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O homem esta em permanente
reconstrucdo; por isto é livre:
liberdade é o direito de
transformar-se.

(Lauro de Oliveira Lima)


http://pensador.uol.com.br/autor/lauro_de_oliveira_lima/

RESUMO

A populacdo feminina encarcerada é composta por mulheres jovens, de nivel
socioecondémico e educacional baixo, apresentando grau importante de ruptura dos
vinculos familiares, elevado indice de desemprego e prostituicdo, solteira ou separada,
possuindo historia de doencas sexualmente transmissiveis. A populacdo encarcerada no
pais é composta por 35 mil mulheres, o que corresponde a 7% do total, um nimero que
vem crescendo de forma alarmante, principalmente pelo envolvimento com o trafico de
drogas, acarrentando como consequéncia, discriminacgéo, violéncia e falta de assisténcia
médica nas cadeias. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de corte transversal,
que teve por objetivo: descrever a salde sexual e reprodutiva de presidiérias de duas
penitenciarias do estado do Piaui. A amostra foi composta por 47 detentas das
penitenciarias femininas de Teresina e Picos. Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario elaborado pela propria pesquisadora. Os dados foram coletados nos meses de
julho a agosto de 2013, os quais foram tabulados e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Os resultados evidenciaram um
perfil de mulheres jovens, solteiras, que exerciam ocupagdo que exigiam pouca
qualificacdo, baixa escolaridade e renda. Na histdria sexual evidenciou a precocidade da
ocorréncia da coitarca, a estabilidade e a pouca variedade de parceiros sexuais. Porém,
usar drogas, ser presidiario, profissional do sexo, possuir tatuagens/ piercings
representaram as principais caracteristicas das parcerias. A maioria era heterossexual,
78,7% e as doencas sexualmente transmissiveis estiveram presentes em 10,6% e todas
as participantes realizaram tratamento, sendo relatada a sifilis em todos 0s casos.
Apenas uma das instituicdes permitia o direito a visita intima. O método contraceptivo
mais usado foi a camisinha, 34%. Quanto a saude reprodutiva, 42,5% eram multiparas,
sendo que 40,4% fizeram menos de seis consultas. O indice de abortos foi elevado,
42,5%. Em relacdo as atividades educativas, 53,2% ja haviam participado, sendo a
palestra a metodologia mais utilizada e a temética de maior interesse foi sobre as DST.
De acordo com os resultados, observou-se a necessidade de planejar estratégias
educacionais de prevencdo aos agravos a saude sexual e reprodutiva das presidiarias,
sendo indispensavel a elaboracdo de taticas para quebrar as barreiras educacionais e
assim gerar mudanca de comportamento e promover o autocuidado.

Palavras- chave: Enfermagem. Prisdes. Satde sexual e reprodutiva.



ABSTRACT

The criminal female population is composed of young women, low socioeconomic and
educational evel, showed significant degree of disruption of family bonds, high
unemployment and prostitution, unmarried or separated, having a history of sexually
transmitted diseases. The female prison population in Brazil consists of 35 000 women,
which corresponds to 7% of the total, a number that is growing "scary"” way, mainly by
involvement with drug trafficking, and they suffer from discrimination, violence and
lack medical care in prisons. This is an exploratory, descriptive, cross-sectional, which
aimed to: assess the sexual and reproductive health of women prisoners in two prisons
in the state of Piaui health. The sample consisted of 47 female inmates of penitentiaries
and Teresina peaks. For data collection a form prescribed by the researcher was used.
Data were collected from July to August 2013. They were tabulated and analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0. The results showed
a profile of young, unmarried women, who exercised occupation that required little
skill, low education and income. Sexual history revealed the occurrence of early first
sexual intercourse, stability and little variety of sexual partners. However, use drugs, be
convict, sex worker, have tattoos / piercings represent the main characteristics of
partnerships. Most were heterosexual with 78.7%. STDs were present in 10.6% and
100% underwent treatment being reported syphilis in all cases. Only one of the
institutions allowed the right to conjugal visits. The most widely used contraceptive
method was the condom with 34%. Regarding reproductive health 42.5% were
multiparous large, and 40.4% had less than six visits. The abortion rate was high with
42.5%. Regarding educational activities 53.2% had participated, with the lecture the
most used methodology and subject of greatest interest were about STDs. According to
the results we observed the need to plan educational strategies to prevent injuries to
sexual and reproductive health of prisoners, being essential to the preparation of
educational tactics to break the barrier and thus generate behavior change and promote
self-care.

Keywords: Nursing. Prisons. Sexual health e reproductive.
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1 INTRODUCAO

A criminalidade vem crescendo muito nos pequenos e grandes centros do
mundo, e os infratores séo individuos de diferentes sexos, classe social, raca e religido,
que formam uma populacdo carceraria que estar a mercé de um sistema punitivo que
nem sempre contribui para a recuperacao e reintegracao social desses individuos.

O Brasil teve 44,23 mil presos a mais em 2012 em relacdo ao ano anterior. De
acordo com a 72 edicdo do Anuéario Brasileiro de Seguranca Publica, produzido pelo
Foérum Brasileiro de Seguranca Publica, a populagdo carceraria no Pais saltou de 471,25
mil, no fim de 2011, para 515,48 mil, no ano seguinte, 0 que corresponde a um
crescimento de 9,39% (ANUARIO, 2013).

A quarta populacdo carceraria do mundo se encontra no Brasil, com 550 mil
detentos, dos quais 35 mil sdo mulheres, o0 que corresponde a 7% do total, um nimero
que vem crescendo de forma alarmante, principalmente pelo envolvimento com trafico
de drogas, acarretando como consequéncia, discriminacdo, violéncia e falta de
assisténcia médica nas cadeias (WAMBURG, 2013).

Dessa forma, a populacdo feminina encarcerada é composta por mulheres
jovens, de nivel socioecondmico e educacional baixo, apresentando grau importante de
ruptura dos vinculos familiares, elevado indice de desemprego e prostituicéo, solteira ou
separada, possuindo histéria de doencas sexualmente transmissiveis, procedente de
centros urbanos e com pouco acesso aos servicos de saude, tem historia de
envolvimento com as drogas, seja pelo uso ou pelo trafico. Esses dados compdem um
retrato da exclusdo social a que todas essas mulheres foram submetidas antes do
ingresso na prisdo e que se aprofunda com o aprisionamento (CARVALHO et al.,
2006).

Ademais, o sistema prisional feminino brasileiro vem sofrendo nas ultimas
décadas, um aumento consideravel no nimero de atendimentos. Apesar do nimero de
mulheres apenadas serem consideravelmente inferior ao de homens presos, este nimero
tem crescido nas ultimas décadas. A configuragdo da priséo como espaco de
encarceramento dos desviantes e punicdo de seus crimes tem ganhado espaco na
concepgdo da sociedade moderna capitalista, além do espago historicamente disciplinar
do carater da pena. Essa politica de encarceramento em massa reflete, pois, as

consequéncias de uma sociedade capitalista que marginaliza grande parte da populagéo:
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enquanto, por um lado, acumula riqueza, por outro, miséria, incerteza, desesperanca e
violéncia (CUNHA, 2010).

Segundo dados do Sistema Integrado de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN)
entre as dificuldades que as presidiarias enfrentam no carcere estdo no ndo atendimento
as suas necessidades de género, como, tratamento ginecoldgico, fornecimento de
absorventes e espaco materno-infantil para as mées e seus bebés. Na questdo da
assisténcia médica, essa situacao decorre da falta de profissionais especializados, pois 0
sistema penitenciario brasileiro conta com apenas 15 médicos ginecologistas para uma
populagéo de 35.039 presas, ou seja, um profissional para cada grupo de 2.335 mulheres
(WAMBURG, 2013).

Além disso, no periodo da gestacdo, por ocorrer varias alteracdes,a mulher
necessita de uma atencdo maior e a realizacdo do pré-natal € muito importante para
garantir a saude da mée e do bebé durante toda a gravidez. Porém tal assisténcia fica
comprometida em mulheres privadas de liberdade, o que aumenta a probabilidade de
risco e desfechos desfavoraveis, devido estarem vulneraveis a aquisicdo de patologias
que podem afetar o binbmio materno-infantil.

Essa realidade torna esta populagdo vulnerdvel a DST/AIDS, gravidez
indesejada, negligéncia em relacdo ao pré-natal, entre outros. Tornando assim um dos
principais grupos a disseminarem essas doencas. Isso reforca ainda mais a necessidade
de medidas preventivas e de promocéo, principalmente a¢fes relacionada a satde sexual
e reprodutiva, que vise transformar a realidade dessa populagao.

Nesse contexto, identifica-se a necessidade de acesso dessa populacdo as agdes
de atencdo a saude, seja por meio da implantacdo de acdes basicas dentro dos presidios,
ou pelas referéncias para média e alta complexidade, dessa forma garantindo, o
atendimento das demandas especificas das mulheres em situacdo de prisdo (BRASIL,
2006).

De acordo com Miranda; Mercon-de-Vargas; Viana (2004), a populacdo
encarcerada deveria ter uma abordagem no acesso as agdes de educacdo e
aconselhamento objetivando a deteccdo e tratamento de doencas e a identificacdo de
fatores de risco, ja que se encontram confinadas e acessiveis, 0 que torna mais facil o
desenvolvimento de tais agoes.

Porém, as condicdes limites de vida e saude da populagdo que se encontra em
unidades prisionais, levam-nos a refletir que embora a legislagdo vise a prevenir o crime

e a garantir o retorno a convivéncia social, as precarias condi¢des de confinamento
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tornam-se um dos empecilhos a esta meta, bem como impossibilitam o acesso das
pessoas presas a saude de forma integral e efetiva (GOIS et al., 2012).

Diante da influéncia do conhecimento e percep¢éo da importancia das acbes de
educacdo em salde na transformacdo da realidade, atraves da mudanca e
desenvolvimento de habilidades pessoais para a aquisicdo da promocdo da salde,
compreende-se a relevancia de responder ao seguinte questionamento: Como encontra-
se a saude sexual e reprodutiva de presidiarias de duas penitencidrias do estado do
Piaui?

Neste contexto, acredita-se que a enfermagem pode contribuir para o resgate da
condicdo de vida digna das pessoas, tanto do ponto de vista bioldgico, quanto social e
psicolégico, proporcionando conforto e bem-estar, minimizando iniciativas que
estimulem a discriminagdo ou preconceito. Respeitando os principios éticos e legais,
com vistas a resgatar o sentido da existéncia humana (SOUZA; PASSQOS, 2008).

A investigacdo das acOGes de educacdo em salde sobre saude sexual e
reprodutiva desenvolvida com presidiarias nos servigos oferecidos nos presidios
fornecera subsidios para formulacdo de futuras politicas e uma melhor abordagem das
acOes de educacdo em saude.

Além disso, esse estudo podera melhorar a assisténcia de enfermagem a essas
mulheres que estdo expostas a varios riscos. Dessa forma, o enfermeiro podera atuar
reorientando as ac¢Ges de saude as especificidades desse grupo, levando em consideragédo
as caracteristicas préprias do sistema prisional, proporcionado, assim, uma melhor

qualidade de vida para essas mulheres.
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2 OBJETIVOS

Geral
- Descrever a saude sexual e reprodutiva de presidiérias de duas penitenciérias do estado
do Piaui.

Especificos

- Tracar o perfil socioeconémico das presidiérias;

- Verificar o conhecimento das presidiérias sobre os métodos contraceptivos;

- ldentificar as acbes educativas sobre saude sexual e reprodutiva realizadas nos
presidios.

- Avaliar o perfil dos parceiros sexuais das presidiarias.
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REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sistema Prisional Feminino

Historicamente o encarceramento feminino dava-se, frequentemente em virtude
da prostituicdo, vadiagem e embriaguez. Baseado em aspectos morais, 0 ensino
religioso constituiu a base para a criacdo de um estabelecimento prisional destinado as
mulheres, denominado “reformatodrio especial”. A finalidade era, portanto, voltada a
domesticacdo das mulheres criminosas e a vigilancia da sua sexualidade. Tal condi¢do
delimita na historia da prisdo os tratamentos diferenciados para homens e mulheres
(BRASIL, 2008).

Tratar a tematica criminalidade feminina desde tempos remotos implica lidar
com o rompimento normativo que é atribuido ao género e a sua identidade. A
banalizacdo da violéncia, a desestruturacdo familiar, a falta de acesso a educagéo e aos
recursos basicos de sobrevivéncia, as altas taxas de desemprego, o subemprego, bem
como a desestruturacdo das relacdes interpessoais e 0s motivos passionais sdo alguns
fatores que podem ser considerados indutores do ingresso de mulheres no mundo do
crime e, consequentemente, nas prisdes (PRIORI, 2009).

Atualmente, de acordo com o Ministério da Justica, a representacdo
epidemiolégica da mulher encarcerada tende a ser de uma mulher jovem,
afrodescendente, mae solteira e que se encontra reclusa, principalmente, em virtude do
envolvimento com o tréfico de drogas (BRASIL, 2008)

Ademais, 0 aumento progressivo de mulheres encarceradas e egressas exige 0
incremento de politicas publicas voltadas ao cuidado e a resocializacdo. Tendo em vista
que o confinamento propicia e agrava muitas doencas, ¢ de fundamental importancia
que se priorize o pleno acesso das mulheres em situacao de priséo ao sistema publico de
salde.

E importante ressaltar que as doencas contagiosas néo ficam restritas aos muros
dos estabelecimentos penais, sendo levadas a sociedade pelos servidores penitenciarios
e a partir das visitas em geral (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, a disseminagdo de doengas contagiosas, em especial a infecgdo
pelo HIV/ AIDS e tuberculose, constitui sério risco a salde dos detentos, seus contatos
(especialmente familiar e pessoal penitenciario) e para as comunidades nas quais irdo se

inserir apos o livramento (DIUNA et al., 2008).
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Homens e mulheres aprisionados em instituicbes penais estdo invisiveis para a
sociedade. Mas destacamos que a invisibilidade das mulheres presidiarias torna-se
dupla: como presa e como mulher, em vista da diferenca numeérica, pois estdo em menor
namero se comparado & populagdo carceraria masculina; e também pela diferenca de
género. Um exemplo disso € que a maioria das instituicbes foram projetadas e
construidas para os homens. Entretanto, mesmo que nosso enfoque esteja em torno das
mulheres presidiarias, ndo deixamos de considerar que ambas as popula¢es (homens e
mulheres) carecem de politicas publicas (OLIVEIRA, 2009).

Ainda para Giordane (2000), pessoas detentas vivem em promiscuidade e séo
isoladas do convivio social, tendo suas correspondéncias postais violadas; seu trabalho,
quando existe, ¢ mal remunerado e sua familia é humilhada e dissolvida. E comum o
grupo familiar passar miséria, e no caso das mulheres reclusas, além da traumatica
separacdo dos filhos tem seus parceiros igualmente detidos em outras prisoes.

A populacdo encarcerada, por estar confinada, € mais acessivel, por isso deveria
ter uma maior preocupacéo dos profissionais de saude, particularmente o enfermeiro, no
direcionamento de acbes curativas e preventivas, principalmente em relacdo as
DST/AIDS, fundamentadas nas peculiaridades vivenciadas no sistema prisional.

Nesse sentido, a reclusdo pode configurar um momento oportuno para programar
estratégias de vida saudavel e assisténcia adequada, principalmente pelo fato de muitas
dessas mulheres nunca terem se dirigido a um servico de salde anteriormente ao

carcere.

3.2 Promocao da saude de mulheres presidiarias

A Promocdo de Saude vem se consolidando enquanto espaco de reflexdo da
histéria social do processo salde-doenca, como acdo estratégica que alia o
conhecimento e as praticas, incorporando e analisando o0s determinantes
biopsicossociais, econdmicos, culturais, politicos e ambientais (COHEN et al. 2007).

As acdes de educacdo em saude s@o primordiais na prevencdo de varias doencas,
principalmente as DST/AIDS. Por isso deve haver mais investimento por parte do
Ministério da salde, dessa forma os profissionais poderdo ter subsidios na elaboracédo de
acles que diminua os indices destas patologias.

Segundo Lopes, Anjos, Pinheiro (2009), as praticas educativas em salude no

contexto da enfermagem vém sendo uma realidade cada vez mais efetivada devido a
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mudanca de paradigmas de atencdo a salde, partindo do modelo biomédico ineficaz
para a implantacdo do conceito da promocéo da saude humana.

A promocgdo da saude e a relagdo com o ambiente ocorrem em espaco
multidimensional, onde diversos atores sociais interagem em torno de uma intervencao,
que envolve agdes politicas, de engenharia, gerenciais e educacionais (SOUZA, 2007).

Diante de tais pressupostos, 0 espaco prisional ao ser analisado sob suas
dimens0es fisicas, sociais, politicas e culturais torna-se desafiador para a promocéao da
salde. As unidades prisionais de todo o pais ainda sofrem com o problema da
superlotacdo, tornando-se mais um fator desfavoravel a satde. Atreladas a esse entrave,
encontram-se as condicOes insalubres, sem cuidados minimos de higiene ambiental e
pessoal dos individuos privados de liberdade (NICOLAU, 2010).

A prisdo €, entdo, considerada um lugar de alto risco, principalmente pela
heterogeneidade da populacdo confinada no mesmo espaco, individuos vivendo regras
préprias, tendo como consequéncia maior exposicao a riscos fisicos e psicologicos. O
confinamento estimula praticas que aumentam o risco de transmissdo de doencas
infecciosas pelos comportamentos sexuais inadequados, maior aglomeracdo de
individuos vivendo em condi¢bes inadequadas de higiene, baixa qualidade da
assisténcia a satde, bem como pelo uso de drogas. Isto constitui um problema de saude
publica em potencial, uma vez que o sistema penal como um "concentrador" destas
infeccdes, pode representar um foco de dispersdo para a populacdo em geral (ALTICE
et al., 2005).

Por isso é fundamental e indispensavel a conscientizacdo dessa populacdo sobre
0s métodos de prevencdo de DST e a importancia de usa-los, tais informacdes podem
ser transmitidas através de educacdo em salde no ambiente prisional, favorecendo a

promocdao do autocuidado.

3.3 Realidade da saude sexual e reprodutiva das mulheres nos carceres

A vida sob carcere possui caracteristicas singulares. A populacdo privada de
liberdade tende a necessitar de maior atencéo a salde, visto que possuem maiores riscos
no processo de adoecimento. Destarte, € premente que a saude como direito humano
fundamental seja incluida na realidade prisional de pessoas detidas sob custodia do
Estado (NICOLAU, 2010).

Vale considerar, também, que a superlotacdo, nos presidios femininos, esta

sobretudo, relacionada ao crescente cenario criminal em que a mulher vem
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progressivamente se inserindo em nossa sociedade ao longo do tempo. A criminalidade
¢ um fenébmeno, na atualidade, relacionada a diferentes aspectos, porque perpassa a
diferentes segmentos sociais, contextos historicos, onde a mulher amplia sua
participacdo na sociedade, inclusive no crime (LIMA, 2006).

Nesse contexto, Brasil (2010) afirma que as mulheres em situagéo de prisdo séo
uma parcela pequena da populacdo carcerdria no pais, embora seu numero tenha
crescido nos ultimos anos, desde o ano 2000: representavam 5% e recentemente sdo
12% da populacéo prisional. As unidades penitenciérias exclusivas para pessoas do sexo
feminino, bem como as unidades mistas, devem levar em conta as peculiaridades do
atendimento em saude a essa populacdo, com base nas diretrizes e principios da saude
da mulher no &mbito do SUS.

Apesar de existéncia de normas e politicas de salde ja& devidamente
estabelecidas para 0s sistemas prisionais, 0 que se tem notado é a persisténcia de
diferentes contextos no Brasil, ndo padronizacdo das praticas e servicos e falta de
intersetorialidade na busca pela implementacdo das metas estabelecidas pelas politicas
vigentes (NICOLAU, 2010).

As mulheres raramente tém seus direitos respeitados, vivem em condi¢fes
precarias, apenas uma instituicdo estudada, permitia o direito a visita intima e estas sdo
agendas quinzenalmente ou mensalmente.

As atividades sexuais em ambiente carcerario, tanto sdo heterossexuais, durante
as “visitas intimas”, como homossexuais com companheiras de cela. A realizacdo da
visita intima foi legalizada desde 1999, porém a mulher encarcerada ainda enfrenta
sérias dificuldades no que diz respeito a garantia desse direito (BRASIL, 2004).

Carvalho et al. (2006) confirmaram essa assertiva ao concluirem que ser mulher
esteve-se associado ao fato de ter alguém na prisdo antes de ser presa, enquanto 0s
homens presos apresentaram trés vezes mais chance de receber visitas intimas do que as
mulheres presas. Ademais, as visitas intimas de pessoas do mesmo sexo, ndo Ssao
asseguradas enquanto direito.

As visitas conjugais, quando permitidas, ampliam o risco de contaminagéo as
suas parcerias sexuais € ao seu grupo familiar imediato. Destarte, é necessaria a
implantacdo de programas de prevencdo as DST/HIV e drogas dentro das instituicdes
penais aliadas a disponibilizacéo da visita intima (NICOLAU, 2010).

Uma pesquisa realizada com 299 mulheres detentas de um presidio de Sdo Paulo

evidenciou que o ndo uso do preservativo no ultimo ano, no relacionamento sexual com
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homens, foi referido por 60% (95) das detentas, as demais referiram uso irregular.
Nenhuma referiu seu uso de forma regular ou ter usado na préatica sexual com mulheres
(STRAZZA et al., 2007)

Estratégias de promocédo da salde sexual que propagam o uso de preservativos
como medidas preventivas precisam ser congruentes as peculiaridades vivenciadas por
presidiarias, muitas vezes, marcadas por uma relacdo de dependéncia afetiva,
conformismo e ocultamento, ou até mesmo de medo da rejeicdo dos parceiros. Para elas,
manter o companheiro continua sendo importante para a garantia do apoio emocional e
também do suporte financeiro, j& que, as vezes, € 0 Unico meio de amparo de que
dispBem estas mulheres (ARAUJO; JONAS; PFRIMER, 2007).

Diante do exposto, deve-se investir mais na promocdo da salde,
conscientizando-as acerca dos riscos de adquirirem DST/AIDS, para que possam adotar
medidas preventivas de forma rotineira, como 0 uso do preservativo nas relacdes
sexuais.

Outra questdo peculiar é a saude reprodutiva dessas mulheres reclusas, pois
devido as condicBes precarias que as mesmas sao submetidas, constituem fator de risco
para o binbmio materno-fetal. Por isso, ha necessidade de elaboracdo de politicas mais
eficientes que proporcione uma assisténcia de qualidade neste periodo tdo especial na
vida da mulher.

Ainda existem grandes dificuldades de reconhecer os direitos reprodutivos e
sexuais da mulher na sociedade, que se agravam na situacdo de confinamento, a
gravidez, pré-natal, parto, amamentacao, a visita intima e a separacdo da mée e do bebe
constituem ainda um grande problema, principalmente por ndo terem seus direitos
respeitos (LIMA, 2006).

De acordo com Ministério da Saude (2004), a atencdo as gestantes com restri¢do
de liberdade tem o objetivo de reduzir as taxas de morbimortalidade materna e infantil,
adotando medidas que assegurem O acesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento no pre-natal de baixo e alto risco. Porém sabe-se que para realizar as
acOes de salde voltada para a populacdo penitenciaria feminina é necessario uma
reestruturacdo dos presidios femininos existentes no Brasil.

Por iss0, 0 acesso ao cuidado a saude integral da mulher, com oferecimento de
exames, acompanhamento a tratamentos, assim como acgdes educativas e prevencao,

constituem igualmente dificuldades e desafios a vida sexual de mulheres encarceradas e
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deveriam se colocar na ordem do dia como politica publica indispensavel por parte do
Estado, como questao de direito das mulheres (LIMA, 2006).

Infelizmente a realidade das mulheres no sistema penitenciario ndo codiz com os
aspectos legais, essas mulheres vivem em condi¢fes precérias, sem acesso a assisténcia
meédica de qualidade o que resulta em aumento dos indices de morbidade, mortalidade e
quando voltam a sociedades comentem mais crimes, pois ndo foram preparadas para

serem reinseridas a sociedade.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de corte transversal. O método
exploratorio proporciona uma maior familiaridade com o fato ou o tema, tornando-o
mais explicito e permite uma visdo geral acerca do que estd sendo pesquisado. As
pesquisas descritivas tém como objetivo principal descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fatos e fendmenos de uma determinada realidade (GIL,
2010).

Os delineamentos transversais sdo devidamente apropriados para descrever a
situacdo, o perfil do fenémeno ou ainda as relacbes entre os fendmenos em um ponto
fixo (POLIT; BECK, 2011).

3.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

A pesquisa foi realizada em duas penitenciarias femininas do estado do Piaui no
periodo de julho de 2013 a margo de 2014.

A Penitenciaria Feminina de Teresina foi inaugurada em 23 de junho de 1980,
no governo de Lucidio Portela com capacidade para 114 detentas, divida em dois
pavilndes A e B, sendo este ultimo composto por mulheres com alto potencial
criminoso. Atualmente encontra-se com 95 presidiarias e 76 profissionais de diferentes
categorias, tais como: agentes penitenciarios, dentistas, assistentes sociais, psicologa,
enfermeira, nutricionista, médicos, professores, técnicos em enfermagem e policiais
militares.

A Penitenciaria Feminina Regional de Picos foi inaugurada em outubro de 2001,
com capacidade para 13 detentas. Atualmente abriga 20 mulheres. Conta ainda com 15
profissionais, que prestam servi¢os de saude, seguranca, coordenacdo e geréncia da

instituicao.

3.3 Populacéo e amostra

As instituicbes penitenciarias femininas selecionadas para o estudo contam,
atualmente com 112 reclusas. Os critérios de incluséo foram:

a) N&o apresentar, no momento da pesquisa, comportamento agressivo ou
qualquer outra alteracdo psiquica ou emocional que venha a impedir a realizacdo da

entrevista ou proporcionar resultados ndo condizentes com a realidade da instituig&o;
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b) Cumprir pena em regime fechado.
Assim sendo, a amostra foi constituida pelas reclusas que se enquadraram nos

critérios acima descritos.

3.4 Variaveis do estudo
Nesta pesquisa as variaveis foram agrupadas da seguinte forma:
socioeconémicas, sexual, histérico reprodutivo e acdes de educacdo em saude, sobre

salde sexual e reprodutiva.

3.4.1 Variaveis Socioeconémicas
Ao tracar o perfil socioecondmico foram utilizados os seguintes critérios:
Idade: computada em anos;
Situacdo conjugal: casado/unido consensual; solteiro; vitvo; separado;
Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia da
pesquisada em reais;
Escolaridade: anos de estudo;
Profissdo Anterior: Foi considerada a profissdo exercida pela entrevistada, antes de sua
reclusdo.
3.4.2 Variaveis relacionadas a vida sexual, histérico reprodutivo e acgdes de
educacdo em saude

Na entrevistada indagou-se sobre a vida sexual: idade da primeira menstruacéo,
nameros de parceiros, comportamento sexual, histéria de prostituicdo, realizacdo do
exame preventivo, numero de gestacBes, partos, abortos, método contraceptivo de
escolha, histérico reprodutivo, realizacdo de pré-natal. A paridade foi entendida como
nimero de gestacbes que resultaram em nascidos vivos ou mortos, sendo classificada
semelhante ao estudo de Almeida (2002): multiparas (1 a3 filhos anteriores) e grandes
multiparas (4 e mais filhos anteriores).

As atividades de educacdo em saude: ocorréncias de atividade sobre saude
sexual e reprodutiva, como sdo realizadas essas reunifes, quem realiza e quais tematicas

gostariam que fossem abordadas.
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3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a agosto de 2013, nas
instituicbes selecionadas. Para isso, foi utilizado um instrumento (APENDICE A)
elaborado pela propria pesquisadora.

Destaca-se que a coleta das informagdes ocorreu de maneiras distintas entre as
penitenciarias envolvidas no estudo, a saber:

Na Penitenciaria Feminina de Teresina, a pesquisadora teve acesso ao pavilhdo
A, que no momento da coleta de dados apresentava 22 detentas. Neste pavilhdo obteve-
se uma amostra de 12 participantes, ja que as demais ndo concordaram em participar da
pesquisa. J& no pavilhdo B o acesso nao foi permitido, em virtude do potencial
criminoso das mulheres que 14 se encontravam. No entanto, foi consentida pela
administracdo da penitenciaria a distribuicdo de 35 formulérios neste pavilhdo, que
foram entregues pelas agentes penitenciarias as mulheres reclusas, onde obteve-se o
retorno de 15 deles.

Na Penitenciaria Feminina de Picos, a pesquisadora teve acesso a todas as celas
da unidade, resultando em uma amostra de 20 participantes, pois havia sete a mais.
Todas concordaram em participar do estudo e se enquadraram nos critérios de incluséo
da pesquisa.

Ressalva-se que toda a informacdo sé foi colhida ap6s o consentimento da
entrevistada, que se deu por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B).

3.6 Analise dos dados
Os dados coletados foram tabulados e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 e os resultados foram discutidos de

acordo com a literatura pertinente.

3.7 Aspectos éticos e legais

Tendo em vista a complexidade do tema exposto e a importancia ética do estudo,
0 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) com CAEE: 07371412.3.0000.5214. Os participantes do estudo assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), conforme

recomenda a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata das
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pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2013). Ao final, ficou em posse da
pesquisadora a primeira via do termo e a segunda com a entrevistada.

Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos de que o estudo ndo desencadeara
nenhum prejuizo bem como constrangimento aos mesmos e ainda que teriam o

anonimato garantido e o direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento.
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RESULTADOS
A fim de expor e analisar as caracteristicas sociodemogréaficas de 47 presidiarias
investigadas no estudo foram utilizadas as variaveis: idade, estado civil, escolaridade,

renda e ocupacdo anterior. As informacoes foram expostas na Tabela 1.

Tabela 1. Dados socioeconémicos de presididrias dos municipios de Picos /Teresina,
Piaui.

Variaveis (n: 47) N %

Idade

18-24 15 31,9 Média: 28,3
25-29 13 27,6 Mediana: 29,0
30-34 11 23,4 DP: +7,6
35-45 08 17,0

Estado civil

Solteira 27 57,4

Casada 08 17,0

Unido estavel 08 17,0

Divorciada 02 4,3

Vilva 02 4,3

Escolaridade

Nao Alfabetizadas 02 4,3

Ensino fundamental incompleto 05 10,6

Ensino fundamental completo 28 59,6

Ensino médio incompleto 07 14,9

Ensino medio completo 05 10,6

Renda Familiar*

< 1 salario 23 49,0 Média: 690,4
1 a 3 salarios 04 8,5 Mediana: 102,0
>3 salarios 01 2,1 DP: +2911,3
Nao mencionado 19 40,4

Ocupacdo anterior

Empregada doméstica 22 46,8

Vendedora 03 6,4

Cabeleireira 02 4,3

Nao mencionado 05 10,6

Outro 15 31,9

*Salario minimo vigente 678,00

As informac0es referentes a idade das participantes revelaram uma populagéo
jovem envolvida no mundo do crime apresentando média de 28,3 anos com desvio
padrédo de +7,6. A faixa etaria de 18 a 24 anos, apresentou maior frequéncia com 31,9%
das mulheres. Em relacdo a situago conjugal observou que 57,4% eram solteiras.

Os dados referentes ao nivel educacional revelaram a realidade de muitos

brasileiros. A maioria das participantes concluiu o Ensino Fundamental, 59,6%.
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Ademais, percebeu-se que o grau maximo de escolaridade foi o ensino médio completo
10,6%.

Quanto a renda familiar mensal, 49% das participantes possuiam renda inferior a
um saldrio minimo apesar de a média ter sido de 690,40 com desvio padrdo de
+2911,30, sendo que 25,5% possuiam rendimento de no méximo R$ 280,00. Podendo
essa situacdo esta relacionada a baixa escolaridade.

A investigacdo referente a ocupacdo anterior ao aprisionamento revelou uma
populagdo feminina que desempenhava, especialmente, trabalhos que exigiam pouca
especializacdo profissional. As principalmente funcbes eram empregada domeéstica,
vendedora e cabeleireira que constituem empregos de baixa remuneracao.

Os dados sobre idade da menarca evidenciaram uma maior frequéncia do
intervalo de 13 a 16 anos de idade com 57,5% mulheres, seguido da faixa etaria de 10 a
12 anos que somou 31,9%. Portanto, em sua maioria, ndo houve um inicio precoce dos
ciclos menstruais, pois apenas 4,3% mulheres tiveram a menarca antes dos 11 anos,

sendo a minima de 10 e a maxima de 16 anos (tabela 2).

Tabela 2. Dados da histéria sexual de presidiarias do municipio de Picos /Teresina,
Piaui.

Variaveis (n= 47) N %

Menarca

10-12 anos 15 31,9 Meédia: 11,64
13-16 anos 27 57,5 Mediana: 13,00
Nao mencionado 05 10,6  DP: 4,275
Idade de inicio da vida sexual

<12 anos 06 12,7  Meédia: 13,40
13-15 anos 27 57,4 Mediana: 14,00
16-18 anos 11 23,4 DP: 3,916
Nao mencionado 03 6,3

Tipo de parceria

Estavel 25 53,2

Instavel 10 21,3

Sem parceiro 12 25,5

N° parceiro nos ultimos trés meses

Nenhum 14 29,8

Um 31 66,0

Dois 02 4,3
Comportamento sexual:

Heterossexual 37 78,7

Homossexual 02 4,3

Bissexual 01 2,1

N&o mencionado 07 14,9

Historia de prostituicéao 12 25,5
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Tempo de prostituicédo

15 anos 01 2,1 Média: 0,66

2 anos 04 8,5 Mediana: 0,00
1 ano 03 6,4 DP: 2,268

3 meses 01 2,1

Nao mencionado 03 6,4

Quanto a analise da idade da primeira relagdo sexual, observou-se um inicio
precoce, pois 57,4% iniciaram a vida sexual entre 13-15 anos. Vale ressaltar que 2,1%
teve sua primeira relacdo aos 9 anos de idade, antes mesmo de sua menarca.

Em relacdo ao numero de parcerias sexuais presentes nos ultimos trés meses
66,0% das mulheres tiveram um Unico parceiro, e apenas 4,3% possuiram dois. Ao
serem indagadas sobre o tipo de parceria, 53,2% mulheres consideraram estaveis. Cabe
salientar que nem todas as mulheres que possuem parceiros ou parceiras mantiveram
relacfes sexuais nos Ultimos trés més devido apenas uma das instituicGes permitiu o
direito a visita intima. Quanto ao tipo de comportamento sexual, a maioria, 78,7%
caracterizou-se como heterossexual.

A investigacdo sobre a pratica da prostituicdo apresentou uma baixa
porcentagem, tendo em vista que apenas 25,5% ja realizaram essa atividade. Sendo que
8,5% estavam nessa profissdao ha dois anos e 2,1% ha 15 anos.

Os dados relacionados as caracteristicas dos parceiros sexuais 59,5% e 42,5%
possuiam tatuagens e eram usuarios de drogas respectivamente, sendo o crack 30,5% a
droga mais usada. Caracteristicas que tornam esse grupo vulneravel a aquisi¢do de DST,
porém o nimero de casos foi baixo com apenas 10,6% e 100% realizaram tratamento
(tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas dos parceiros de presidiarias dos municipios de Picos/Teresina,
Piaui.

Variaveis(n=47) N %

Possui tatuagens e/ou piercings 28 59,5
Usa drogas 20 42,5
Qual

Maconha 04 9,4
Crack 13 30,5
Cocaina 03 7,0

Presidiario 23 48,9
Profissional do sexo 05 10,6
Homo/bissexual 05 10,6
Histéria de DST 05 10,6

Tipo de DST (n=5)



30

Sifilis 05 10,6
Realizado tratamento 05 10,6
N&o possui tais caracteristicas 19 40,4

Quanto a saude sexual, observou-se que das 53,2% possuiam unido estavel,
apenas 17 das mulheres desfrutavam da garantia do direito a vista intima, ja que apenas
em uma das instituicGes estudadas, as presidiérias tinham esse direito garantido (tabela
4).

Tabela 4. Saude sexual de presidiarias do municipio de Picos /Teresina, Piaui.

Variaveis (n=47) N %

Visita intima 17 36,2
Quinzenal 06 12,2
Mensal 01 2,1
Né&o mencionado 10 21,2
Nao tem esse direito 20 42,5
DST antes da priséao 05 10,6
Tipo de DST (n:5)

Sifilis 05 10,6
N&o mencionado 42 89,3
Realizacéo do exame preventivo na instituicao 38 80,8
Periodicidade

Anualmente 12 25,5
Seis em seis meses 12 25,5
N&o mencionado 14 29,8
N&o fazem o exame 9 19,1
Usam Método contraceptivo 28 59,6
Tipo

Camisinha 16 34,0
Anticoncepcional oral 09 19,2
Injetaveis 03 6,4
N&o mencionaram/néo fazem uso 19 40,4
Conhecimento sobre os tipos de métodos 36 76,5
Quiais

Camisinha 16 34,0
Anticoncepcional 16 34,0
DIU 4 8,5

N&o possuem conhecimento/ndo mencionaram 11 23,4

Os dados sobre a saude sexual das participantes do estudo mostrou que 10,6%
tiveram alguma DST antes do aprisionamento, sendo que 100% destas foram
diagnosticadas com Sifilis. A realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do
utero no sistema prisional foi relatado por 80,8% presidiarias, sendo com uma

frequéncia de 25,5% anualmente e a cada seis meses.
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Dentre os métodos contraceptivos, o mais utilizado foi a camisinha 34,0%,
seguido do anticoncepcional oral 19,2%, sendo que 48,9% faziam uso dos dois métodos
anteriormente citados. Quanto ao conhecimento dos métodos contraceptivos 76,5%
afirmaram conhecer todos, mas ao relatarem, observou-se que as presididrias possuem
informagdes muito restritas em relacdo aos métodos que existe.

Nos dados reprodutivos, observou-se que 42,5% presidiarias tiveram de 1-4
filhos. Em relagdo ao numero de abortos houve ocorréncia de um numero bastante
relevante, sendo que o aborto provocado foi bem significativo com 42,5%. Quanto a
realizacdo do pré-natal mais da metade 59,6% realizaram as consultas durante a

gravidez, porém 40,4% nao fizeram nenhuma consulta (tabela 5).

Tabela 5. Satde Reprodutiva de presidiarias do municipio de Picos /Teresina, Piaui.

Variaveis (n=47) N %

N° de filhos Meédia: 1,43
Multipara 20 42,5 Mediana: 1,00
Grande multipara 5 10,6 DP: 1,70
Nao mencionado 22 46,8

Realizacéo do Pré-natal 28 59,6

<6 consultas 16 34,0

>6 consultas 12 25,5

Nao fez 19 40,4

Abortos 34 72,3

Espontaneos 14 29,8

Provocados 20 42,5

Nao mencionado/ndo abortaram 13 27,6

Em relacdo as acbes de educacdo em salde, 53,2% haviam participado de
alguma atividade durante o periodo de reclusdo, sendo que a metodologia mais utilizada
foi palestra, principalmente realizada por médicos correspondendo 44,7% e 23,4%
respectivamente. O numero de presidiarias que gostariam de participar dessas atividades
é bastante expressivo 72,3%, sendo a DST o tema que mais interessa com 46,8% (tabela
6).

Tabela 6. Acgbes educativas sobre salde sexual e reprodutiva com presidiarias do
municipio de Picos /Teresina, Piaui.

Variaveis ( n=47) N %
Participo de atividades educativas 25 53,2
Metodologia utilizada

Palestra 21 44,7

Video 4 8,5



N&o mencionado/néo participo
Profissional que realizou atividade
Médico
Enfermeiro
Psicologo
Assistente social
Interesse em participar
Especificar tematica
DST
Pré-natal
Drogas
Diabetes
Depresséo
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Na analise dos dados, pode-se observar que o enfermeiro ainda tem pouca

participacdo em relacdo a promocdo da saude nessa populacdo. Isso reforca a

necessidade de ampliacdo da equipe de enfermagem, visto a exposicdo e caréncia de

informac@es desse grupo.
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DISCUSSAO

As informac0es referentes a idade das participantes revelaram uma populacéo na
faixa etaria de 18-24 anos, semelhante aos dados do Departamento Penitenciario
Nacional de 2008 a 2009, em que a populagdo carceraria do Brasil apresentou tal faixa
etaria (BRASIL, 2008), confirmando o perfil de mulheres jovens na criminalidade.

A média de idade encontrada, 28,3 anos, foi menor do que as obtidas nos estudos
de Carvalho et al. (2006) realizado no Rio de Janeiro com 2.039 presos e de Anjos et al.
(2013) com 36 detentas da penitenciéria feminina do Estado do Ceara que identificaram
uma média de idade para as mulheres de 32,9 e 32 anos respectivamente.

Esses dados demonstram a inser¢do muito cedo na criminalidade, fator este que
pode esta relacionado a varios problemas sociais como pobreza, falta de educacdo de
qualidade, oportunidades de emprego, entre outros.

Quanto a situacdo conjugal das participantes, observou-se que 57,4% eram
solteiras, compondo o estado civil mais frequente, corroborando com o estudo de Kim
(2009) realizado em Brasilia onde o percentual de mulheres solteiras foi de 65,4%,
destoando do de Araujo (2006), realizado em Goias que detectou o estado civil casada e
unido estavel como os mais prevalentes, 71,9%.

O fato de muitas mulheres ndo terem parceiros estaveis, pode aumentar a
vulnerabilidade as DST, por isso ha necessidade de trabalhar educacdo em saude, onde
enfoque essa tematica acerca da forma de evitar, prevenir e tratar, para assim favorecer
a promogdo da saude.

Ademais, os dados sobre o nivel educacional mostraram que 59,6% das
presidiarias concluiram o ensino fundamental, e que o grau maximo de escolaridade nao
ultrapassou o ensino médio completo, contradizendo os achados de uma pesquisa
realizada no Rio de Janeiro com 2.039 detentos, onde 125 eram mulheres e destas
62,1% apresentavam apenas o primeiro grau incompleto (CARVALHO et al. 2006).

Isso pode esta diretamente relacionado ao fato de estarem presas, pois a baixa
escolaridade acaba por ndo proporcionar muitas oportunidades de emprego,
consequentemente baixa remuneracéo, contribuindo para a entrada dessas mulheres no
mundo do crime. Resultando na dificuldade do acesso a informacgOes importantes,
relacionadas principalmente a promocao de sua saude.

A esse respeito, Nicolau (2010) afirma que o baixo nivel escolar interfere

negativamente nas oportunidades de emprego, aumentando a pobreza e a pratica de
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subempregos. Assim, o envolvimento de mulheres com pouca escolaridade na
criminalidade €, portanto, vislumbrado como uma forma de rapida ascensdo econdmica.

As informacdes referentes a renda familiar mensal mostraram outro aspecto
negativo, pois 49% da amostra possui renda mensal menor que um sal&rio minimo, fato
ja esperado devido a baixa escolaridade apresentada pelas participantes. 1sso justifica o
tipo de ocupacdo dessas mulheres anterior ao aprisionamento, que exerciam trabalho
com pouca especialidade profissional, como empregada doméstica representando 46,8%
da amostra, seguido de vendedora e cabeleireira.

A situagdo financeira dessas mulheres reclusas apresentou-se inferior quando
comparadas as do estudo de Sousa et al. (2005), que envolveu 86 reeducando que
cumpriam pena em regime semiaberto do Estado de Goias e evidenciou a
predominancia de 58,6% participantes possuiam renda familiar de trés salarios
minimos.

Segundo Prioiri (2009) a banalizacdo da violéncia, a falta de acesso a educacéo,
aos recursos basicos de sobrevivéncia, as altas taxas de desemprego, o subemprego,
bem como a desestruturacdo das relagdes interpessoais séo alguns fatores que podem ser
considerados indutores da criminalidade feminina, ou entdo, tém grande parcela de
responsabilidade pela entrada das mulheres no mundo do crime e consequentemente nas
prisdes, fatores esses demonstrados nesta pesquisa.

Com relacdo a histéria sexual, a idade da menarca evidenciou uma maior
frequéncia do intervalo de 13 a 16 anos de idade, porém no estudo de Nicolau (2010) o
inicio dos ciclos menstruais foi mais precoce entre 11 e 13 anos.

Dessa forma, para Nicolau (2010) e Aquino et al (2008), a fase inicial da
adolescéncia € demarcada pela primeira menstruacdo, de forma que a comunicagdo
entre mée e filha em torno desse marco € uma oportunidade de compartilhar valores e
conhecimentos sobre comportamentos preventivos, pois estudos constataram que as
mulheres cujas mdes conversaram sobre menstruacdo antes da menarca engravidaram
menos na adolescéncia, demonstrando o importante papel familiar.

Além do mais, evidenciou-se que o inicio da vida sexual foi precoce, uma vez
que 57,4% a iniciaram entre 13-15 anos. A média de idade da coitarca foi de 13,4 anos
com minima de 9 e maxima de 18 anos, dado semelhante a um estudo realizado por
Anjos et al (2013) no Estado do Ceara com 36 presidiarias em que 66,6% iniciaram a

sexualidade com idade inferior a 15 anos.
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Dessa forma, percebe-se que o inicio da vida sexual necessita ser orientado, pois
muitas mulheres iniciam na adolescéncia, sem estarem preparadas, 0 que acaba por se
expor a varios tipos de riscos, principalmente as DST e gravidez indesejada. Portanto,
h& necessidade da promoc¢do da salde sexual e reprodutiva o mais precocemente
possivel.

Quanto ao tipo de parceria sexual, 53,2% afirmaram ser estavel e 25,5% néo
possuiam parceiro. Das que garantiram a parceria sexual, 66% tiveram apenas um
parceiro nos Ultimos trés meses, sendo que mais da metade das presidiérias tinham
relacionamento heterossexual com 78,7%. Cabe destacar que nem todas as mulheres
gue possuem parceiros ou parceiras mantiveram relacGes sexuais nos ultimos trés
meses, pois apenas uma das instituicdes estudadas permitia o direito a visita intima.

O namero de parcerias estaveis do presente estudo foi maior do que a encontrada
na pesquisa realizada por Aradjo e Jonas (2007) com mulheres reclusas sobre
vulnerabilidade ao virus HIV/AIDS em que apenas 23,3% afirmaram ter esse tipo de
relacionamento.

Infelizmente esse tipo de parceria ndo diminui a incidéncia de doencas
sexualmente transmissiveis, pois de acordo com Nicolau (2010) a crenga no amor como
ilusoria protecdo as DST/HIV entre pessoas que possuem parcerias estaveis tém elevado
os casos de AIDS em mulheres com parcerias fixas. Assim, independente do nimero e
estabilidade da parceria sexual, o uso do preservativo em todas as relacbes é
imprescindivel para a prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis e a quebra da
cadeia epidemiologica.

Os dados referentes a pratica da prostituicdo apresentou uma baixa
porcentagem, tendo em vista que apenas 25,55% mulheres ja realizaram essa atividade.
Sendo que somente uma relatou estd ha 15 anos nessa profissdo, as outras estavam
atuando de 3 meses a 2 anos, semelhante a pesquisa realizada por Nicolau (2012) em
Fortaleza com 155 detentas em que 34,2% tinham historico de prostituicao.

Além disso, caracteristicas dos parceiros das presidiarias demonstram aspectos
que ampliam a exposicdo dessas mulheres, pois 0 uso de tatuagens/ piercings, serem
profissionais do sexo, uso de drogas, principalmente o crack, estiveram presentes nos
parceiros de 59,5%, 10,6% e 42,5% presidiarias respectivamente. Tais atributos
mostram 0S riscos que as mesmas estdo submetidas possibilitando a aquisicdo e
transmissdo de patologias, dentre elas a sifilis que foi relatada de terem tido por 10,6%

dos parceiros.
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A prética do homo/bissexual antes da prisdo teve um baixo indice com apenas
10,6% das mulheres. Um estudo realizado por Strazza et al. (2007) com 290 detentas de
uma penitenciaria de Sdo Paulo mostrou que todas ja haviam tido relacdo sexual pelo
menos uma vez na vida, sendo que as relacfes sexuais fora da priséo com mulheres foi
de 5% e com homens e mulheres igualmente 3%. Nenhuma referiu uso do preservativo
de forma regular ou ter usado em sexo com mulheres.

Essas informac6es reforcam ainda mais a importancia de trabalhar educacdo em
salde com essas mulheres, principalmente sobre as DST, visto muitas ndo terem
consciéncia de sua vulnerabilidade, consequentemente ndo usam o preservativo em
todas as relacdes sexuais.

Muitas mulheres, por estar em situacdo de miséria, pouca escolaridade, entre
outros motivos, procuram na prostituicio um meio de sobrevivéncia e muitas vezes
entram no mundo da criminalidade, principalmente no trafico de drogas, para
aumentarem sua renda ou sustentarem seus vicios, além da influéncia que o parceiro
pode exercer sobre essa mulher, j& que neste estudo demonstrou que 48,9% possuem
parceiros presos.

Acerca da visita intima nas instituicGes estudadas, apenas uma garante esse
direito e 0s encontros acontecem quinzenalmente ou mensalmente. Quando o0s parceiros
sdo também reclusos, nesse caso, a mulher se desloca da sua instituicdo prisional
escoltada para a do seu parceiro de acordo com a periodicidade da visita.

Porém, isso contraria 0 que esta estabelecido na resolugdo N° 01, de 30 de marc¢o
de 1999, a qual garante que a visita intima é entendida como a recepcao pelo preso,
nacional ou estrangeiro, homem ou mulher, de cbnjuge ou outro parceiro, no
estabelecimento prisional em que estiver recolhido, em ambiente reservado, cuja
privacidade e inviolabilidade sejam asseguradas. O direito de visita intima €, também,
assegurado aos presos casados entre si ou em unido estavel (BRASIL, 1999).

Segundo Lima (2006) as desigualdades de género sancionadas pela sociedade e
suas instituicbes sdo constatadas quando se observa que para os homens a visita intima
foi introduzida ha muito mais tempo e com regras flexiveis. Possibilidade de mais
encontros e com diferentes parceiras porque ndo discriminam tipos de vinculo. J& em
relacdo as mulheres, estas necessitam comprovar um vinculo, existindo uma maior
preocupacéo institucional com o controle da sexualidade e seus riscos, o que dificulta o

acesso a esse direito as mulheres reclusas. Além disso, 0 maior controle da sexualidade
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também pode esté relacionado a possibilidade de gravidez e maior vulnerabilidade das
mulheres as DST/HIV.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (2004) reforca a premissa
de que as pessoas presas, qualquer que seja a natureza de sua transgressdo, mantém
todos os direitos fundamentais, e principalmente o direito de gozar dos mais elevados
padrdes de saude fisica e mental. As pessoas estdo privadas de liberdade e ndo dos
direitos humanos inerentes a sua cidadania.

As pessoas encarceradas precisam ter seus direitos respeitados através do
cumprimento das politicas criadas para as mesmas, pois constitui uma populagdo que
teve pouco acesso a saude, além de ser vulneravel a aquisicdo de varias doengas como
DST/AIDS, tuberculose, pneumonia, hepatites, hipertensdo, entre outros.

A realizacdo do exame preventivo foi realizada por 80,8% mulheres, um dado
surpreendente, pois mais da metade passou por esse servico apos ingressar na prisao.
Quanto a periodicidade do exame 25,5% realizavam anualmente e a cada seis meses.
Porém, 29,8% afirmaram ndo haver periodicidade certa.

Contudo, estudo realizado por Rafael et al.(2010) sobre os fatores associados da
ndo realizacdo do colpocitologia oncética, evidenciou que mulheres com menor
escolaridade e baixa renda sdo as que menos comparecem ao servico de salde para a
realizacdo desse exame. Apesar da amostra em estudo possuir tais caracteristicas,pois
houve uma ocorréncia prevalente de realiza¢cdes desse exame ap0s recluséo.

O exame citopatoldgico é o método de rastreamento do cancer do colo do Utero e
de suas lesBes precursoras e o inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual, uma vez ao ano e apds dois exames
consecutivos negativos, deverdo ser realizados a cada trés anos (BRASIL, 2013).

O Papanicolau é um exame muito importante para mulheres que tem vida sexual
ativa, pois além de detectar o cancer de colo do Utero precocemente, € também um
momento oportuno para o fornecimento de orientagdes e esclarecimento de duvidas.

Quanto aos dados sobre 0 uso dos métodos contraceptivos evidenciou que 59,6%
das mulheres utilizavam algum método. Os mais relatados e conhecidos pelas
presidiarias foram a camisinha com 34,0%, seguido do anticoncepcional oral com
19,2%.

Berquo, Barbosa, Lima (2008) analisaram a tendéncia de uso do preservativo
entre 1998 e 2005 na populacédo brasileira urbana e os resultados revelaram aumento

significativo no uso do preservativo nos ultimos anos, cabendo as pessoas solteiras
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maiores frequéncias de uso do preservativo (70,3%). Também percebeu-se maior
aumento no uso do preservativo entre os casados ou unidos, de 11,6% em 1998 para
25,0% em 2005. Sendo que a escolaridade se mostrou diferencial importante no uso do
preservativo. Fato que também pode ter contribuido para o ndo uso dos métodos
contraceptivos por algumas mulheres do presente estudo, visto possuirem pouca
escolaridade.

Na andlise acerca da saude reprodutiva 42,5% tinham de 1- 3 filhos, sendo que
40,4% ndo realizaram pré-natal e 34,0% participaram de menos de seis consultas.
Discordante de um estudo realizado por Barros et al. (2013) no qual a populagdo dessa
pesquisa, 71,1% fizeram o pré-natal com seis ou mais consultas.

De acordo com Brasil (2012), apesar da reducdo importante da mortalidade
infantil no Brasil nas ultimas décadas, os indicadores de Gbitos neonatais apresentaram
uma velocidade de queda aquém do desejado. Um numero expressivo de mortes ainda
faz parte da realidade social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda ocorrem por
causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos servicos de saude e,
entre elas, a atengdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

O pré-natal ¢ muito importante para a mulher no periodo gestacional,
principalmente para as detentas, que muitas vezes nao procuravam o0s servigos de saude
antes de estarem na prisdo. Essa consulta € um momento em que o profissional pode
detectar alguma intercorréncia, e, consequentemente reduzir os indices de mortalidade
materna e perinatal.

De acordo com o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (2004), o
Ministério da Salude assegura a inclusdo da populacédo privada de liberdade no Sistema
Unico de Salde. Entre as areas estratégicas de atuacdo esta a Satde da Mulher que
prevé a realizacdo de pré-natal, controle do céncer cérvico-uterino e de mama,
garantindo assim 0 mandamento previsto na constituicdo de que a saude é um direito
fundamental de todo e qualquer ser humano e dever do Estado.

Outro fato preocupante foi a taxa de abortos com 72,3%, sendo que 42,5%
foram provocados. Semelhante aos resultados da pesquisa HEXCA — Brasil, que
investigou, por meio de entrevistas em profundidade, a interrup¢do da gravidez nas
trajetérias biograficas de 31 mulheres e 28 homens. Os 31 depoimentos femininos
congregam 116 gestacOes, cujos desdobramentos foram abortos provocados (71),

salientando-se que, tanto nas declaragdes femininas quanto nas masculinas, o aborto



39

como desenlace das gestacOes representa o dobro dos filhos nascidos vivos
(HEILBORN et al., 2012).

O que reforca a necessidade de orientar a populacdo, em especial, as mulheres
sobre a importancia do uso de métodos contraceptivos, principalmente a camisinha, que
além de prevenir a gravidez indesejada, protege também das DST.

Por isso, a educacdo em saude, ao prevenir patologias e agravos ao bem-estar
humano, potencializa a reducdo de custos junto aos varios contextos da assisténcia e
favorece a promocéo do autocuidado e o desenvolvimento da responsabilidade do
paciente sobre decisdes relacionadas a sua satide (CHAVES et al., 2006).

Acerca das acOes educativas sobre saude sexual e reprodutiva, 53,2% das
presidiarias participaram de alguma dessas atividades, sendo que a palestra foi a
metodologia mais utilizada e o profissional que mais realizou essas atividades dentro
dos presidios foi 0 médico, 23,4%.

Os profissionais da saude, principalmente o enfermeiro deve ampliar mais sua
participacdo com essa populacdo em relacdo a promocdo da saude, sobre diversos
temas, principalmente salde sexual e reprodutiva, devido a exposi¢cdo dessas mulheres a
diversos riscos e a caréncia de informacdes.

Segundo Lopes, Anjos e Pinheiro (2009), as praticas educativas em salde no
contexto da enfermagem vém sendo uma realidade cada vez mais efetivada devido a
mudancas de paradigmas de atencdo a salde, partindo do modelo biomédico em crise
para a implantacdo do conceito da promoc¢éo da satde humana.

As metodologias participativas sdo estratégias que permitem uma maior
conscientizacdo e influenciam positivamente nas mudancas de comportamento,
induzindo a uma melhor condicdo de salde. Dentre esses métodos, enfatiza-se o
emprego de dindmicas de grupo e oficinas em ambiente de sala de espera, que
proporcionam um sentimento de valorizacdo, equidade e inclusdo do sujeito
(MORAES, 2008).

Notou-se no presente estudo que 72,3% das detentas possuem o interesse em
participar de atividades educativas, e a tematica que mais interessa é sobre as DST. Um
dado importante, pois demonstra o interesse em conhecer mais sobre essas doencas e de
como preveni-las.

Perante a problematica, percebeu-se que os profissionais de salde possuem um

papel fundamental na mudanca da realidade dessa populacdo. Pois o desenvolvimento
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de educacdo em saude em longo prazo resultard em diminui¢do dos indices de DST,

entre outros problemas, como gravidez indesejada.



41

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico das presidiarias estudadas apontou para uma maioria
de mulheres jovens, solteiras com baixa escolaridade e renda familiar, por isso as
profissdes que exerciam anterior a reclusdo ndo exigiam muita qualificagéo profissional.

A histéria sexual das presidiarias evidenciou a prematuridade da ocorréncia da
primeira relacdo sexual. Além disso, 0s parceiros apresentavam fatores de risco que
aumenta a vulnerabilidade das presidiarias a véarias doencas, principalmente as DST.

Na analise dos dados sobre o uso dos métodos contraceptivos, observou-se que
mais da metade utilizavam algum método, destacando-se a camisinha. Isso € um fator
preocupante, pois muitas das presidiarias adotam comportamentos de riscos. Diante
dessa situacdo os profissionais da satde devem investir mais em educacdo em saude de
acordo com as especificidades desse grupo e assim mudar a realidade dessa populacéo.

Um achado muito preocupante foi a ocorréncia de abortos, sendo a maior parte
provocado. Isso reforca a necessidade de trabalhar mais com ac@es de educagdo sobre
salde sexual e reprodutiva com essa populacdo, sendo que ndo se deve limitar a
distribuicdo de preservativos, mas formar grupos de discussdo sobre a tematica com o
objetivo a longo prazo de promover mudancas de comportamento.

A realizacdo desse estudo teve dificuldades, dentre elas o potencial criminoso de
algumas presidiarias, sendo o principal obstaculo, por isso ndo se p6de obter um nimero
maior de participantes.

Espera-se que esse estudo possa contribuir na formulacdo de estratégias de
promocdo da salde sexual e reprodutiva no ambiente prisional, que englobe todas as
especificidades dessa populagdo. Os profissionais da salude, em especial o enfermeiro,
precisam conhecer a realidade dessas mulheres para elaborarem ferramentas que
quebrem barreiras e assim tenham efeito.

Esse estudo também é relevante para a populagdo académica, pois conhecendo
tal realidade podera ajudar a mudar o comportamento dessas mulheres, com elaboragéo
de material educativo adaptado a realidade dessa populagdo, promovendo estrategias de
educacdo em saude através de palestra, videos, grupo de discussdo, entre outros. Além
disso, ha necessidade de mais estudos com esse publico, que aborde essa tematica para
que cada vez mais se possa ter conhecimento da realidade dessas mulheres e assim

cooperar na elaboracao de politicas publicas para melhorar a situacdo das presidiarias.
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A populacdo encarcerada, por estar confinada, &€ mais acessivel para trabalhar
com temas ligados a educacdo em salde pelos profissionais de salde, particularmente o
enfermeiro, no direcionamento de agdes curativas e preventivas, de acordo com as
peculiaridades das detentas no sistema prisional.

Dessa forma, é necessério o planejamento de estratégias educacionais de
prevencdo aos agravos a saude sexual e reprodutiva, DST, pré-natal, drogas, diabetes e
depressdo as presidiarias, sendo indispensavel a elaboracéo de taticas para quebrar as
barreiras educacionais e assim gerar mudanga de comportamento e promover 0

autocuidado.
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APENDICE A
FORMULARIO N°

DADOS SOCIOECOMICOS
Idade

Estado Civil

Ocupacéo antes da prisao

Renda familiar mensal:

Escolaridade
( ) Analfabeta

( ) Ensino Fundamental Incompleto

( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Medio Completo

( ) Curso Superior

HISTORIA SEXUAL

Idade da primeira menstruag&o:
Inicio da vida sexual:

Possui parceria sexual?

( )Sim ( )Néo

Caso sim, tipo de parceria:

( )Estavel () Instavel

N° de parceiros nos ultimos 3 meses:
Comportamento sexual:

( )Heterossexual ( )Homossexual () Bissexual
Histdria de prostituicdo:

()Sim ( )Néo Por quanto tempo?

Quanto ao(s) parceiro (a) (s) sexual(is) dos ultimos trés meses
Utiliza algum tipo de droga?

( )Sim ( )Néo

Se sim, qual (is)?
Historia de DST/ aids?




( )Sim ( )Néo
Se sim, tipo(s)/ realizacdo de tratamento:

Possui tatuagens ou piercings.
( )Sim ( )Nao

Possui outras parcerias sexuais.
( )Sim ( )Néo
Profissional do sexo.

( )Sim ( )Néo
Presidiario(a).

( )Sim ( )Nao
Homossexual/bissexual.

( )Sim ( )Néo
Outras informacdes:

Histdria de DST/HIV antes da prisao:
( )Sim () Néo
Tipo(s)/ realizacao de tratamento:

Realizava acompanhamento ginecoldgico ?
()sim () nao

periodicidade
Data da dltimaconsulta /|

G: P: A: Abortos provocados:
Meétodo contraceptivo?

( )Sim ( )Néo

Qual

Conhece 0s métodos contraceptivos existentes?

( )Sim ( )Nao
Se sim, quais?

Sabe como usar 0 método contraceptivo de escolha de forma correta?

()sim ( )ndo

Tem direito a visita intima?
( )Sim () Nao
Periodicidade das visitas intimas:

HISTORICO REPRODUTIVO

Realizou Pré-natal durante a gestacao?
()sim ()ndo
Numero de consultas de Pré-natal durante a gestacao?

( ) <6 consultas
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( ) > 6 consultas
Realizou algum exame durante pré-natal ?
()Sim ( ) Ndo Quais

ACOES EDUCATIVAS

\/océ ja participou de alguma atividade educativa sobre o tema sexual e reprodutivo
dentro desta unidade?
Sim () Nao ()

Especificar a metodologia utilizada:
() grupo de discussdo () teatro
() palestras () video () seminario

( )outro Especificar:

Marcar o(s) profissional(s) que realizaram tal atividade:
() enfermeiro ( 1) Sim (0) Néo
() médico

() psicélogo

() odontélogo

() nutricionista

() psiquiatra

() fisioterapeuta

() tec. enfermagem

() educador fisico

() assistente social

() aux. de consultério dentario

() outro Especificar:

Em caso negativo:
Gostaria de receber informacGes referentes a esse tema ?
Sim () Nao ()

Se sim, sobre qual tematica?

Se néo, qual outro tema gostaria que fosse abordado ?
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APENDICE B- Termo de consentimento livre e esclarecido

F 4=
B T 3
=\

as71

=

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Acbes de educacdo e saude em penitenciarias femininas do estado do
Piaui

Pesquisador responsavel: Dayze Djanira Furtado de Galiza

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9972- 2332

Pesquisador participante: Sheyla Dayana Coelho Cavalcanti

Telefones para contato: (89) 9414- 8706 / (89) 9997-7819

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecida sobre as informacfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
seré penalizada de forma alguma.

Vocé serd entrevistada sobre as acBes de educacdo e saude voltadas a mulheres
presidiarias a fim de que se possa conhecer a realidade das penitenciarias femininas do
Piaui. O que vocé disser serd registrado para posterior estudo. Vocé poderad
experimentar constrangimento ou medo ao responder algumas perguntas. No entanto,
vocé ndo terd riscos e/ou prejuizos em participar do estudo. Vocé ndo seréa beneficiada
financeiramente. O estudo podera trazer beneficio, em geral, para que as acbes de
educacdo e saude voltadas a essa populacdo em estudo possam ser desenvolvidas com
vistas na qualidade de vida das mesmas. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso
aos profissionais responsaveis pela pesquisa para obter esclarecimentos sobre eventuais
duvidas. Caso vocé concorde em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe de estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informagdes para verificar as informacgdes do estudo. O periodo de participacdo envolve
somente 0 momento da entrevista. Vocé tem o direito de retirar o consentimento a
qualquer tempo/etapa do estudo, sem a possibilidade de existir quaisquer prejuizos a sua
pessoa.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito
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Eu, :

RG :

CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
AC}@ES DE EDUCAQAO E SAUDE EM PENITENCIARIAS FEMININAS DO
ESTADO DO PIAUI.

Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo ACOES DE EDUCACAO E SAUDE EM
PENITENCIARIAS FEMININAS DO ESTADO DO PIAUI. Eu discuti com Dayze
Djanira Furtado de Galiza sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Digitais, caso ndo assine.

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

: de de 2013

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em

contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella -Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina —PI
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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