Esses resultados mostram que a prisdo na

atualidade configura-se como um fator promotor desse tipo de adoecimento.

Os resultados relacionados ao aparecimento de sintomas de desordens
psiquicas, encontrados no estudo mostram a urgéncia no melhoramento das condicdes
gerais das instituicdes prisionais, assim como o0 investimento em servicos de apoio
psicossocial para essas instituicdes, como método a prevenir 0 agravo e promover uma

melhor qualidade de vida a essas pessoas, como rege 0 modelo de saude vigente no Brasil.

Deste modo, conclui-se que o estudo fornece fortes evidéncias cientificas,
acerca das ciéncias penitenciarias, e ciéncias da saude, com énfase na saude mental,
permitindo assim, o auxilio na tomada de decisdes dos profissionais que trabalham
operacionalizando atividades voltadas a populacao prisional feminina. Indica-se a execucao
de outros estudos de forma a melhor explorar as inUmeras variaveis que circundam essa
area do conhecimento contribuindo para o aumento de material de estudo na area de saude
mental em ambiente prisional, uma vez que, estes ainda sdo escassos na literatura atual,

0 que constituiu uma das grandes limitacdes deste estudo.
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ANEXO | - SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)
SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE.
PERGUNTAS RESPOSTAS
1- Vocé tem dores de cabeca freqiiente? SIM NAO
2- Tem falta de apetite? SIM NAO
3- Dorme mal? SIM NAO
1a | 108
4- Assusta-se com facilidade? SIM NAO
5- Tem tremores nas maos? SIM NAO




ANEXO Il - INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP

CADERNO
DE APLICACAO
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QUADRO 1a

a) Marque com um F1 os sin-
tomas que tem experimentado
nas ultimas 24 horas.

QUADRO 1b

b) Marque com um P1 os sin-
tomas que tem experimentado
nas ultimas 24 horas.

( ) 1 Méos e pés Frios

( ) 2 Boca seca

( ) 3 N6 No Estdbmago

( ) 4 Aumento da
sudorese
(Muito suor, suadeira)

{ ) 5 Tensao muscular

( ) 6 Aperto da mandibu-
la/Ranger os dentes

( ) 7 Diarréia passageira

( ) 8 Insénia
{Dificuldade para dormir)

( ) 9 Taquicardia
{Batedeira no peito)

{ ) 10 Hiperventilagéo
{Respirar ofegante, rapido)

( ) 11 Hipertensao arterial
sUbita e passageira
(Pressao alta)

{ ) 12 Mudanca de apetite

( ) 13 Aumento s(bito de
motivacdo

( ) 14 Entusiasmo subito

( ) 15 Vontade subita de

Iniciar novos projetos
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QUADRO 2a

a) Marque com um F2 os sin-
tomas que tem experimentado
na Ultima semana.

QUADRO 2b

10

Problema com a
meméria

Mal-estar generalizado
sem causa especffica
Formigamento das
extremidades

Sensagdo de desgaste
fisico constante

Mudanga de apetite

Aparecimento de
problemas

dermatolégicos
(Problemas de pele)

Hipertensao arterial
(Presséo alta)

Cansago constante

Aparecimento de
ulcera

Tontura / Sensacao de
estar flutuando

b) Marque com um P2 os sin-
tomas que tem experimentado

na Gltima semana.

11

12

13

14

15

Sensibilidade emotiva
Excessiva (Estar muito
nervoso)

Divida quanto a si
proprio

Pensar
constantemente em
um s6 assunto

Irritabilidade excessiva

Diminuigéo da libido
{Sem vontade de sexo)
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QUADRO 3a

a) Marque com um F3 os sin-
tomas que tem experimentado
no dltimo més.

QUADRO 3b

10
11

12

Diarréia freqente
Dificuldades sexuais

Insénia

(Dificuldade para dormir)
Nausea

Tiques

Hipertensao arterial
continuada

(Pressao alta)
Problemas
dermatolégicos
prolongados
{problemas de pele)

Mudanga extrema de
apetite

Excesso de gases
Tontura freqgliente
Ulcera

Enfarte

b) Marque com um P3 os sin-
tomas que tem experimentado

no tltimo més.

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Impossibilidade de
trabalhar
Pesadelos

Sensacao de
incompeténcia em
todas as areas

Vontade de fugir de
tudo

Apatia, depressao ou
raiva prolongada

Cansago excessivo

Pensar/Falar
constantemente em

um s6 assunto

Irritabilidade sem
causa aparente
Angustia/Ansiedade
diaria
Hipersensibilidade
emotiva

Perda do senso de
humor
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ANEXO Il - DECLARACAO DE APROVACAO INSTITUCIONAL PPGENF

O’IW!I
& %‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
i ‘? g CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CERTIDAO

Certifico, para fins de comprovagio, que o Projeto de Dissertagdo intitulado:
“Mulheres invisiveis, mentes esquecidas: Prevaléncia de sofrimento mental em
mulheres de uma instituicdo prisional” do mestrando: JEFERSON BARBOSA
SILVA, sob orienta¢do da Profa. Dra. Maria Djair Dias, foi APROVADO pelo Grupo
de Estudo e Pesquisa em Histéria Oral e Saude da Mulher no dia 05 de dezembro de
2014, e a aprovagdo foi HOMOLOGADA em Reunido do Colegiado do Programa de

P6s-Graduagio em Enfermagem, no dia 15 de dezembro de 2014.

Jodo Pessoa, 16 de dezembro de 2014.

s W ocue, e
Profa. Dra. Jordana de Almeida Nogueira
Coordenadora do Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem

Prof D Jordana A Noguese
Pos-Graduagho Enfesmagen-UFPB
SIAPE 1520107

Programa de P6s-Graduagio em Enfermagem

Centro de Ciéncias da Satde, Campus | da UFPB

Ramal: 3216-7109 E-mail: enfermagemposgraduacao@gmail.com
Enderego eletrdnico: http://www.ufpb.br/pos/ppgent
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ANEXO IV - TERMO INSTITUCIONAL DE AUTORIZAGAO DA SEAP

£ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA
DA PARAIBA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA

€

TERMO INSTITUCIONAL DE-AUTORIZACAO

Joao Pessoa, 12/05/2015.

Tendo lido e estando de acordo com a metodologia proposta no projeto
inscrito sob o processo n° 201500002905, a Secretaria de Estado da
Administracdo Penitenciaria autoriza a execugédo nesta Instituicdo do Estudo
intitulado: “MULHERES INVISIVEIS, MENTES ESQUECIDAS”, o qual sera
realizado pelos/as alunos/as: Jeferson Barbosa Silva e Camila Carla Dantas,

sob a coordenagao/orientagdo da professora Dra. Maria Djair Dias.

Destaco que ¢é de responsabilidade do coordenador e dos/as
respectivos/as alunos/as, a realizagdo de todo e qualquer procedimento
metodoldégico, bem como o cumprimento da Resolugdo 196/96, sendo

necessario apds o término da pesquisa o encaminhamento de uma cépia

do Relatério de Execucdo para esta Geréncia Executiva de

Ressocializacao.

7

L Afoue/
ZIOELMA ALBUQUERQUE MAIA
Gerente Executiva de Ressocializagao
Matricula 172.170-4

Geréncia Executiva de Ressocializagiio - SEAP

Centro Administrativo Integrado do Governo do Estado
Avenida Jodo da Mata, s/n — Bloco I, 5° andar — Jaguaribe.

Fone: 0XX 83 32184468

CEP. 58.019-900 - Jodo Pessoa/PB.
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ANEXO V - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES HUMANOS

ey
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 52 Reunifo realizada no dia 01/07/2015, o Projeto de

pesquisa intitulado: “MULHERES INVISIVEIS, MENTES
ESQUECIDAS: A SAUDE MENTAL DE MULHERES SOB
PRIVACAO DE LIBERDADE”, do pesquisador Jeferson Barbosa Silva.
Protocolo 0367/15. CAAE: 45905915.3.0000.5188.

Qutrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicacdo fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo proposto

a apreciagdio do Comité.

g ﬁ'\l‘lu c lj/ C/‘»,g\?; ANC—
Andrea Marcia da C. Lima
Mat. SIAPE 1117510
Secretéria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federa da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Jo%o Pessoa — PB
@ (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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ANEXO - VI AUTORIZAGCAO DE UTILIZAGCAO DO INSTRUMENTO INVENTARIO DE
SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

PEARSON APRENDENDO SEMPRE

Sdo Paulo, 23 de Novembro de 2015

Autorizacdo

A Casa do Psicélogo, detentora dos direitos de publicagdo do Inventdrio de Sintomas
de Stress para Adultos de Lipp — ISSL, autora Marilda Lipp, autoriza a psicéloga Eronyce
Rayka O. Carvalho, CRP: 13/6349, a utilizar o referido instrumento como parte de método de
pesquisa no trabalho de investigacdo cientifica realizado pelo pesquisador: Jeferson Barbosa
Silva, CPF: 083775864-52, Orientadora: Maria Djair Dias, CPF: 274576304-06, referente ao
Projeto de Pesquisa intitulado: “Mulheres invisiveis, mentes esquecidas: A satiide mental de
mulheres sob privacdo de liberdade”, desenvolvido na UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DO PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
ENFERMAGEM NIiVEL MESTRADO.

Ressaltamos que o Inventdrio de Sintomas de Stress para adultos — ISSL se
caracteriza como instrumento de avaliagdo psicoldgica, portanto sua utilizagdo é reservada
ao profissional de Psicologia de acordo com o Decreto n 53.464, de 21 de Janeiro de 1964,
que regulamenta a Lei n2 4.119, de 27 de Agosto de 1962.

Informamos ainda que de acordo com a ABDR, Associagdo Brasileira de Direitos
Reprograficos, é terminantemente proibida a reprodugdo (xerox) de materiais, sejam
Cadernos de Aplicagdo ou outros materiais do teste, em conformidade com a Lei 10.693, em
vigor a partir de 12 de Julho de 2003 (que alterou os artigos 184 e 186 do Cddigo Penal e

acrescentou paragrafos ao artigo 525 do Cddigo de Processo Penal).

A presente autorizagdo é concedida exclusivamente para a finalidade descrita acima,
ndo sendo permitido o uso para fins comerciais ou outros nado definidos neste documento e
a ndo observancia a esses itens podera constituir-se em falta ética e sujeito as implicagées e

penalidades cabiveis

Departamento de Testes
Pearson - Casa do Psicdlogo

www.casadopsicologo.com.br
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APENDICEI

— .‘ — '—; L
SSEGNUA EDIFAT,

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO:MULHERES INVISIVEIS, MENTES ESQUECIDAS: A salide mental de mulheres sob

privacao de liberdade

O presente estudo seré desenvolvido pelo discente, Jeferson Barbosa Silva, do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Proft Dr2

Maria Djair Dias, docente do referido Programa.

O estudo tem como objetivo geral: Investigar a prevaléncia de sofrimento mental em mulheres que
se encontram em situacdo de privacdo de liberdade. E como objetivos especificos: Caracterizar
sociodemograficamente e juridico-criminalmente as mulheres investigadas; Estimar a prevaléncia
de sofrimento mental em mulheres que se encontram em situacéo de privacao de liberdade; Medir a
prevaléncia de sintomatologia de estresse em mulheres que se encontram em situacdo de privacéo
de liberdade; Analisar a correlacdo entre as variaveis do estudo e a presenca de sofrimento mental

de mulheres na vivencia do carcere.

Eu

nascida em / / , abaixo assinada, concordo de livre e espontanea vontade em
participar como voluntaria do estudo “MULHERES INVISIVEIS, MENTES ESQUECIDAS: A

saude mental de mulheres sob privacdao de liberdade”. Declaro que obtive todas as informacgdes

necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

) O estudo se faz necessdrio para que se possa conhecer a prevaléncia de sofrimento mental, suas
causas e formas de enfrentamento, em mulheres privadas de liberdade.

) A participacao neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento;
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ll)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

IV) A desisténcia da colaborag¢do ndo causara,a mim, nenhum prejuizo;

V) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicac¢des cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

VI)  Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta pesquisa.

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
VIl)  Observagbes Complementares:

e Caso me sinta prejudicada por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos, ao Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba e a Delegacia

Regional de Jodo Pessoa.

Jodo Pessoa, de de 2015.

Participante:

Polegar direito

Responsavel pelo Projeto:

Contato com o Pesquisador Responséavel:

Jeferson Barbosa Silva

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF)

Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal da Paraiba

Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900 Fone: 83 3216 7248

APENDICEII
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Questionario Sociodemografico

Iniciais
ldade
() Solteira ( ) Casada
Estado Civil () Unido Estavel () Divorciada
() Viuva
Se tiver parceiro, a relacao ( )Sim () Nao
foi mantida apés o carcere?
Possui filhos, quantos? ( )Sim ( )Nzo

Se sim

Engravidou na prisdo?

( )Sim ( )Nao

Quantas vezes?

Caso tenha filhos, Com
guem ficaram apos o
encarceramento?

Escolaridade

—_— e~~~ —~

) Sem escolaridade formal

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

Estuda na prisdo? ()Sim () Néo
Ocupacdao antes do carcere
Se sim, em que trabalhava?
Trabalha na prisdo? ( )Sim ( )N3zo

Se sim, em que trabalha?
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APENDICE Il

Questionario juridico-criminal

Artigo infringido (qual o
crime)?

Ano que entrou no
presidio (tempo de
reclusao)?

Situacao juridica Provisério () Condenada ( )
Quanto tempo:

Quantos anos da pena

ja foi cumprido?

Recebe visita? ( )Sim () Nio

Se sim, de quem?

Recebe visita intima? ( )Sim () Nio

Em gue municipio
residia antes da prisédo?

APENDICE IV
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
NiIVEL MESTRADO

Solicitagdo de realizagdo de pesquisa no Centro de Reeducacgdo Maria Julia
Maranhdo

A Secretaria de Administracdo Penitenciaria.

Prezado Secretéario da Administracéo Penitenciaria da Paraiba, eu Jeferson Barbosa Silva,
RG: 3272419, CPF: 08377586452, pesquisador regularmente matriculado no Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, solicito obter
autorizacdo para realizar a pesquisa intitulada Mulheres Invisiveis, Mentes Esquecidas,
sob orientacéo da professora Dra. Maria Djair Dias conforme projeto anexo, ap0s aprovacgao
da Comisséo de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde — CEP/CCS/UFPB.

Terminada a pesquisa, uma copia dos resultados, serd entregue a Secretaria de
Administragdo Penitenciaria e a dire¢cdo da Penitenciaria de Recuperagdo Feminina Maria
Julia Maranhéo, assim como serdo publicados em forma de artigos, livros, bem como
apresentados em eventos de Pesquisa, Iniciacdo Cientifica, Congressos ou Encontros,
sempre respeitando o item Ill. 2, alinea “I” da Resolugdo 466/12 CNS/MS “lll - DOS
ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS.

A pesquisa devera atender aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes:

lll. 2 - As pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos,
deverdo observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas
de responder a incertezas;

b) estar fundamentada em fatos cientificos, experimentacdo prévia e/ou pressupostos
adequados a area especifica da pesquisa;

c) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter ndo possa ser
obtido por outro meio;

d) buscar sempre que prevalecam o0s beneficios esperados sobre os riscos e/ou
desconfortos previsiveis;

e) utilizar os métodos adequados para responder as questdes estudadas, especificando-
0S, seja a pesquisa qualitativa, quantitativa ou quali-quantitativa;

f) se houver necessidade de distribuicdo aleatoria dos participantes da pesquisa em grupos
experimentais e de controle, assegurar que, a priori, ndo seja possivel estabelecer as
vantagens de um procedimento sobre outro, mediante revisdo de literatura, métodos
observacionais ou méetodos que néo envolvam seres humanos;
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g) obter consentimento livre e esclarecido do participante da pesquisa e/ou seu
representante legal, inclusive nos casos das pesquisas que, por sua hatureza, impliquem
justificadamente, em consentimento a posteriori;

h) contar com os recursos humanos e materiais necessarios que garantam o bem-estar do
participante da pesquisa, devendo o0(s) pesquisador(es) possuir(em) capacidade
profissional adequada para desenvolver sua funcéo no projeto proposto;

i) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a prote¢édo da
imagem e a ndo estigmatizacao dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizacéao
das informacgBes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econémico financeiros;

j) ser desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena. Individuos ou
grupos vulneraveis ndo devem ser participantes de pesquisa quando a informacéo desejada
possa ser obtida por meio de participantes com plena autonomia, a menos que a
investigacdo possa trazer beneficios aos individuos ou grupos vulneraveis;

K) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, como também
os habitos e costumes, quando as pesquisas envolverem comunidades;

[) garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-80 em
beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir ap6s sua conclusdo. Quando, no
interesse da comunidade, houver beneficio real em incentivar ou estimular mudancas de
costumes ou comportamentos, o protocolo de pesquisa deve incluir, sempre que possivel,
disposi¢des para comunicar tal beneficio as pessoas e/ou comunidades;

m) comunicar as autoridades competentes, bem como aos érgéos legitimados pelo Controle
Social, os resultados e/ou achados da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir para
a melhoria das condicbes de vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e
assegurando que os participantes da pesquisa ndao sejam estigmatizados;

n) assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

0) assegurar aos participantes da pesquisa as condi¢cdes de acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral e orientacdo, conforme o caso, enquanto necessario, inclusive nas
pesquisas de rastreamento;

p) comprovar, nas pesquisas conduzidas no exterior ou com cooperacgao estrangeira, 0s
compromissos e as vantagens, para 0s participantes das pesquisas e para o Brasil,
decorrentes de sua realizacdo. Nestes casos deve ser identificado o pesquisador e a
instituicdo nacional, responsaveis pela pesquisa no Brasil. Os estudos patrocinados no
exterior também deverao responder as necessidades de transferéncia de conhecimento e
tecnologia para a equipe brasileira, quando aplicavel e, ainda, no caso do desenvolvimento
de novas drogas, se comprovadas sua seguranca e eficacia, é obrigatorio seu registro no
Brasil;

g) utilizar o material e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade
prevista no seu protocolo, ou conforme o consentimento do participante;

r) levar em conta, nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértil ou em mulheres
gravidas, a avaliacédo de riscos e beneficios e as eventuais interferéncias sobre a fertilidade,
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a gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto, o puerpério, a lactacdo e o recém-
nascido;

s) considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem ser precedidas de pesquisas
em mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o objeto
fundamental da pesquisa,;

t) garantir, para mulheres que se declarem expressamente isentas de risco de gravidez,
quer por ndo exercerem praticas sexuais ou por as exercerem de forma néo reprodutiva, o
direito de participarem de pesquisas sem o0 uso obrigatorio de contraceptivos; e

u) ser descontinuada somente apoOs analise e manifestacdo, por parte do Sistema
CEP/CONEP/CNS/MS que a aprovou, das razbes dessa descontinuidade, a ndo ser em
casos de justificada urgéncia em beneficio de seus participantes.

Na expectativa de contar com a inestimavel atencdo de V.S.° no atendimento desta

solicitacdo, aproveitamos 0 ensejo para apresentar o elevado apreco do pesquisador e da
Professora orientadora da instituicao.

Desde j4 agradecemos.

:WWL Q\’L’LQ reoo._ Sdhso.

Pesquisador responsavel

Professora Orientadora
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