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EPIGRAFE

Uma mulher que merece viver e amar
Como outra qualquer do planeta

Maria, Maria é o som, é a cor, é o suor
De uma gente que ri quando deve chorar
E ndo vive, apenas aguenta

Mas é preciso ter forca, € preciso ter raca
E preciso ter gana sempre

Quem traz no corpo a marca

Maria, Maria mistura a dor e a alegria

[.]

Maria, Maria
(Milton Nascimento)



RESUMO

Introducdo: O encarceramento feminino no Brasil tem crescido de forma alarmante, refletindo
a intersecéo de desigualdades sociais, economicas e de género. Mulheres encarceradas, muitas
vezes marcadas por historias de violéncia, pobreza e baixa escolaridade, encontram-se em um
sistema prisional que agrava sua vulnerabilidade. Além da superlotacdo e das condicdes
inadequadas, elas enfrentam negligéncia em suas necessidades basicas, especialmente no acesso
a saude fisica e mental. Essas circunstancias ndo apenas comprometem sua qualidade de vida,
mas também reforcam ciclos de exclusdo social. Nesse contexto, compreender as razfes do
encarceramento feminino e as necessidades de satde dessas mulheres se mostra essencial para
subsidiar politicas publicas mais inclusivas e humanizadas. Assim, este estudo busca responder
a seguinte pergunta: quais sdo as razdes do encarceramento e as necessidades de salde de
mulheres privadas de liberdade em uma penitenciaria na Paraiba? Objetivo: O objetivo
principal foi compreender as razdes do encarceramento e as necessidades de satde de mulheres
privadas de liberdade em uma penitenciaria paraibana. Os objetivos especificos incluiram
caracterizar o perfil sociodemogréfico das participantes, identificar suas necessidades de satde
e explorar os determinantes sociais que influenciaram seu encarceramento. Metodologia: A
pesquisa, de abordagem qualitativa, descritiva e exploratdria, foi realizada com 23 mulheres em
regime fechado por no minimo seis meses. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2023
e marco de 2024, utilizando rodas de conversa, observagdo participante, entrevistas
semiestruturadas e pesquisa documental. As informacgdes foram transcritas, organizadas em
categorias tematicas e analisadas conforme o método de Analise de Conteido de Bardin e o
referencial das Necessidades Humanas Basicas. Resultados e Discussdo: Os dados revelaram
um perfil majoritariamente jovem (30-35 anos), com ensino fundamental incompleto e
predominancia de trabalhos informais antes da prisdo. A maioria relatou histérico de violéncia
familiar, negligéncia e rupturas emocionais, frequentemente associadas ao envolvimento no
trafico de drogas por motivos afetivos ou econémicos. A salde fisica e mental das participantes
foi fortemente impactada pelas condigdes prisionais, incluindo insonia, dores musculares,
ansiedade e depressdo. A alimentacdo inadequada, a precariedade nos servicos de saude e o
limitado apoio psicoldgico exacerbaram o sofrimento dessas mulheres. A religiosidade emergiu
como estratégia de enfrentamento, enquanto a falta de suporte familiar perpetuava sentimentos
de abandono. Consideracdes Finais: O estudo conclui que as condi¢Bes de saude e vida das
mulheres privadas de liberdade refletem as desigualdades estruturais do sistema prisional
brasileiro. A necessidade de reformulacdo das politicas publicas € urgente, visando garantir
assisténcia integral, reduzir danos causados pelo encarceramento e promover a humanizacao do
cuidado. A pesquisa contribui para ampliar a compreensao das trajetorias dessas mulheres e
subsidiar estratégias mais inclusivas e equitativas em saude prisional.

Palavras-chave: Mulheres. Assisténcia a Satde. Pessoa privada de liberdade. Satde da mulher.



ABSTRACT

Introduction: Female incarceration in Brazil has been increasing alarmingly, reflecting the
intersection of social, economic, and gender inequalities. Incarcerated women, often marked by
histories of violence, poverty, and low education levels, find themselves in a prison system that
exacerbates their vulnerability. In addition to overcrowding and inadequate conditions, they
face neglect regarding their basic needs, especially access to physical and mental health care.
These circumstances not only compromise their quality of life but also reinforce cycles of social
exclusion. In this context, understanding the reasons behind female incarceration and the health
needs of these women becomes essential to support more inclusive and humanized public
policies. Thus, this study seeks to answer the following question: What are the reasons for
incarceration and the health needs of women deprived of liberty in a penitentiary in Paraiba?
Objective: The main objective was to understand the reasons behind the incarceration and the
health needs of women deprived of liberty in a penitentiary in Paraiba. Specific objectives
included characterizing the sociodemographic profile of the participants, identifying their
health needs, and exploring the social determinants that influenced their incarceration.
Methodology: The research, with a qualitative, descriptive, and exploratory approach, was
conducted with 23 women in closed regimes for at least six months. Data collection occurred
between September 2023 and March 2024, using focus groups, participant observation, semi-
structured interviews, and documentary research. The information was transcribed, organized
into thematic categories, and analyzed according to Bardin's Content Analysis method and the
framework of Basic Human Needs. Results and Discussion: The data revealed a
predominantly young profile (30-35 years old), with incomplete primary education and a
predominance of informal work before incarceration. Most participants reported a history of
family violence, neglect, and emotional ruptures, often associated with involvement in drug
trafficking for emotional or economic reasons. The physical and mental health of the
participants was strongly affected by prison conditions, including insomnia, muscle pain,
anxiety, and depression. Inadequate nutrition, precarious healthcare services, and limited
psychological support exacerbated their suffering. Religiosity emerged as a coping strategy,
while the lack of family support perpetuated feelings of abandonment. Final Considerations:
The study concludes that the health and living conditions of women deprived of liberty reflect
the structural inequalities of the Brazilian prison system. The urgent need for public policy
reform is highlighted to ensure comprehensive care, reduce the harm caused by incarceration,
and promote the humanization of care. The research contributes to broadening the
understanding of these women's trajectories and supports the development of more inclusive
and equitable strategies for prison health care.

Keyword: Women. Health care. Person deprived of liberty. Women's health.
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APRESENTACAO

Nascida no interior do estado da Paraiba, a 96 km da capital, e em busca de cursar um
ensino superior, ingressei no curso de Enfermagem em 2018, em Jodo Pessoa. Logo apds a
conclusdo do curso, ingressei no mestrado académico em Saude Coletiva da Universidade
Federal da Paraiba. Desde a graduagdo, meu foco de estudo foi a pesquisa com pessoas idosas
e 0 uso das praticas integrativas e complementares (PICS); ao entrar na p6s-graduacéo, o foco
permaneceu 0 mesmo. No entanto, logo percebi que as questdes tomariam um rumo diferente,
tanto na pesquisa quanto em minha prépria trajetéria, em decorréncia da area pela qual eu
concorria.

Minha primeira proposta de projeto ndo estava adequada e ndo avangou como esperado.
Entdo, eu me vi diante de um desafio: “E agora, o que fazer?”. Foi nesse momento que meus
olhos brilharam ao conhecer a iniciativa de um projeto de extensdo em uma penitenciaria
feminina, que também envolvia as PICS, algo que me fascina. Nunca havia entrado em uma
penitenciaria, mas aceitei o desafio e segui em frente. Mal sabia eu que as mudancas estavam
apenas comegando.

Nesse periodo de imersdo no ambiente, pude compreender melhor a sadde coletiva e as
populacdes em situacOes de vulnerabilidade social. I1sso me levou a alguns questionamentos:
“Quem sdo essas pessoas? E como chegaram a determinadas circunstancias?”. Desde entéo,
quebrei minhas barreiras para entender as condi¢des de saude e de vida de mulheres privadas
de liberdade e 0 que eu posso fazer enquanto enfermeira e pesquisadora da saude coletiva para
contribuir com a melhoria de suas condic@es de vida e salde.

Ao participar do grupo de discussdo com as mulheres privadas de liberdade, percebi a
importancia de abrir espagco para suas vozes, experiéncias e demandas. Elas compartilhavam
ndo apenas suas preocupacdes com a saude mental, mas também suas angustias e sonhos.
Tornou-se evidente que, para compreender verdadeiramente suas necessidades e oferecer
cuidados adequados, era essencial inclui-las como participantes ativas na pesquisa.

Pesquisar em um ambiente com pessoas privadas de liberdade requer que o pesquisador
abandone suas ideias e pré-conceitos a fim de compreender em profundidade os relatos e as
histérias de vida das entrevistadas. Foi isso que fiz. Tentei ter a compreensdo pela escuta
minuciosa e a captacdo dos detalhes, como o fato de considerar pausas e suspiros ao relembrar
momentos dificeis que contribuiram para a chegada ate ali.

Desenvolver pesquisa no ambiente repleto de limitagdes se torna um desafio muito

grande para o pesquisador. E eu, enquanto pesquisadora iniciante envolvida numa pesquisa de



contexto prisional, vi-me curiosa e empolgada para absorver e coletar o maximo de cada historia
de vida e cada detalhe que aquelas mulheres quisessem me relatar.

Em alguns encontros, senti-me coagida e preocupada com o meio, por ainda néo ter
experiéncias como pesquisadora em um ambiente prisional e por serem sujeitos de pesquisa
diferentes das praticas anteriores. Mas encarei o desafio a fim de ouvir e acolher aquelas
mulheres. Assim, eu pude transcrever alguns dos sentimentos delas, confidenciados a mim, para
compor o0 corpus desta pesquisa, consequentemente, tornando-se um fruto de pesquisa do meu
mestrado.

Ao conversar com essas mulheres, consegui entender como sua realidade néo era facil.
Ouvi diversos relatos de abusos e traumas sofridos em diferentes idades, de caréater fisico e
psicoldgico. Dessa forma, percebi que hd uma historia por trds de cada trajetéria que culminou
no encarceramento. A mulher que se encontra privada de liberdade é muito mais do que o artigo
do Cddigo Penal que a levou até aquele local.

Quanto maior o trauma, menor o sistema de regulacdo da pessoa. Quanto menor a idade
da crianca exposta as adversidades, sem rede de apoio e acolhimento, pior as repercussdes na
vida adulta. Aquelas historias me despertaram para 0s aspectos do trauma nao elaborado e como
0 estresse pode provocar desajustes na fisiologia humana. Tais fatores incidem no ambiente
familiar e seu entorno, gerando ainda mais vulnerabilidades. Alcool, drogas, comportamento
de risco e automutilacdo séo fatores de enfrentamento do estresse traumatico e continuo, a titulo
de exemplo.

Estar imersa em um contexto diferente do que costumo vivenciar foi um grande desafio
e conviver com essas mulheres foi uma experiéncia para além da pesquisa. Alguns relatos me
deixaram emocionada e consegui observar, por meio das falas, a forma com cada uma se
expressava seus sentimentos e emocdes, 0s olhos lacrimejados ao relembrar momentos tristes
e saudosos de suas vidas. Os motivos mais comuns relatados foram o do envolvimento com
“pessoas erradas” e a necessidade de sustento para sua familia.

Muitos relatos foram sobre a satde mental e os motivos que as levam a ansiedade,
incluindo o pensamento em seus filhos, netos e parentes, o estresse de estar sem noticias do
mundo “aqui fora”. Outras demonstravam felicidade por receber uma visita da mée e outras
agradeciam por serem acolhidas pela escuta.

Uma das falas que me chamaram atencdo foi de uma mulher sobre ndo dormir direito:
“Aqui ndo tem amigo de ninguém, ninguém dorme, a gente cochila”. Vivenciar aquela realidade
me trouxe maior compreenséo, acolhimento e aceitagdo, ampliando minha percepc¢édo com base

nos estudos sobre o impacto do estresse traumatico longo e continuo na vida.



Concluo essa apresentagédo afirmando que jamais conseguirei entender plenamente essas
mulheres e a prisédo sem vivenciar o que elas passam. As mulheres reclusas ndo tém espago de
fala, de expressdo e ndo conseguem falar com a propria voz. Por isso, por meio da pesquisa
qualitativa, busco dar voz aos seus sentimentos e repressoes.

Assim, esta pesquisa foi uma ferramenta que encontrei para dar voz as mulheres
silenciadas. Espero que este trabalho contribua ndo apenas para o conhecimento cientifico, mas
também para a transformacdo das politicas de saude, tornando-as mais inclusivas e

humanizadas para todas as pessoas, especialmente aquelas em situacdo de marginalidade.
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1 INTRODUCAO

A anélise historica das prisdes, fundamentada nos estudos de Michel Foucault em
“Vigiar e Punir”, oferece uma compreensdo ampla do surgimento e da consolidacdo desse
modelo de puni¢do. Segundo Foucault, as prisées surgiram no Século XVIII como parte de uma
transicdo significativa na forma como as sociedades lidavam com o crime e a disciplina. Antes
desse periodo, as puni¢cbes eram publicas, frequentemente caracterizadas pelo suplicio, um
espetaculo violento destinado a reafirmacdo da autoridade do soberano e dissuasdo do
cometimento de crimes. Contudo, essa l6gica comecou a dar lugar a uma abordagem mais
sistematica, em que o controle social se deslocou para espagos fechados, como as prisdes. Nesse
contexto, a punicdo se tornou menos sobre infligir dor fisica e mais sobre moldar
comportamentos e subjetividades (Foucault, 2014).

Foucault argumenta que a prisdo se estabeleceu como a principal forma de punicéo
devido a sua capacidade de disciplinar os corpos, transformando-os em sujeitos "docilizados".
E preciso destacar, entretanto, que essa docilizacdo atendia a fins econdmicos e politicos,
alinhados com as demandas do modelo de sociedade capitalista emergente e suas necessidades
de producdo. Esse processo ocorre por meio de um rigoroso sistema de vigilancia e normas que
orientam o comportamento dos individuos. A disciplina nas prisdes ndo é apenas um
instrumento punitivo, mas um mecanismo de producéo de sujeitos que internalizam as normas
sociais e 0 poder que as sustenta. O modelo prisional, nesse sentido, é uma extensdo das
estruturas de poder que permeiam outros espacos sociais, como escolas, fabricas e hospitais,
onde a vigilancia e o controle também s&o elementos centrais (Ribeiro, 2011).

No Brasil, o sistema prisional reflete ndo apenas essa logica foucaultiana, mas também
um legado histérico colonial. Durante séculos, as prisdes foram utilizadas como instrumentos
de controle das popula¢des marginalizadas, particularmente de escravizados, indigenas e das
populacBes periféricas urbanas. Esse contexto histérico contribuiu para a consolidacdo de um
sistema prisional marcado por profundas desigualdades sociais, cujas dindmicas de excluséo e
opressdo sdo exacerbadas (Magalhdes; Santos, 2021).

A origem do sistema de justiga criminal brasileiro advém do processo de escravismo,
que tinha a coercao, a violéncia e a puni¢cdo como suas principais estratégias de indicar qual a
posicdo dos/as negros/as na sociedade brasileira (Santos et al., 2022). A crise do sistema
prisional brasileiro ndo é apenas um reflexo de falhas estruturais, mas pode ser entendida como

parte de um projeto deliberado. Essa realidade é evidenciada pela escalada dos niveis de
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encarceramento, pela superlotacdo das unidades prisionais e pelas precérias condi¢fes a que 0s
individuos sdo submetidos, enfrentando diversas violagGes de direitos. Ao mesmo tempo, o
enfraguecimento continuo das politicas sociais reforca e aprofunda esse cenario, consolidando
uma légica que prioriza o controle e a exclusdo em detrimento da inclusdo e da justica social
(Borges, 2019; Santos, 2018).

Paralelamente ao surgimento e a expansédo do sistema prisional, a evolucédo das politicas
publicas de satde foi moldada por lutas sociais e avancgos nos direitos humanos. O direito a
saude, embora consagrado em tratados internacionais e na Constituicdo Federal Brasileira (CF)
de 1988, teve seu desenvolvimento marcado por desigualdades de acesso e qualidade. Durante
0 periodo colonial e imperial, 0 acesso a saude era restrito as elites, e apenas com a
industrializacdo no Século XX surgiram esfor¢cos mais amplos para atender a populacdo em
geral (Barsaglini, 2016).

Em 11 de julho de 1984, foi instituida a Lei n® 7.210, popularmente conhecida como Lei
de Execucdo Penal (LEP), cujo objetivo é assegurar todos os direitos aos internados ou
condenados, sem distingdo de natureza racial, social, religiosa ou politica. Essa legislacao
estabelece que a assisténcia ao preso, internado e egresso é um dever do Estado, abrangendo
areas como saude, juridica, educacional, religiosa, social e material. Em seu artigo 14, a referida
lei afirma que a atencdo a saude do ser humano preso, de carater preventivo e curativo, deve
compreender atendimento médico, farmacéutico e odontol6gico; ademais, quando o
estabelecimento penal ndo estiver aparelhado, a assisténcia devera ser prestada em outro local,
mediante autorizacdo da direcdo institucional (Brasil, 1984).

Assim como a LEP, a CF preconiza que cada ser humano merece condigdes de respeito
e consideracao pelo Estado e pela comunidade, assegurando protecdo contra todo e qualquer
ato desumano e degradante (Teixeira et al., 2017). Todavia, o sistema de gerenciamento com
as precarias condi¢des de confinamento impede 0 acesso das pessoas presas a salde de maneira
integral e efetiva e o sistema prisional brasileiro expde totalmente os individuos a ambientes
insalubres e condicGes de vida precéarias, 0 que contraria as propostas em defesa dos direitos
humanos.

Nesse contexto, 0 marco mais significativo na trajetéria das politicas de satde no Brasil
foi a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990, por meio da Lei n° 8.080, um sistema
baseado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. O SUS representou uma
ruptura com modelos anteriores, ao reconhecer a saide como um direito de todos e um dever

do Estado (Brasil, 1990). Esse avanco foi acompanhado por uma série de normativas e
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documentos internacionais, como a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (1948) e o
Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966), que reforcam o
direito a sadde como um direito humano fundamental.

No entanto, apesar desses avancos, as populacdes encarceradas continuaram a enfrentar
desafios significativos para o acesso a salde. A auséncia de politicas especificas para essa
populacdo evidenciava a negligéncia do Estado em garantir condi¢cdes minimas de dignidade.
Essa realidade reflete a necessidade da ampliacdo de cuidados e de politicas de promocao da
saude para grupos vulneraveis como a populacéo carceraria (Albuquerque, 2021).

Contudo, a busca pela promocdo da salde ja era discutida no Brasil desde a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Essas discussdes, aliadas a legislacdo que
rege o Sistema Unico de Satde (SUS), culminaram, em 2006, na necessidade de estruturar
diretrizes e acOes voltadas a promoc¢do da saude. Nesse contexto, foi instituida a Politica
Nacional de Promocéo a Saude (PNPS), regulamentada pela Portaria n°® 687, de 30 de marco de
2006, pelo Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2010).

A PNPS traz um conceito ampliado de promocéo da salude, que transcende a simples
melhoria das condicdes fisicas. Ela abrange o bem-estar e a qualidade de vida da populacéo,
por meio de acBes, politicas, planos e programas que buscam evitar a exposicao dos individuos
a condi¢des que provoquem doencas ou agravos. Nesse sentido, a promocao da salde assume
uma abordagem multiprofissional, contando com a colaboracdo de diferentes areas do
conhecimento na busca por estratégias integradas e sustentaveis para a melhoria da satde
populacional (Dias et al., 2018).

No entanto, quando se trata de populagdes em situacBes de vulnerabilidade, como a
populacdo carceraria, 0 cenario historico de negligéncia imp6s desafios ainda mais complexos.
Nesse sentido, as Regras de Bangkok, oficialmente conhecidas como "Regras das Nacdes
Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas N&o Privativas de Liberdade para
Mulheres Infratoras,” adotadas em 2010, representam um marco normativo internacional ao
garantir os direitos humanos das mulheres no sistema prisional. Essas diretrizes reconhecem as
especificidades de género no encarceramento e destacam a necessidade de medidas que
contemplem salde, maternidade, condi¢des psicologicas e 0s impactos do carcere sobre as
mulheres (Conselho Nacional de Justiga, 2016).

No Brasil, um avanco significativo foi alcancado com a implementacdo da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Salde da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional

(PNAISP), em 2014. A PNAISP trouxe uma perspectiva inovadora ao incorporar os principios
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do SUS ao sistema prisional, assegurando a atencéo integral, universal e equitativa a saude das
pessoas privadas de liberdade, marcando um importante passo em dire¢do a incluséo e a
equidade no acesso a saude (Brasil, 2014).

O contexto da PNAISP é particularmente relevante ao se considerar a crescente
feminizag&o do sistema prisional brasileiro. Embora historicamente os homens tenham sido a
maioria nas prisoes, as taxas de encarceramento de mulheres vém aumentando de forma
alarmante nas Ultimas décadas. Essas mulheres frequentemente estdo em situacdo de
vulnerabilidade social, muitas vezes inseridas no contexto do crime devido a excluséo
econdmica e a violéncia de género. Os processos de criminalizacdo no Brasil esta intimamente
ligada a crimes de baixo impacto social, como o tréfico de drogas em pequena escala, e €
amplamente influenciada por condi¢des estruturais, como pobreza e desigualdade (Carvalho,
2019).

Nesse sentido, compreender a relagéo entre o sistema prisional e as mulheres requer uma
analise além das questdes criminais, abordando também os determinantes sociais que levam
essas mulheres ao carcere. Além disso, é fundamental examinar como o sistema prisional afeta
suas vidas, ndo apenas em termos de privacdo de liberdade, mas também no que diz respeito ao
acesso a direitos basicos, como salde, educacao e assisténcia social.

Contudo, em linhas gerais, observa-se uma incoeréncia gigantesca entre a determinagéo
legal e a realidade do sistema prisional feminino no Brasil. Essas mulheres normalmente vivem
em um ambiente marcado por superlotacdo, falta de infraestrutura adequada, caréncia de
programas educativos e profissionalizantes, além da violéncia de género e do estigma social.
Assim, se a manutencdo do equilibrio homeostatico dessas mulheres ja se torna praticamente
uma batalha herculea, imagine a ressocializacdo dessas pessoas, um desafio quase impossivel.
Essa situacdo, longe de ser humana, configura-se como um retrocesso que impede a reinsercao
social das mulheres e as coloca em um ciclo de reincidéncia (Alcantara; Sousa; Silva, 2018).

Somado a isso, o0 estigma com essas mulheres inicia com o proprio Poder Publico,
que utiliza a expressdo “barril de pdlvora” para se referir aos presidios; na linguagem do
presidio, ¢ uma “antessala do inferno”, seja pela forma como sao tratadas, pelo modo que vivem
espremidas e como estdo suscetiveis a contrairem enfermidades, sobretudo pelas precarias
condicdes de higiene. Assim, tudo se justifica e se naturaliza, de forma implicita e explicita,
pela visdo preconceituosa da sociedade e dos agentes responsaveis pelo sistema (Minayo;
Constantino, 2015).
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A porcentagem de mulheres, na maioria dos paises, entre as populagdes carcerérias gira
em torno de 5%. No entanto, as mudancas econémicas e politicas da década de 1980, a
globalizacdo dos mercados econémicos, a desindustrializacdo da economia, 0 desmonte de
programa sociais e o crescimento na construcdo das prisdes levaram a um aumento importante
no indice de encarceramento feminino dentro e fora do Brasil (Santos, 2020).

Desse modo, percebe-se que a situacdo penitencidria no Brasil é grave, sobretudo
quando parte das mulheres presas esta gravida ou tem filhos que enfrentam condicGes adversas
de desenvolvimento. Essa problematica deve ser analisada a luz dos direitos das criancas a
convivéncia familiar e comunitaria, que sdo frequentemente interrompidos pela auséncia das
mées. Além disso, é importante considerar que lares marcados por conflitos, consumo de é&lcool
e/ou drogas ilicitas podem contribuir para a perpetuacdo de ciclos de vulnerabilidade social,
que precisam ser problematizados e enfrentados de forma mais ampla, sem recorrer a
determinismos simplistas (Chaves; Araujo, 2020).

Além das condicOes sociais e familiares, os problemas de sadde mental afetam
profundamente as mulheres privadas de liberdade, que apresentam elevados indices de
comorbidades psicopatologicas, transtorno de estresse pos-traumatico e depressdo. Nas prisoes,
a medicalizacdo é amplamente utilizada pelos profissionais de salde como resposta ao
sofrimento psiquico. Entretanto, essa abordagem é criticada por sua perspectiva reducionista e
individualizante, que ndo contempla a complexidade multifatorial desse grave problema de
salde publica (Schultz et al., 2020).

Em pesquisa realizada sobre a satde das pessoas privadas de liberdade no estado do Rio
de Janeiro, a maioria das falas estabelece uma relacdo direta entre condigGes estruturais do
presidio e seu adoecimento fisico e mental. A salide mental se entrelaga com os agravos fisicos:
73,1% das mulheres (p < 0,01) relataram ter sofrido pelo menos um problema do sistema
nervoso nos Ultimos 12 meses. Sinais de depressdo foram identificados em 82,4% das mulheres
(p < 0,001), aferido através da escala de depresséo de Beck (Minayo; Ribeiro, 2016).

Fica evidente que o sofrimento psiquico das mulheres esté relacionado ao conjunto de
fatores vivenciados também na sua vida reclusa. Os sintomas e enfermidades mentais costumam
ser reacOes ao encarceramento e & forma de levar a vida, com elas enfrentando formas rigidas
de comportamento, privacdo da liberdade, hostilidade do ambiente, celas escuras, pouco
ventiladas, com odor fétido e solid&o. Tais problemas colaboram para o surgimento de sintomas
nervosos inespecificos e para o acirramento ou desencadeamento de transtornos mentais

severos (Furtado et al., 2022).
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Dentre as mulheres encarceradas, os sintomas mais citados sdo dores no pescoco, coluna
e costas. Esse tipo de agravo a saude esté relacionado a falta de exercicios fisicos, superlotagédo
de celas e noites mal dormidas. Todavia, sabe-se que problemas osteomusculares também tém
um componente emocional que ndo deve ser descartado. Além disso, as mulheres relatam sofrer
pelo menos um problema do sistema nervoso, sendo a dor de cabega predominante. Contudo,
as estratégias relatadas para lidar com o sofrimento mental, em geral, sdo “a religido na busca
da ajuda de Deus; tentar se isolar; nao se misturar; ndo entrar em confusio” (Constantino; Assis;
Pinto, 2016).

Por outro lado, intersecgdes entre racismo, sexismo, homofobia, dominagdo masculina
e estratégias estatais sdo evidenciadas nas historias narradas no livro “Cadeia: relato sobre
mulheres”, da autora Débora Diniz. Nesse livro, a pesquisadora discute a biografia de mulheres
na maquina do abandono (carcere). Os relatos apontam que uma em quatro mulheres viveu em
reformatérios na adolescéncia, muitas sofreram violéncia, usaram drogas, roubaram coisas e,
sobretudo, viveram perambulando pelas ruas. Chegaram a penitenciaria pelo confuso tipo penal
"trafico de drogas", muitas sem sentencas, outras ja acostumadas a sair e voltar (Diniz, 2015).

Na maquina do abandono, muitas violéncias de género sao naturalizadas, como a revista
intima, revelando como préticas patriarcais opressivas consideradas ultrapassadas persistem no
sistema prisional. A revista intima torna as mulheres vulneraveis a coercdo sexual explicita
pelos agentes penitenciarios quando incorporam, nas politicas de rotina, o exame de cavidades
corporais. Da mesma maneira, 0 abuso sexual cometido pelos guardas nas prisdes persiste em
nossa epoca, evocando a intersec¢do entre criminalidade e sexualidade (Davis, 2018).

No livro “O Caliba e a Bruxa”, Silvia Federici argumenta que o controle e a repressao
dos corpos femininos foram centrais para a consolidacéo do capitalismo, especialmente durante
0s processos de transicdo do feudalismo. A autora destaca como a caca as bruxas representou
ndo apenas um ataque direto as mulheres, mas também um mecanismo de disciplinamento e
subjugacdo, forcando-as a desempenhar papéis de trabalho e reproducdo Uteis para a nova
ordem econdmica. Esses processos historicos até hoje estdo presentes no sistema prisional
feminino, onde o corpo da mulher continua a ser um espago de opressao e violéncia, moldado
por estruturas patriarcais e capitalistas. Assim como a caga as bruxas, o encarceramento
feminino reflete dindmicas de controle social que punem mulheres em situacfes de
vulnerabilidade e reforca as desigualdades estruturais (Federici, 2017; Machado, 2021).

A medida que o nivel de repressdo nas prisdes femininas aumentou, o abuso sexual se

tornou um componente institucionalizado da punicdo por tras dos muros da prisdo. O abuso
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sexual, embora ndo seja sancionado como tal, o descaso generalizado com o qual os agentes
transgressores sdo tratados sugere que, para as mulheres, a prisdo € um espago em que a ameaca
de violéncia sexual é permitida (Figueiredo; Stengel; Oliveira, 2022).

Trechos retirados do livro de Débora Diniz sobre carcere revelam como a prisdo
feminina é violentamente sexualizada, reproduzindo a violéncia familiar que caracteriza a vida
domeéstica de muitas mulheres. Em todo o mundo, reconhece-se que esse abuso é uma forma de
punicdo permanente, mas nem sempre reconhecida, a que mulheres sdo expostas quando vao
para a prisdo (Diniz, 2015).

Assim, € evidente que o sistema prisional brasileiro precisa ser repensado. A titulo de
exemplo, a justica restaurativa surge como uma alternativa promissora, pois busca solucionar
os conflitos e danos causados pelo crime, promover a reconciliacdo entre as partes envolvidas
e reintegrar a infratora a sociedade. Essa abordagem pode contribuir para a reducdo da
reincidéncia criminal. No entanto, é importante reconhecer que, embora a justica restaurativa
ofereca avancos, ela ndo é suficiente para enfrentar toda a estrutura violenta e excludente que
caracteriza o sistema prisional brasileiro. Nesse sentido, o abolicionismo penal surge como um
horizonte politico necessario, questionando as bases do encarceramento e propondo caminhos
que vao além das reformas pontuais, em dire¢do a uma sociedade verdadeiramente mais justa e
inclusiva (Jodo; Arruda, 2014).

Percebe-se que a promocado da saude para as mulheres presas vai além da assisténcia
biomédica, abrangendo também necessidades como alimentacdo adequada, sono e repouso de
qualidade com quantitativo adequado de camas, separagdo entre fumantes e nao-fumantes,
escuta e acolhimento, ampliacdo no nimero de celas, entre outros fatores que podem afetar
negativamente a saude mental, resultando em sintomas de ansiedade e depressdo (Oliveira et
al., 2022).

Portanto, este estudo se justifica na medida em que da luz a um tema pouco estudado,
apontando a situacdo de saude no contexto prisional, em que mulheres sdo as mais afetadas,
focando nas condicdes de satde e nos determinantes sociais que influenciam o encarceramento
feminino, destacando como essas mulheres enfrentam os desafios relacionados a saude fisica e
mental. Com isso, 0 estudo pretende contribuir para a literatura ainda escassa sobre o tema,
relatando ndo apenas as experiéncias dessas mulheres no tocante a saude, mas tambéem
refletindo sobre minha experiéncia como pesquisadora nesse contexto. A pesquisa também visa

fornecer subsidios para a construcdo de politicas publicas mais inclusivas, com énfase nas
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necessidades de salde dessas mulheres, promovendo a humanizacdo do cuidado e a
minimizacgao dos danos causados pelo encarceramento.

Assim, a pesquisa visa responder a seguinte questdo: quais sao as necessidades de salde
de mulheres privadas de liberdade e de que maneira elas se constroem antes e durante o

encarceramento?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar as necessidades de saude de mulheres privadas de liberdade e analisar como essas
necessidades sdo construidas antes e durante o periodo de encarceramento em uma penitenciaria

do estado da Paraiba.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres privadas de liberdade;

e ldentificar as necessidades de satde das mulheres privadas de liberdade;

e Descrever 0s determinantes sociais que influenciaram no encarceramento;

e Entender de que maneira 0s motivos que levaram ao encarceramento impactam nas

condicdes de saude dessas mulheres.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, de natureza descritiva e de abordagem
qualitativa. Os estudos exploratorios sdo investigacdes empiricas e tém como proposito
principal desenvolver hipoteses, favorecer uma maior familiaridade do pesquisador com o
ambiente, fato ou fendmeno, alterar ou esclarecer conceitos (Marconi; Lakatos, 2023; Gil,
2022). De acordo com Gil (2022), pesquisas descritivas tém como objetivo descrever
minuciosamente as caracteristicas de uma populacdo ou fendmeno. Elas podem ser
desenvolvidas com o intuito de identificar possiveis associa¢fes entre as variaveis.

A pesquisa qualitativa envolve sensagOes e sentimentos que ndo podem ser
quantificados. Ela utiliza estruturas interpretativas com base no problema de pesquisa que sdo
descritas com significados atribuidos por individuos. As pesquisas de abordagem qualitativa
trabalnam com as crengas, valores, experiéncias e dados subjetivos descritos, estudando
relacbes que ndo podem ser resumidas por meio de variaveis (Gil, 2022).

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Penitencidria de Reeducacdo Feminina Maria Julia
Maranh&o, no municipio de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. A Penitenciaria se constitui
como o principal ambiente penitenciario do Estado e responde a Secretaria de Administracao
Penitenciaria da Paraiba (SEAP).

O presidio é localizado em um complexo penitenciario que, além da secdo feminina,
possui também um centro socioeducativo de detencdo juvenil e dois presidios masculinos,
sendo um deles de seguranca média e outro de detencdo especial. O corpo funcional da unidade
penal é composto por assistentes administrativos, motoristas e agentes de seguranca, tanto
homens quanto mulheres, que se revezam na vigilancia das mulheres 24 horas por dia. Alem
disso, a penitenciaria organiza as reeducandas (termo preferido pelos 6rgdos de assisténcia as

mulheres encarceradas) em quatro pavilhdes distintos:

- pavilhdo principal: chamado de “corredor” pelas mulheres, possui 34 celas e é destinado

as mulheres em regime fechado;
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- pavilhdo do trabalho: é composto por quatro celas, sendo uma utilizada para o periodo
de “reconhecimento” das recém-chegadas. As demais celas sdo destinadas as mulheres
que saem para trabalhar durante o dia e retornam para dormir na unidade;

- pavilhdo do Castelo de Bonecas: possui quatro celas, sendo uma delas exclusiva para
mulheres com nivel de ensino superior (atualmente vazia) e as demais para abrigar as
mulheres que trabalham no atelié de costura, no projeto Castelo de Bonecas;

- pavilhdo maternidade: destinado as gravidas e mulheres no periodo puerperal.

3.3 Populacédo e amostra

A populacédo do estudo foi composta por mulheres encarceradas. No presidio feminino,
h& em torno de 385 mulheres, segundo dados do Levantamento Nacional de Informacgdes
Penitenciarias (INFOPEN), até o final de 2023, as quais estdo separadas por pavilhGes. Nesses
pavilhdes, estdo as que aguardam a definicdo de penas e as que cumprem pena.

Para esta pesquisa, participaram as mulheres do pavilhdo central e do pavilhdo do
trabalho. A amostra foi composta por aquelas mulheres que tiveram interesse em participar da
pesquisa e que permaneceram em reclusdo durante a coleta. Assim, a amostra final foi composta
por 23 mulheres.

Foram considerados como critérios de inclusdo: (1) aceitar participar das entrevistas por
espontanea vontade; (2) estar em regime fechado com a pena sentenciada ou néo; (3) estar
encarcerada ha, pelo menos, 6 meses; e (4) aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Como critérios de exclusdo, adotou-se: (1) diagnosticos de condigdes
mentais graves, tais como esquizofrenia, transtorno bipolar, transtorno depressivo maior e

transtorno de personalidade.

3.4 Procedimento de coleta de dados
3.4.1 Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em encontros quinzenais no periodo expresso de setembro de
2023 a marco de 2024. Para alcancar o objetivo proposto e as respostas das questdes que
compdem o instrumento de pesquisa, a producdo dos dados utilizou uma triangulagéo
metodoldgica intramétodos. De acordo com Denzin (2009), a triangulagdo metodoldgica pode
se dar de quatro formas distintas, sendo uma delas a utilizagdo de diversas técnicas especificas

em um unico método de pesquisa, no caso, a pesquisa qualitativa.
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A coleta contou com o auxilio de sete alunas extensionistas do projeto “Praticas
integrativas e complementares no cuidado em mulheres na prisao” vinculado a Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Elas previamente receberam orientacfes da pesquisadora acerca de
como abordar as mulheres para a criacdo dos vinculos de confianca e troca e a forma como seria
realizada a entrevista. Assim, em cada encontro, as extensionistas continuavam a coleta com as
mesmas mulheres. Esse projeto possibilitou a realizagdo das visitas e viabilizou a coleta de
dados, contando com o apoio fundamental das extensionistas.

Nos primeiros contatos, foram realizados encontros em rodas de conversa com todas as
participantes do estudo. As mulheres foram reunidas em um auditdrio da penitenciaria, onde se
desenvolveram trés encontros com roda de conversa para fazer uma apresentacao da pesquisa,
a explicacdo do que é a auriculoterapia (pratica com finalidade terapéutica ofertada em todos
0s encontros para as mulheres) e 0 que estaria por vir nos encontros posteriores que seguiram
em encontros individuais. Além de rodas de conversas, também foram utilizadas como técnicas
de pesquisa a observacdo participante, a pesquisa documental e entrevistas individuais para
obter profundidade do contedo abordado. Essas etapas foram registradas em diario de campo
escrito e por meio de gravacdo de audio.

Conforme citado, a medida que as atividades e visitas ocorriam, percebeu-se a
necessidade de realizar as entrevistas de forma individual. Isso permitiria que elas se sentissem
mais confortaveis para expor seus pensamentos e sentimentos e para garantir a privacidade das
mulheres. Para isso, as mulheres foram posicionadas separadamente, mantendo um
distanciamento de aproximadamente 1,5 metro. Devido ao ndmero de mulheres a serem
entrevistadas, cada entrevista teve uma duragdo media de 20 minutos, organizadas em um
sistema de rodizio. Cada extensionista ficou responsavel por coletar as informac6es da mesma
mulher nos encontros subsequentes, com o0 objetivo de promover o vinculo. Engquanto
aguardavam sua vez, as demais mulheres participavam de sessdes de auriculoterapia.

A entrevista aconteceu por meio de um questionario semiestruturado (Apéndice C e D)
composto por duas partes. A primeira foi composta por questbes relacionadas ao perfil
sociodemogréafico das mulheres (data de nascimento, cor, raga, estado civil, orientacdo sexual
e outras). Na segunda parte, as perguntas foram direcionadas para conhecer sobre as condig¢oes
de vida do ambiente estudado, a historia atual e pregressa dessas mulheres.

Apdbs o conhecimento da pesquisa, as mulheres que aceitaram participar ouviram a
pesquisadora relatar os objetivos do estudo e descrever 0s topicos relevantes acerca da pesquisa.

Devido aos regulamentos e normas do presidio, ndo foi possivel entregar o TCLE para as
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participantes. No entanto, é importante ressaltar que, ao participar da pesquisa, as participantes
ndo se beneficiariam quanto ao tempo de reclusdo ou a questdes juridicas.

Apresentam-se como limitacbes da pesquisa o tempo restrito definido pela
penitenciaria, com a permissao de permanéncia maxima de uma hora por visita. Além disso,
em cada encontro, havia a presenga de uma agente penitenciaria no auditdrio, cuja presenga no
ambiente, embora nédo participasse diretamente das entrevistas, pode ter coagido as mulheres e

interferido em algumas respostas.

3.5 Analise de dados

Para a analise dos dados, todo o contedo produzido durante as entrevistas foi transcrito
para 0 Microsoft Word para melhor visualizagdo das informacdes e dos discursos, enquanto 0s
dados sociodemogréaficos foram dispostos em uma planilha de dados no Microsoft Excel. Para
garantir o sigilo das informacdes e a descricdo pessoal de cada mulher, elas foram denominadas
com nomes de flores: Magnélia; Bromélia; Orquidea; Lirio; Copo-de-leite; Tulipa; iris;
Jasmim; Lo6tus; Margarida; Anturio; Rosa; Crisantemo; Pebnia; Horténsia; Délia; Girassol;
Narciso; Rosa do deserto; Malva; Alamanda-rosa; Gardénia; Violeta.

Por conseguinte, as varidveis relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas e
questdes referentes ao objetivo do estudo foram analisadas por meio do software estatistico
Jamovi 2.6 e apresentadas por meio de distribui¢do de frequéncia descritiva.

Os dados foram analisados a luz do referencial tedrico das Necessidades Humanas
Basicas proposto por Wanda Horta e seguindo as etapas de analise de contetdo propostas por
Laurence Bardin, que incluem a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacao.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da UFPB, sob CAAE n° 70733523.6.0000.5188 e parecer n.° 7.239.989. Todas as
mulheres assinaram 0 TCLE (Apéndice A), que assegura para a participante os principios éticos
e legais de acordo com as recomendacdes propostas pela resolugéo n°® 466/2012.

A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos preconizados pela resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que, no artigo I11, implica no respeito ao participante da pesquisa

em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando a participante
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a voluntariedade para contribuir e permanecer na pesquisa, apés assinatura do TCLE, bem como
desistir da participacdo em qualquer tempo (Brasil, 2012), e obedeceu as normas da Resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 564/2017.

Os dados coletados serdo arquivados em formato digital, no Google Drive, com acesso
restrito por senha, garantindo a seguranca e confidencialidade. Os arquivos fisicos serdo
armazenados em local seguro, com identificacdo clara e protegidos contra danos ambientais. A
gestdo sera feita seguindo principios éticos de pesquisa, garantindo anonimato e privacidade

das participantes.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados a seguir. Eles foram divididos em dois
artigos que discutem diferentes aspectos da vida das mulheres. O primeiro aborda suas
trajetorias antes da institucionalizacdo e fatores determinantes do processo salde-doenga. O
segundo explora suas necessidades de salde e os servigcos disponibilizados pela penitenciaria
para atendé-las. Além disso, foi elaborado um topico para aproximar os leitores das mulheres

(Jue compuseram a pesquisa.

4.1 Uma pesquisadora, algumas mulheres e muitas vozes!

Este topico foi escrito para viabilizar os relatos por meio do diario de campo escrito
logo apds cada encontro de coleta no presidio, bem como para mostrar que as mulheres
encarceradas possuem histérias de vida, traumas e sentimentos muito além das roupas brancas

que usam e do Cddigo Penal ao qual estao relacionadas.

4.1.1 Sentimentos e historias

Para oferecer uma visdo mais detalhada sobre a vida dessas mulheres, a seguir, serdo
apresentadas algumas historias contadas por elas mesmas. Esta se¢do foi criada para fornecer
uma visao geral dos trajetos percorridos por cada uma, ja que as analises geralmente apresentam
apenas fragmentos de suas vidas. Portanto, ndo ha aqui uma analise detalhada de como suas
trajetorias se relacionam com o tema da pesquisa. Os textos foram elaborados com base em
trechos das entrevistas transcritas e das anotacdes do diario de campo, compondo uma colcha

de retalhos que visa apresentar quem sdo essas mulheres.

4111 Lotus

Histdria de vida de abandono, maus tratos e abuso sexual pelo padrasto. Fazia uso de
cocaina desde os 14/15 anos de idade e aprendeu com a mée que cheirava pé em casa em sua
frente. Quando indagada sobre o uso, a mée respondia que era remédio para dor de cabeca.

Como Loétus desde cedo sofria de enxaqueca, usou o “p6” como remédio. Gostava de usar

1 0s relatos apresentados nesta secao refletem as mulheres que estabeleceram um vinculo mais estreito e interativo
com a pesquisadora. Dessa forma, sdo histérias de vida marcantes, que ilustram a construcdo de uma relagdo de
confianca e conexao.
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principalmente cocaina e sintéticos. Bebia de tudo, desde que tivesse alcool na composicao.
Presa por tréfico de drogas, reclusa por 10 anos, era reincidente pelo mesmo motivo e também
por homicidio. Natural de S&o Paulo, diz que foi presa por engano, ja que a diligéncia procurava
pela amiga, que também era envolvida no trafico. Fuma duas carteiras diarias de cigarro e faz
trabalho de interna no presidio como estratégia de diminuicdo da pena. Considera-se uma
pessoa muito irritada, alerta, agitada, &gil, dindmica, de raciocinio dificil, hostil e tensa. Os
homicidios foram praticados contra uma suposta “amiga” que fez ‘“fofoca” ao seu companheiro
na época, sugerindo que Lo6tus havia procurado servico de salde, por ser portadora de AIDS, e
havia passado para o parceiro sexual. Em virtude disso, L6tus levou uma surra do companheiro
que provocou o aborto (motivo real da procura pelo servigo de saide). O outro homicidio foi
provocado contra o pai de sua filha (motivo ainda ndo explicitado). Possui data prevista para
sua sonhada liberdade (proximo ano), motivo de sua crescente ansiedade, ja que ndo sabe para
onde ir. Pensa em deixar essa vida (trafico), mas sabe que a vida 1a fora ndo seré facil com seu

historico criminal.

4.1.1.2 Margarida

Natural de Pernambuco, 53 anos de idade, homossexual, catolica, branca, cursou até 52 série
(atual 6° ano) do ensino fundamental e exercia a funcdo de cozinheira e comércio informal
(comida) antes da prisdo. Foi presa por trafico de drogas ha um ano e sete meses. Nao usa
drogas, mas costumava consumir todo tipo de bebida alcodlica. Esteve em varios
relacionamentos afetivos (heterossexuais) antes de conhecer sua atual companheira, de quem
fala com muito afeto e carinho. Seu Gltimo romance aconteceu antes da prisdo. Conheceu Jodo
(nome ficticio) em um programa de radio chamado “Amor Maior”. Margarida recebeu uma
ligacdo de Jodo, que disse telefonar de um presidio da capital e que, daquele momento em
diante, ela seria sua mulher. Desde entdo, Margarida comecou a visita-lo semanalmente na
prisdo e levar comida e material de higiene. Margarida escondeu da familia o relacionamento,
pois temia que seus irmdos implicassem com o caso. Ap6s um ano e alguns meses, Jodo
(dependente quimico) € liberto e decide conhecer a familia de Margarida, no interior de
Pernambuco. Pouco tempo depois, Margarida é presa em flagrante por trafico de drogas.
Durante sua prisdo, Jodo engravidou sua cunhada e nunca a visitou. Diz ser pré-diabética e sente

dores de coluna. Autodenomina-se alerta, calma, forte, agil, alegre, amistosa e, a0 mesmo
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tempo, retraida. No momento da visita, usava batom vermelho vibrante, mostrava sorriso fécil

e era empatica.

4.1.1.3 Alamanda-Rosa

Alamanda-Rosa € natural de Recife e compartilhou com muita calma sobre diversos eventos de
sua infancia e os motivos que a levaram aquele ambiente. Ela mencionou um filho de trés anos
e nove meses, 0 grande amor de sua vida. Durante nossa conversa, relatou que foi criada pela
avo e teve uma infancia tranquila. Mas, aos 14 anos, saiu de casa e passou a morar de favor em
diferentes lugares. Foi nesse periodo que conheceu pessoas que a incentivaram ao uso de
drogas, 0 que a levou a cometer roubos em supermercados. Ela esta presa por um roubo em um
grande supermercado de Jodo Pessoa, onde foi pega furtando produtos para bebé. Alamanda
confessou que, embora essa fosse uma maneira de sobreviver, ela gostava de praticar esses
roubos. Esse comportamento, inclusive, foi um dos motivos que resultou na separacéo de seu
marido. Hoje, ela se arrepende profundamente, principalmente por ndo poder acompanhar o
crescimento de seu filho. Ela se mostra esperancosa por estar proxima de terminar sua pena,
esperando sair da prisdo entre dezembro e janeiro de 2024. Durante nossa conversa, discutimos
bastante sobre como ela se sente dentro do presidio. Alamanda mencionou ser uma pessoa
muito agressiva. As outras internas comentaram que, apos realizar sesses de auriculoterapia,
seu estresse aumentou. Quando esses sentimentos negativos surgem, ela afirma que busca orar

ao Senhor para n&o cair novamente em tentacéo.

41.1.4 Bromélia

Bromélia, uma jovem de 22 anos, comecou a compartilhar sua historia. Foi presa ha dois meses
(do dia em que a conversa estava sendo feita) por roubo com uso de arma branca. Emocionou-
se ao falar sobre sua infancia e com quem foi criada. Disse que foi criada pela avd, enquanto
sua méae vivia envolvida no mundo do crime e usava maconha, o que influenciou Bromélia a
comecar a fumar desde os nove anos. Aos 17 anos, ela passou a consumir outras drogas, como

Artane?, crack e “p6”, além de abusar do alcool. Ela contou que a maior incentivadora para o

2 A triexifenidila é uma droga de abuso, cuja procura é intensificada em funcio dos efeitos euforigénicos ou
positivos decorrentes de seu consumo. Ela gera um estilo de vida especial aos usuarios, sendo a alegria e a
sociabilidade fatores caracteristicos.
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uso de drogas foi uma amiga da mée, que a apresentou aos locais de venda no centro da cidade
e também ao mundo da prostituicdo. Bromélia estava gravida (embora, apds alguns dias desse
relato, tenha sofrido um aborto espontaneo) e, segundo seus calculos, estaria com quatro meses
de gestacdo. Ela revelou que teve medo de contar aos responsaveis do presidio por receio de ser
transferida de cela. Ainda visivelmente abalada, Bromélia comentou sobre sua relacdo
conturbada com a mée. Elas ndo se davam muito bem. Contudo, aos 17 anos, sua mée foi presa
por homicidio, crime pelo qual Bromélia confessa ser a verdadeira responsavel. Ela matou um
homem ao vé-lo agredindo sua méde, em um ato de defesa. A historia de Bromélia é marcada
por momentos dificeis, envolvida em roubos, consumo de drogas e muitos dias fora de casa,
retornando apenas quando sentia saudades ou quando sua avo precisava de ajuda. Ela foi presa
por roubo em frente ao mercado central, enquanto tentava furtar uma mulher que descreveu
como “picolé de manga” — uma expressao usada no meio criminal para designar mulheres ou

meninas que circulam pelas ruas com os celulares expostos, faceis de roubar.

41.15 Violeta

Violeta, 20 anos, trabalha na cozinha do presidio como lavadora de tachos. Ela descreveu o
ambiente em que esta inserida como extremamente hostil, com brigas e confusdes. Violeta
também mencionou sentir muita saudade de seu filho, de cinco anos, e revelou que, enquanto
estava com o pai da crianca, sofreu muito, sendo frequentemente agredida. Ela comecou o
relacionamento com esse homem aos 12 anos e, pouco tempo depois, engravidou. No entanto,
ele a agredia diariamente devido ao uso de alcool e drogas. Violeta contou que essa ndo era a
vida que ela desejava para si e temia que algo de ruim acontecesse com seu filho. O homem,
além de desrespeita-la, também agredia a mée de Violeta, aumentando ainda mais 0 medo e a
inseguranca. Apo6s alguns anos de sofrimento, Violeta conseguiu se libertar desse
relacionamento abusivo e comegou um novo relacionamento, o qual descreve como “pior do
que o anterior, mas sem agressoes fisicas”. Esse novo companheiro, apesar de envolvido com
o trafico, nunca a agrediu, e isso a fez se sentir mais protegida. Ao contrario do anterior, ele ndo
usava drogas, 0 que, para Violeta, trouxe um sentimento de maior seguranca. Ela relatou que,
por medo, o ex-marido se afastou dela e do filho, enquanto o atual companheiro, que cuida do
menino com muito carinho, o chama de sobrinho e nédo deixa faltar nada para ele. Para Violeta,
essa protecdo e cuidado tornaram o ambiente mais suportavel, apesar de todo o historico de

dificuldades e violéncia que ela viveu.
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4.2 ARTIGO 13 - DESIGUALDADES E SAUDE NO ENCARCERAMENTO FEMININO:
UMA ANALISE DOS DETERMINANTES SOCIAIS NUMA PENITENCIARIA DA
CAPITAL PARAIBANA

INEQUALITIES AND HEALTH IN FEMALE INCARCERATION: AN ANALYSIS OF
SOCIAL DETERMINANTS IN A PENITENTIARY IN THE CAPITAL OF PARAIBANA

RESUMO

Introducdo: O encarceramento feminino no Brasil representa 5% da populacao prisional. A
Paraiba é responsavel por abrigar 825 mulheres em 2023. Essas mulheres, em sua maioria
jovens, pobres e com baixa escolaridade, estdo frequentemente envolvidas indiretamente no
trafico de drogas, influenciadas por contextos familiares e patriarcais. A interseccionalidade é
essencial para compreender como opressdes, COmMo racismo e sexismo, impactam suas vidas.
Apesar da marginalizacdo social, associar crime apenas a pobreza ignora histérias de superacao.
Objetivo: Este estudo busca entender os motivos do encarceramento feminino e propor
melhorias para suas condi¢des de vida. Metodologia: A pesquisa, de carater qualitativo e
descritivo, foi realizada com 23 mulheres de uma penitenciaria feminina em Jodo Pessoa,
Paraiba. As entrevistas, baseadas em formularios semiestruturados, ocorreram entre outubro de
2023 e marco de 2024. Foram incluidas mulheres em regime fechado ha pelo menos seis meses,
com analise fundamentada na Analise de Contetdo de Bardin. Resultados e discussdo: Os
resultados mostram que a maioria das participantes tem entre 30 e 35 anos, ensino fundamental
incompleto e trabalha em servicos gerais. Muitas relatam histérico de violéncia familiar, com
68% vitimas de agressdes. O envolvimento no trafico surge como reflexo de vulnerabilidades
sociais, incluindo pobreza e falta de apoio familiar, frequentemente motivado por relagdes
afetivas com parceiros criminosos. Durante a prisdo, elas enfrentam conflitos internos, falta de
apoio psicologico e dificuldade em manter contato com a familia. Consideraces finais:
Conclui-se que essas mulheres compartilham histdrias de rupturas, abusos e negligéncias
familiares, revelando uma rede de suporte social fragilizada desde a infancia. Essa precariedade
se reflete nas vidas de seus filhos, destacando a complexidade do encarceramento feminino e
0s determinantes sociais que moldam suas trajetdrias.

Palavras-chave: Determinantes sociais de saude; populacdo privada de liberdade; mulheres.
ABSTRACT

Introduction: Female incarceration in Brazil accounts for 5% of the prison population, with
Paraiba housing 825 women in 2023. These women, mostly young, poor, and with low
educational attainment, are often indirectly involved in drug trafficking, influenced by familial
and patriarchal contexts. Intersectionality is essential to understanding how oppressions, such
as racism and sexism, affect their lives. Despite social marginalization, associating crime solely
with poverty overlooks stories of resilience. Objective: This study aims to understand the
reasons behind female incarceration and propose improvements to their living conditions.
Methodology: This qualitative and descriptive research was conducted with 23 women from a

3 Os artigos elaborados a partir dos resultados desta pesquisa ainda ndo foram submetidos para avaliagdo em
revistas cientificas.
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female prison in Jodo Pessoa, Paraiba. Interviews, based on semi-structured questionnaires,
were carried out between October 2023 and March 2024. Participants included women in closed
regimes for at least six months. The analysis was based on Bardin's Content Analysis method.
Results and Discussion: The findings reveal that most participants are aged 30 to 35, have
incomplete elementary education, and work in general services. Many reported a history of
family violence, with 68% being victims of abuse. Involvement in drug trafficking emerges as
a consequence of social vulnerabilities, including poverty and lack of family support, often
driven by emotional relationships with criminal partners. During imprisonment, they face
internal conflicts, lack of psychological support, and difficulties maintaining family contact.
Final Considerations: The study concludes that these women share stories of familial
disruptions, abuse, and neglect, exposing a weakened social support network since childhood.
This precariousness reflects on their children’s lives, highlighting the complexity of female
incarceration and the social determinants shaping their trajectories.

Keyword: Social determinants of health; population deprived of liberty; women.

INTRODUCAO

Em muitos paises, inclusive no Brasil, a porcentagem de mulheres entre as populagdes
encarceradas gira em torno de 5%. Conforme o relatério mais recente do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN), referente ao periodo de julho a dezembro de 2023, no Brasil,
a populacdo feminina em presidios, prisdo domiciliar ou outras formas de detencéo totaliza
52.593. Esses numeros fazem do Brasil a quarta maior populagdo carceraria feminina do
mundo. Dessas, 825 sdo mulheres encarceradas na Paraiba (SISDEPEN, 2024).

Dados nacionais acerca das mulheres encarceradas apontam para um perfil de mulheres
jovens, com filhos, baixa escolaridade e classe social desfavorecida economicamente, as quais,
antes de cumprir pena, exerciam atividades de trabalhos informais, sendo, ainda que nessas
condigdes, as principais responsaveis pelo sustento da familia. Esse mesmo perfil ainda revela
gue a maioria dessas mulheres cumpre pena por envolvimento no trafico de drogas, embora ndo
possua vinculo as organizacdes criminosas (Brasil, 2018). Nesse percurso, observa-se uma
dindmica em que momentos de ruptura reforcam e amplificam a continuidade das situagdes
adversas vivenciadas por mulheres marcadas por diferentes niveis de excluséo social, cultural
e subjetiva. Essas condigOes refletem uma realidade estrutural que atinge de maneira
desproporcional as classes populares brasileiras, cujos desafios diarios de subsisténcia sdo
agravados por contextos de desigualdade e vulnerabilidade especificos (Minayo; Constantino,
2015).

Com base nesses dados, estima-se que essas mulheres atuavam como ajudantes nas

atividades relacionadas ao trafico, como o transporte e a comercializagdo de drogas (Gato et
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al., 2022). Essa participacéo reforca o estere6tipo de que mulheres ndo se envolvem diretamente
com o trafico e isso reduz a probabilidade de serem pegas pelas autoridades. Normalmente, esse
envolvimento se inicia ainda na infancia, quando as mulheres passam a atuar como auxiliares
dos pais, posteriormente ao marido e aos amigos (Alves, 2018). Todavia, a exploracdo das
mulheres pelo trafico de drogas ndo diz respeito apenas as experiéncias vinculadas a familia e
a vida amorosa. Reflete, antes de tudo, a cultura de opressao e dominagdo patriarcal que se
acirra com as exigéncias dos homens de que elas se envolvam.

Nessa perspectiva, algumas autoras cunharam o termo “interseccionalidade”, buscando
explicitar as varias maneiras de focar as consequéncias da interacdo entre duas ou mais formas
de subordinagdo, como patriarcalismo, sexismo e racismo. Dessa forma, interseccionalidade se
refere a forma como agles e politicas especificas geram opressdes que reforcam modos de
subordinacdo e vulnerabilidades a que certos grupos sociais estdo submetidos, especialmente
no caso das mulheres, cujas posi¢des no mercado ilicito e na sociedade refletem relagdes
desiguais de poder e controle (Akotirene, 2019; Piscitelli, 2008; Ribeiro, 2017). As autoras
oferecem representar esse conceito por meio da imagem de varias avenidas que se cruzam e,
por cada uma, circula, eixos de opressao sobre a mulher.

A participagdo de mulheres no crime, particularmente daquelas inseridas em situagdes
de vulnerabilidade social, esta intrinsecamente relacionada aos processos de criminalizacgéo,
que operam de forma seletiva e desigual. Esses processos sdo influenciados por determinantes
como pobreza, raca e local de residéncia, alcancando de maneira desproporcional por
determinados grupos sociais, enquanto homens e mulheres de classes privilegiadas
frequentemente permanecem fora do alcance do Estado Penal, mesmo quando envolvidos em
atividades ilicitas. Os determinantes sociais de satde, conforme o conceito considerado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “sdo as circunstancias em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como os sistemas estabelecidos para combater
as doengas”. Essas circunstancias estdo configuradas por um conjunto mais amplo de forgas:
sociais, econdémicas, normativas e politicas (Machado et al., 2023).

Contudo, essa perspectiva desconsidera aspectos relevantes, especialmente quanto ao
papel da mulher no sistema penal. Frequentemente, as mulheres sdo representadas como
participantes indiretas em atividades ilegais, por seguirem seus parceiros ou por se envolverem
diretamente, impulsionadas por necessidades pessoais e questdes emocionais. Esse retrato ndo
apenas minimiza a complexidade dessas jornadas, mas também intensifica esteredtipos de

género, desconsiderando a variedade de motivaces e as circunstancias envolvidas.
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Ademais, é crucial questionar a ideia de que a participa¢do no crime é um resultado
inevitavel da marginalizagdo social. Apesar do impacto significativo do ambiente social,
familiar e comunitario, afirmar que o crime é a Unica opcdo para individuos negros, pardos e
pobres das periferias seria ignorar as historias de resisténcia e superacao que esses grupos ja
vivenciaram. Esse debate questiona a funcdo do individuo em um sistema que,
simultaneamente, restringe suas possibilidades e demanda sua responsabilidade na selecéo de
uma trajetdria valida (Minayo; Constantino, 2015).

Nesse interim, compreender, por meio das narrativas de mulheres encarceradas, 0s
motivos de sua inser¢do em atividades ilicitas permitird lancar luz sobre as dindmicas e 0s
processos que levam ao encarceramento feminino. Tal abordagem contribui para uma andlise
mais aprofundada desse fenémeno complexo e para a proposicdo de acdes voltadas a melhoria
das condicdes de vida, saude e ambiente dessas mulheres. Sera possivel ainda observar se as
historias de vida sdo marcadas por uma cultura de opressdo pela masculinidade e dominagédo
patriarcal e se o contexto de vida em que a mulher esté inserida interfere nas suas escolhas, atos
e, consequentemente, na sua privacao de liberdade.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo entender os motivos que levam ao

encarceramento de mulheres em um estabelecimento prisional na Paraiba.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de natureza descritiva e com abordagem
qualitativa realizada com 23 mulheres em uma penitenciaria de recuperacéo feminina na capital
da Paraiba. Os critérios de inclusdo para a participacdo foram: (1) aceitar participar
espontaneamente das entrevistas; (2) estar em regime fechado, com pena sentenciada ou néo; e
(3) estar encarcerada ha, pelo menos, seis meses; (4) aceitar assinar o TCLE. Por outro lado, os
critérios de exclusdo incluiam: (1) diagnosticos de condi¢bes mentais graves, como
esquizofrenia, transtorno bipolar, transtorno depressivo maior e transtorno de personalidade.

Os dados foram coletados entre outubro de 2023 e margo de 2024. A coleta de dados
foi realizada por meio de um formulario semiestruturado, aplicado individualmente e uma Gnica
vez com cada mulher entrevistada. As visitas a penitenciaria aconteciam sempre em um periodo
de, no méximo, uma hora, em apenas um dia na semana; no més, aconteciam duas visitas. O
formul&rio foi composto por duas partes: a primeira continha informagdes sociodemograficas e

a segunda focava no objetivo da pesquisa, abordando questdes sobre a rotina das mulheres
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dentro do ambiente prisional e antes de serem admitidas, suas experiéncias com violéncia antes
da institucionalizacdo e a convivéncia familiar.

Ap0s as entrevistas, os relatos foram transcritos para o Microsoft Word e os dados
sociodemograficos foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel, facilitando a
visualizagdo e analise das informacdes. Para preservar o0 anonimato das participantes, 0s nomes
das entrevistadas foram codificados com nomes de flores.

A anélise dos dados foi realizada a luz do referencial teorico de Laurence Bardin,
utilizando a técnica de Analise de Conteudo, amplamente empregada em pesquisas qualitativas.
Essa técnica € estruturada em trés fases: (1) pré-anélise; (2) exploracdo do material,
categorizacdo ou codificagéo; e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na
pré-analise, o material foi organizado e realizada uma leitura flutuante para revisar os objetivos
e hipoteses da pesquisa. Na fase de exploracdo do material, foram criadas categorias para
agrupar unidades de registro com informacgdes semelhantes. Finalmente, na terceira fase, 0s
resultados foram tratados e interpretados de forma critica e reflexiva (Bardin, 2016).

Com base nos dados coletados, foram estabelecidas trés categorias tematicas para

discussdo:

- Categoria 1: Dindmica familiar e relagdes pessoais;
- Categoria 2: Uso de substancias e envolvimento no trafico;

- Categoria 3: A vida durante a institucionalizacéo.

Essas categorias foram analisadas utilizando os relatos das participantes e confrontando-
0s com a literatura relevante.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob CAAE n° 70733523.6.0000.5188 e parecer n.°
7.239.989, além de seguir os aspectos €ticos preconizados pela resolu¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e as normas da Resolug¢do do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 564/2017.

Os dados coletados serdo arquivados em formato digital, no Google Drive, com acesso
restrito por senha. Os arquivos fisicos serdo armazenados em local seguro, com identificacdo
clara e protegidos contra danos ambientais. A gestdo sera feita seguindo principios éticos de

pesquisa, garantindo anonimato e privacidade das participantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres participantes desta pesquisa apresentam um perfil predominantemente
jovem, com idade entre 30 e 35 anos (30,43%), e com ensino fundamental incompleto,
(52,17%). A maioria se identifica como parda (69,57%) e trabalha principalmente em servigos
gerais (21,74%), enquanto 17,39% nao trabalhavam. Quanto a religido, a maioria é protestante
(69,57%). Quanto a orientacao sexual, 69,57% se declaram heterossexuais e, ao estado civil,
69,57% sdo solteiras. Em relacdo a maternidade, 21,74% néo tém filhos.

Os dados sobre o historico de violéncia mostram que 68,2% das participantes relataram
ter sido vitimas de violéncia, enquanto 9,1% optaram por nao fornecer informacdes sobre o
assunto. Essa alta prevaléncia de experiéncias violentas entre as entrevistadas ressalta a
vulnerabilidade que permeia suas trajetorias de vida e indica que essas vivéncias podem ter um
impacto significativo em suas condi¢des sociais, psicolégicas e comportamentais, além de
possivelmente influenciar seu envolvimento em situagdes de risco.

As informacdes colhidas pelas entrevistas, que dissertam sobre as relac@es sociais e
familiares dessas mulheres antes da institucionalizacdo, estdo descritas a seguir, agrupadas em

trés categorias para analise e discuss&o.

Categoria 1: Dinamica familiar e relacGes pessoais

A importancia da familia no desenvolvimento saudavel de seus membros, ao exercer a
funcdo de apoio e protecdo, é abordada por muitos autores, enfatizando seus efeitos nos
processos de socializagdo. Indica-se que fatores estressores no ambiente familiar, como
desemprego ou divércio, dependéncia quimica, psicopatologias nos membros da familia ou
prisdo de algum membro, estdo associadas a negligéncia e ao emprego de punic¢do fisica severa
(Juliano; Yunes, 2014; Ribeiro; Alves, 2022).

Com isso, o ambiente familiar abusivo e agressivo representa maior possibilidade de
jovens desencadearem comportamentos violentos no futuro ou de serem vitimas de violéncia.
Os depoimentos a seguir evidenciam historias de perdas, rupturas, mortes, abandono e

violéncia. Para Magnolia:

Minha familia era desestruturada. Meu pai foi preso durante 18 anos por
homicidio de um homem que tentou abusar de mim e da minha irma. Eu tenho
trés irmdos e eles ja cometeram homicidio. Sofri ameacas de um ex-marido



38

que queria voltar o relacionamento, e ele até matou o irmdo por vinganga. Aos
12 anos, engravidei e perdi a crianca de uma queda [...].

Desde cedo comecei a ver em casa minha méae e meu pai usando drogas. Ja fiz
programa, sai de casa muito nova para ir morar na rua. Matei um homem que
estava agredindo minha mae (Bromélia).

Aos oito meses, minha mde me abandonou para viver com outro homem, e
meu padrasto me agredia sem motivos, 0 que me levou a fugir de casa.
Engravidei do meu primeiro filho aos 14 anos. Aos 17, conheci um homem
preso, com quem vivi 13 anos e tive um filho. Aos 20, me relacionei com um
militar, pai dos meus gémeos, que me agredia diariamente. Em defesa propria,
cheguei a feri-lo com uma faca e, ao tentar me separar, ele me buscou em outra
cidade para me bater (Orquidea).

Os relatos apresentados revelam como o ambiente familiar desestruturado, marcado por
abusos e violéncia, desempenha um papel crucial na formacdo das trajetorias de vida das
mulheres encarceradas. A literatura aponta que experiéncias adversas na infancia, como
violéncia doméstica, negligéncia e abuso sexual, sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade e
a exposicao a situagdes de risco. Essas condicdes frequentemente levam as pessoas a adotarem
estratégias de sobrevivéncia que podem incluir o envolvimento em praticas ilicitas e
comportamentos de risco na vida adulta (Moraes; Ribeiro, 2021; Santos; Silva, 2019).

O contexto familiar é central para o desenvolvimento humano e para a construcdo de
lacos afetivos e sociais. Contudo, quando esses vinculos sdo comprometidos pela violéncia,
passam a funcionar como catalisadores de sofrimento e excluséo social (Moraes; Ribeiro,
2021). No caso de mulheres privadas de liberdade, a auséncia de suporte familiar é
frequentemente associada a rupturas emocionais e fragilidade nos vinculos sociais, como

evidenciado por muitas mulheres que narram as agressoes sofridas.

Apanhei muito do marido, pai da minha filha. Fugi de casa com outro e fui
morar em Natal. Eu sinto raiva de mim mesma e me corto para aliviar as dores.
Também ja sofri agressdes enquanto estava gravida e depois que tive a
crianga; cheguei a ir pro hospital. Eu também ja tentei atirar nele [pai da filha]
com arma de fogo (Tulipa).

Sofri violéncia do primeiro marido. Casei aos 15 anos e, naquele tempo, era
besta. Sofri muito enquanto estava gravida. Joguei uma panela quente em cima
dele e, desde entdo, ele ndo me bateu mais. Pouco tempo depois, me separei.
Casei com outro homem (Girassol).

O pai da minha filha ja bateu em mim assim e, tipo assim, ele fazia comigo.
Pra mim, eu acho que isso ndo é certo, o marido nenhum fazer. Eu deixei ele
[quando] ela tinha, ela tava com seis anos. Foi, eu deixei ele quando ela tava
novinha (Begonia).
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A violéncia de género, refletida nos relatos de Tulipa, Orquidea e Girassol, é apontada
como um elemento estruturante das trajetorias de muitas mulheres em situacdo de
vulnerabilidade. Para Saffioti (2015), a violéncia doméstica € uma das manifestacdes mais
comuns do patriarcado, reforcando a submissdo feminina por meio da agressdo fisica,
psicoldgica e simbdlica. Esses fatores ndo apenas dificultam o rompimento com ciclos abusivos,
mas também contribuem para a perpetuacdo de praticas autodestrutivas, como o uso de

substancias psicoativas relatado por Lotus.

Desde cedo sofri de enxaqueca, usei o “p6” como remédio. Gostava de usar
principalmente cocaina e sintéticos. Bebia de tudo, desde que fosse alcool. Eu
fui abandonada, maltratada e meu padrasto abusou de mim. Fiz uso de cocaina
desde os 14/15 anos de idade, aprendi com a minha mée que cheirava p6 em
casa na minha frente, quando eu perguntava o que era ela respondia que era
remédio para dor de cabeca (L6tus).

Além disso, o machismo estrutural cria barreiras que limitam as oportunidades de
ressignificacdo das trajetorias dessas mulheres. Como argumenta Butler (2018), os papéis de
género rigidos reforcam sistemas de opressdo que impedem a emancipacdo feminina,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social.

Analisando o papel familiar na socializagdo dos jovens, a autora explicita que o papel
cultural da socializacdo pela violéncia aproxima e naturaliza as praticas violentas (Butler,
2018). Nos relatos a seguir, entre casos recorrentes, € mencionada a falta de apoio social das

familias, com consequéncias marcantes na vida afetiva, escolar e na satde das mulheres.

Fui violentada quando crianga pelo meu tio e ndo tive apoio da minha familia.
Morei com meus avos e apanhava do meu avo por ndo querer ficar em casa
(Rosa do deserto).

Fui criada por vé desde os trés dias de vida. Aos 14 anos, sai de casa por conta
das agressdes do meu pai e fui morar com amigos, lavando roupas e pratos em
troca de comida e abrigo [...] (Alamanda-Rosa).

A insuficiéncia de politicas publicas e a negligéncia das redes de protecdo social
emergem como aspectos criticos na trajetéria das mulheres encarceradas. Apesar da
promulgacéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) em 1990, que estabelece direitos
fundamentais para criangas e adolescentes, a realidade relatada pelas mulheres demonstra que

muitas familias ndo recebem o suporte necessario para superar condi¢oes de vulnerabilidade. A
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falta de investimento em servigos como creches, assisténcia social e atendimento psicossocial
prejudica a construcdo de redes de suporte efetivas para essas familias (Brum et al., 2021).

O relato de Copo-de-leite, que menciona a interrupgédo de seu tratamento no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) ap06s o encarceramento, evidencia a fragilidade do sistema de
salde mental no acolhimento dessas mulheres. De acordo com Amarante (2015), os CAPS
deveriam atuar como dispositivos de inclusdo, mas frequentemente enfrentam limitacGes

estruturais e de recursos que comprometem sua eficacia.

Fazia acompanhamento no CAPS AD, mas ndo consegui trazer a medicacao
para dentro quando entrei. Estou aqui ha oito meses sem medicagdo e ndo faco
acompanhamento com a psicologa. L& fora, eu era perturbada, depressiva e
comecei a usar drogas pela perturbagdo... Meu ex-marido me levou para ser
acompanhada, passei 15 dias internada. [...] quando comecei a brigar com ele,
eu tive uma recaida e voltei a usar drogas (Copo-de-leite).

A literatura também destaca o conceito de transmissdo transgeracional da violéncia,
segundo o qual padrBes de abandono e agressdo vividos por uma geracdo sao replicados nas
geracdes seguintes. Nos relatos de Magnolia, Alamanda-Rosa e Begonia, é possivel observar
como os filhos dessas mulheres enfrentam condigdes semelhantes de vulnerabilidade, incluindo
a auséncia parental e a exposicao a violéncia. De acordo com Brum et al. (2021), a auséncia de

intervencdes eficazes para romper esses ciclos perpetua desigualdades sociais e econdmicas.

Sou a sexta filha de sete irmaos. Familia desestruturada [...]. Sofri ameacas do
ex-marido que queria voltar o relacionamento. Ele matou meu irmdo por
vinganca. Aos 12 anos, engravidei e perdi a crianga de uma queda. Fui presa
acusada de trafico. Consegui liberdade provisoria e depois voltei quando uma
amiga da minha mae me denunciou (Magndlia).

Aos 14 anos, sai de casa por conta das agressdes do meu pai e fui morar com
amigos, lavando roupas e pratos em troca de comida e abrigo. Trabalhei em
bar e pizzaria. Mas, aos 21 anos, comecei a usar drogas, aprender a roubar e
vender entorpecentes para me sustentar. Minha melhor fase foi engravidar,
mas o pai do meu filho me deixou porque eu ndo abandonava o crime, que era
minha forma de sustento. Fui trazida a Jodo Pessoa por uma mulher ligada a
uma gangue para roubar. Hoje, meu filho é minha alegria e minha forca,
embora esteja com minha ex-sogra [ela se emociona ao lembrar da avo, que
Ihe ensinou valores bons, mas que ela ndo seguiu] (Alamanda-Rosa).

Hoje minha filha vive com o pai e a mulher dele. Da outra vez que eu sai
daqui, a minha filha falou pra mim que ela judiava dela. Ai ela me dizendo o
que estava arranhada. Ai eu perguntei o que era. Ela falou “foi Jéssica” [atual
esposa do pai]. Ai eu falei “por que ela fez isso contigo?”. “Porque ela disse
que ndo era minha mae e nem gostava de mim”. Minha mée n&o pega ela
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porque ndo tem condig¢Bes. Minha méae t& com trés filhos meus. Eu tenho sete
filhos (Begbnia).

Em sintese, os depoimentos colhidos estdo alinhados com os resultados de outras
pesquisas sobre mulheres privadas de liberdade, evidenciando que muitas enfrentaram, em
algum momento, rupturas familiares significativas e contaram com pouco ou nenhum apoio das
redes de protecdo social. Para muitas delas, o uso e o trafico de drogas foram fatores
desencadeantes da prisdo, refletindo, atualmente, em vinculos familiares e conjugais
fragilizados. Muitas tém filhos que podem estar reproduzindo padrbes semelhantes, crescendo
sem uma rede de apoio, estrutura familiar ou orientacdo parental, perpetuando o ciclo de
violéncias e maus-tratos que elas ja vivenciaram.

O perfil predominante das mulheres deste estudo € composto por aquelas que dependiam
da economia informal, tendo, em sua maioria, o trafico de drogas como principal fonte de renda.
Com a privacao de liberdade, elas perdem o direito ao apoio da previdéncia social e deixam de
receber qualquer auxilio governamental. Embora estejam sob a custddia do Estado, enfrentando
condi¢Bes muitas vezes precarias, seus dependentes ficam, repentinamente, sem perspectiva de

subsisténcia e emocionalmente abalados pela auséncia materna.

Categoria 2: Uso de substancias e envolvimento no trafico

As mulheres foram indagadas sobre o uso de substancias ilicitas: iniciacdo nas drogas,
proximidade com o comércio, consumo de substancias e contexto de adesdo as drogas. Destaca-
se que a opc¢do pelo envolvimento e trafico de drogas acontece no inicio da adolescéncia, em
momentos de rupturas familiares, de busca de autonomia e afirmacgéo do eu. Grande parte das

entrevistadas afirmou ter sido presa por trafico de drogas e cumpre pena por esse delito.

Fui presa por trafico de drogas, reincidente pelo mesmo motivo e também por
homicidio. Natural de S&o Paulo, fui presa por engano, ja que a diligéncia
procurava pela minha amiga, também envolvida no trafico. Fumo duas
carteiras diarias de cigarro, trabalho dentro do presidio como estratégia para
diminuir pena (L6tus).

Desde cedo, comecei a ver em casa minha mae e meu pai usando drogas. Ja
fiz programa, sai de casa muito nova para ir morar na rua. Matei um homem
que estava agredindo minha mée (Bromélia).

O envolvimento no tréafico de drogas ¢ amplamente discutido na literatura académica,

que ressalta as desigualdades estruturais como fatores determinantes. Muitas mulheres entram
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no trafico devido a condi¢Bes econémicas precérias e pela influéncia de parceiros ou redes
sociais proximas, que operam no narcotrafico. O tréfico se apresenta como uma alternativa de
subsisténcia em contextos marcados por exclusao social e falta de oportunidades no mercado
formal de trabalho (Barcinski; Cunico, 2016).

Para sobreviver fora da prisdo, mulheres ja em liberdade sdo aliciadas novamente pelo
trafico de drogas para participar em outros mercados ilegais, uma vez que precisam sobreviver
e ndo tem a quem recorrer. Suas familias permanecem a deriva do Estado e séo alvo facil pelo
trafico de drogas.

Ainda, o narcotréafico se torna um espaco onde as relacfes de género desempenham um
papel significativo, frequentemente refor¢ando a subordinacgdo feminina. Para muitas mulheres,
o envolvimento no tréafico € resultado da dependéncia emocional e financeira de parceiros
envolvidos em atividades ilicitas, além de ser uma forma de sobrevivéncia em meio a contextos

de vulnerabilidade extrema. Esse ciclo é evidenciado nos depoimentos:

Comecei no trafico por observar o dinheiro facil que rodava, mas nunca fui
usudria de drogas. Tenho trés filhos de um homem e dois de outro. Os dois
ndo eram do tréafico, mas, devido a mim, passaram a ser e foram presos por
isso (Malva).

Eu tenho envolvimento com um chefe do trafico muito poderoso e que ele
consegue prover tudo de melhor para minha filha. [...] Fui casada com ele. Ele
me batia muito e também ja fui traida varias vezes. Mas ele ainda me ajuda
financeiramente e os meus filhos também (Magnolia).

O estudo de Ferro (2023) também destaca que a adesdo ao trafico ocorre em muitos
casos como uma tentativa de superar insegurancas alimentares e garantir o sustento familiar. A
pratica de "mulas" no transporte de drogas ou o envolvimento em redes de venda local
frequentemente é vista como a Unica opg¢do para mulheres em situacoes de pobreza e exclusédo
social.

Para a maioria, a aproximacdo com o trafico se deu por intermédio de conhecidos,
amigos ou lideres nesse tipo de crime. Ressaltam-se em seus depoimentos a rotina vivenciada
com o consumo de substancias e o ambiente cultural de envolvimento com o comércio de
drogas. Alguns relatos sugerem que a entrada no trafico teve a funcdo de lhe permitir a
sobrevivéncia em um contexto de inseguranca alimentar.

A literatura reforca a importancia de abordagens interseccionais para compreender a
relacdo entre género, classe social e o envolvimento no trafico. Para Piscitelli (2008), as

opressdes de género sdo amplificadas quando combinadas a questdes raciais e de classe,
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configurando um cenério de multiplas desvantagens que limitam as possibilidades dessas
mulheres. A falta de politicas publicas adequadas e de redes de apoio contribui para perpetuar

esse ciclo de criminalidade e vulnerabilidade social.

Conheceu Jodo [nome ficticio] em um programa de radio chamado “Amor
Maior”. Margarida recebeu uma ligacdo de Jodo que disse telefonar de um
presidio da capital e que, a partir daguele momento, ela seria sua mulher. A
partir de entdo, Margarida comecou a visita-lo semanalmente na prisao e levar
comida e material de higiene. Margarida escondeu da familia o
relacionamento, pois temia que seus irmdos implicassem com o caso. Apds
um ano e alguns meses, Jodo [dependente quimico] € libertado e decide
conhecer a familia de Margarida, no interior de Pernambuco. Pouco tempo
depois, Margarida é presa em flagrante por trafico de drogas (Margarida).

Os depoimentos ilustram os desafios enfrentados por essas mulheres e as estruturas que
as conduzem a trajetérias de envolvimento com o trafico. Ao mesmo tempo, refletem a
necessidade de politicas publicas que oferecam alternativas vidveis de inclusdo social, acesso a
salde e autonomia econémica. A inclusdo de estratégias de acolhimento, como os CAPS e
projetos de ressocializacdo, pode ser uma ferramenta importante para romper os ciclos de

vulnerabilidade e exclusdo que levam ao envolvimento no crime.

Categoria 3: A vida durante a institucionalizacao

A categoria apresenta os desafios vividos por mulheres no sistema prisional,
evidenciando uma rotina marcada por vulnerabilidades emocionais, conflitos interpessoais e
violacBes de direitos. Esses depoimentos, ao serem entrelacados com os discursos das
entrevistadas, fornecem uma compreensdo mais detalhada da realidade vivida.

Séo frequentes os relatos de problemas mentais. A maioria dos depoimentos ressalta a
auséncia de uma rede de servicos publicos para acolher e acompanhar as pessoas em suas

necessidades psiquicas.

Antes de ser presa fazia acompanhamento com psiquiatra e fazia uso de
medicamentos. Mas, desde que entrei no presidio, deixei de usar o0s
medicamentos, porque o laudo ndo era do SUS. Entdo, ndo é possivel conseguir
a receita e 0 medicamento. Ja fui para a médica do presidio, mas ela até agora
néo liberou o medicamento. Aqui os medicamentos de controle sdo entregues
diariamente, um a um. Ja os analgésicos sao permitidos ficarem dentro da cela.
Desde que entrei, piorou 0 quadro de ansiedade, insOnia, tristeza devido a
rotina, convivéncia e saudade [se emocionou lembrando da saudade dos filhos,
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chorou bastante quando falou sobre ele. Diz que no presidio ndo tem boa
convivéncia e para lidar com os sintomas, faz oracao e chora] (Crisantemo).

Fazia acompanhamento no caps AD do Rangel, mas ndo conseguiu trazer a
medicacao para dentro do presidio quando entrou. Esta presa ha 8 meses sem
medicacgdo e ndo faz acompanhamento com a psicéloga. Diz que la fora era
perturbada, depressiva e comecou a usar drogas pela perturbagdo. O ex-marido
a levou para ser acompanhada; passou 15 dias internada. Quando saiu da
internacdo, ndo usava mais drogas por um tempo; e, quando comegou a brigar
com o marido, teve recaida e voltou a usar drogas. Usava diazepam,
clonazepam, depakene, amplictil (Copo de leite).

A érea de saude mental tradicionalmente acolhe as vitimas das mazelas sociais. O
processo de transicdo da politica de atencao a satde mental no Brasil que altera o modelo asilar
representado pelos grandes hospitais psiquiatricos para o modelo de cuidado de base territorial
que tem como instrumento os CAPS estd em transicdo. Todavia, para que essa politica se torne
efetiva, é preciso investimentos na rede substitutiva, na formacéo e contratacao de trabalhadores
e na ampliacdo da atencdo basica (Minayo; Ribeiro, 2016).

O fato dessas mulheres, ao entrar no presidio, ndo terem acesso a consulta médica e a
medicacdo necessaria para controle dos sintomas psiquicos torna o0 encarceramento
insuportavel. Destaca-se que o modo de vida prisional € altamente prejudicial a sua
integralidade fisica e mental. Essa reflexdo é confirmada pela ampla revisdo da literatura
realizada por autores como Constantino, Assis e Pinto (2016), que analisam os efeitos do
encarceramento sobre a satde das mulheres privadas de liberdade. Descreve-se que essas
mulheres tém um elevado grau de comorbidades psicopatoldgicas, dependéncia de substancias,
transtorno de estresse pos-traumatico e depressdo, indicando a necessidade de um maior
investimento no sistema prisional, no sentido de ampliar e qualificar os servicos de salude
mental, com o intuito de fornecer a essa parcela da populagdo um cuidado adequado, com
especial énfase ao atendimento a mulher encarcerada.

Vale ressaltar nesta discussdo a importancia do vinculo familiar como um fator de
protecdo para a saude mental. Nesse sentido, a estratégia de fortalecimento de vinculos
familiares nas unidades prisionais, além de um direito a ser assegurado, configura-se como um
fator de prevencdo dos agravantes de problemas emocionais (Minayo; Constantino, 2024).

A seguir, ressaltam-se algumas informagdes sobre os vinculos familiares. Dados da
literatura indicam que a auséncia de suporte familiar, ap6s a prisdo, intensifica sentimentos de

abandono e desamparo em mulheres encarceradas.
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Desde que eu cheguei, eu acho que eu ndo paro de chorar. Mas teve um tempo
de intervalo. Mas agora parece que cada dia ta ficando pior. Quando eu nao
vejo minha familia aqui, tudo me faz ficar mais preocupada. Sera que estdo
bem? Serd que dormiram? Serd que comeram? Como € que td todo
mundo? (Gardénia).

N&o recebo visitas e nem noticias da familia; ninguém me visita. Estou presa
h& muitos anos e ninguém é amigo de ninguém; todas aqui dentro sdo falsas.
Me apego apenas a Deus. Vivo em uma cela especial devido minha idade e as
comorbidades (Girassol).

Diz que sua maior tristeza é pensar que o filho esta crescendo sem mée e que
a rejeita, desenha a cadeia e diz que a mae dele ta 4 dentro. O filho fala que
quer viver com a tia (Violeta).

Aqui, sem familia, € muito dificil. Passar por tudo, né? E muito dificil, porque
aqui a gente so vale o que tem. Aqui a gente ndo esta perto do apoio mesmo
da familia, entendeu? A gente se sente s6. Mas eu s6 t6 conseguindo pelo amor
gue eu tenho pela minha familia, pelo que eles tém por mim e pelo meu filho.
Isso me da forga todo dia pra ndo desistir. Hoje minha mée me vé& com outros
olhos. Eu estou diferente, ela comenta. Ela chega até a se emocionar as vezes.
Ela olha pra mim e fica orgulhosa. Porque ela nunca viu meu interesse em
progredir e trabalhar. Eu era bem relaxada. Nao queria saber nem da escola
(Iris).

As proporc¢des de tentativas de morte autoinfligida na populagéo carceréria feminina
(9,4%) sdo muito mais elevadas que na populacdo geral de mulheres brasileiras (2%),
apontando, possivelmente, suas dificuldades de adaptacdo ao ambiente fechado das prisdes, o
maior abandono que sofrem e a falta que sentem dos filhos e da familia (Farias et al., 2024).

Esta pesquisa coaduna com outros achados segundo 0s quais o encarceramento favorece
rupturas no fluxo da vida, repercutindo no distanciamento do convivio familiar dos filhos,
amigos e de todos que integram o ambiente social. No contexto vivenciado pelas mulheres
privadas, foi evidenciado que elas acham indispensavel sua presenca no cotidiano da familia e
dos filhos, para que se mantenham ativas como um membro da familia. Estratégias como
solidariedade, auxilio e cuidado com os filhos e com o lar que ficou fora da prisdo auxiliam a
fortalecer relagbes saudaveis com seus familiares. Outro fator trazido pelos estudos e que
contribuiu para fortalecer as rela¢6es foi a participacao nos grupos de apoio. Os grupos de apoio
as gestantes as auxiliaram a aumentar a confianga nos aspectos que envolvem a maternidade,
confianca por parte dos familiares, suporte emocional e fisico por parte de outras integrantes do
grupo e pelas doulas (Araujo et al., 2020; Flores; Smeha, 2019; Hermann, 2018; Santos;
Rezende, 2020).
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A familia é caracterizada como um elo de protecdo, constituindo a principal forma de
interacdo social durante o cumprimento da pena, funcionando como suporte na busca por
crencas, valores e comportamentos que dao ao individuo o senso de identidade e pertencimento
ao mundo e para consigo, conduzindo as mulheres na forma de agir e de tomar decisdes (Gato
et al., 2020; Hermann, 2018).

Percebe-se a situacdo instavel vivida tanto pelas mulheres como também pelos seus
filhos, sejam criancas e/ou jovens, que ora ficam com as maes, ora com 0s pais, ora com 0S
avos ou outros parentes. A presenca de parentes na educacao de filho/as de mulheres privadas
expressa um rearranjo familiar necessario, em virtude do encarceramento.

Um aspecto critico que merece destaque é revelado por Dalia: sobre os abusos
cometidos por agentes penitenciarios e as condi¢cdes desumanas impostas na prisdo, como o

isolamento:

As agentes penitenciarias ficam provocando nds, chamando de bando de p***
e q*****  nds “num” fala nada, sendo manda pra chapa [termo utilizado para
o isolamento]. Fica até dez dias hum quarto escuro, sem contato com as outras,
comida e material de limpeza, s6 a partir do segundo dia. Também tem o pente
fino. E quando as agentes chegam e manda “noés” sair da cela e derruba tudo,
pra ver se acha alguma coisa. Ouvi dizer que tdo procurando uma tesoura que
alguém escondeu (Dalia).

Aqui eu sofro violéncia psicolégica. Muita mulher junta, as agentes
penitenciarias se aproveitam. Mas eu ndo posso fazer nada, s aceitar. Sendo,
é pior (Jasmin).

Elas tratam com ignorancia aquelas pessoas que sdo merecedoras da
ignorancia. Aquelas pessoas que sdo bagunceiras, que gostam de baderna.
Mas, se ela vé que a pessoa tem bom comportamento, ta ali no canto dela, sem
fazer confusdo, elas tratam normal, como gente, como ser humano
(Gardénia).

O ambiente prisional € permeado por relacdes de poder que amplificam o sofrimento
fisico e psicologico das encarceradas, especialmente as mulheres. Muitas vezes, as praticas
institucionais perpetuam um ciclo de violéncia e humilhacdo: "os agentes penitenciarios se
tornam figuras de autoridade absoluta, e qualquer insubordinagdo é tratada com punicGes
severas e desproporcionais” (Varella, 2012). Essa perspectiva dialoga diretamente com o relato
de Dalia, que menciona as provocagdes e puni¢des por parte das agentes, como 0 envio para 0
isolamento em condi¢des desumanas.

Essa pratica, descrita como "chapa", reflete a perpetuacdo de maus-tratos no sistema

prisional, 0 que vai contra os principios basicos da dignidade humana. Estudos apontam que o
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uso recorrente de punicdes fisicas e emocionais agrava as condi¢oes de satde mental e dificulta
a ressocializagdo (Lermen et al., 2015).

A violéncia é considerada um conceito intruso na area da salude, uma vez que seu sentido
estad vinculado a questfes sociopoliticas, de formacao social, intrapsiquicas e de personalidade.
A violéncia esta relacionada a perda de reconhecimento do papel de sujeito (pessoa, grupo,
coletividade) quando rebaixado a condicao de objeto, mediante uso do poder, da forca fisica ou
de qualquer outra forma de coercéo. Todavia, violéncias e acidentes configuram, ao lado das
enfermidades cronicas e degenerativas, 0os maiores problemas de saide (Minayo; Constantino,
2024).

Ao serem indagadas sobre situacdes de violéncias de que foram vitimas no presidio do
Rio de Janeiro, 55,4% das mulheres responderam afirmativamente que foram vitimas de
agressdes psicoldgicas e fisicas, como agressao verbal, sexual, quedas, tentativas de suicidio e
perfuracdo por arma branca. Tanto homens como mulheres consideram que tém maior
probabilidade de sofrer agresséo fisica e psicolégica por parte dos agentes do que dos colegas
(Minayo; Constantino, 2024).

Observa-se que a dureza do encarceramento, além de apartar as mulheres da sociedade,
sujeita-as a condi¢cOes de sobrevivéncia inadequadas. As unidades prisionais de modo geral
possuem instalacfes superlotadas, sem espaco para intimidade, com poucas camas e
alimentacdo aquém das necessidades nutricionais, contrariando a Lei de Execucdo Penal.

A falta de politicas especificas para atender as necessidades das mulheres, especialmente
da pessoa idosa no sistema prisional reflete um viés estrutural que negligencia essa populacéo,
contribuindo para o isolamento social e a exclusao (Soares Filho; Bueno, 2016).

A rotina é essencial para a salde mental. Busco me manter sempre ocupada
para ndo ficar pensando em vérias coisas durante o dia. Fui presa por
homicidio, por matar um namorado que tentou abusar de mim. O ambiente
aqui prega a ressocializacdo. Mas, na verdade, ndo faz isso por ninguém, ndo
tém condigdes humanas (Jasmin).

Sofri muita violéncia nas celas, assim que cheguei aqui. As mulheres judiavam
muito de mim com as palavras. Ja passei mal e fui parar no hospital enquanto
dividia cela (Girassol).

Nos quatro cantos da cadeia, a convivéncia é ruim. Porque o problema néo sdo
os lugares, sdo as pessoas. E sempre muita desavenca, inveja. Quem trabalha,
algumas querem estar sempre colocando as outras... pra baixo mesmo (Rosa).
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Essa critica reforga achados da literatura que destacam a desconexao entre o discurso e
a pratica no sistema prisional. Embora haja menc&o a politicas de reeducacao e reintegracéo,
elas frequentemente ndo se traduzem em acGes concretas, agravando as perspectivas de vida
pos-encarceramento (Almeida et al., 2016). Por fim, Rosa aponta para uma mudanca na

dindmica carceréria ao longo do tempo, destacando a necessidade de dialogo:

Antes, a cadeia era mais severa, porque a lei judiava muito. Hoje t& um
mamado. Antes era uma tortura, hoje ndo tem mais... aqui ou ali tem cobranga,
mas n&o é como era antes. Eu to achando t4o boa essa conversa. E dificil ter
alguém para conversar que ndo seja presa, a gente so fala com presa, presa...
(Rosa).

Esse depoimento sinaliza o papel crucial do didlogo e do acompanhamento psicossocial
na promocao do bem-estar dentro do ambiente prisional, destacando uma area onde 0s esfor¢cos

ainda sdo insuficientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos relatos apresentados, identifica-se um perfil familiar marcado por
rupturas, abusos e negligéncias. Essa analise evidencia uma rede de suporte social fragilizada
durante a infancia, cuja precariedade parece se refletir na experiéncia dos filhos das mulheres
em privacdo de liberdade. O estudo destaca a complexidade do encarceramento feminino, bem
como os determinantes sociais de salde que influenciam as trajetérias dessas mulheres.
Compreender essas questdes exige uma abordagem interseccional, que considere a
multiplicidade de opressbes vividas e suas interconexdes. Fatores como condicdes
socioecondmicas, vinculos familiares e comunitarios e experiéncias de violéncia desempenham
papéis centrais na dindmica que conduz ao encarceramento, enquanto o ambiente prisional
agrava as vulnerabilidades ja existentes.

E importante destacar o papel das politicas pablicas e do controle social na prevencio
do abandono. Em localidades onde a seguranca social € mais desenvolvida, as condi¢des de
trabalho sdo melhores e 0s servigos essenciais, como escolas, creches e equipamentos de salde,
funcionam de forma eficiente, observa-se uma reducdo nas taxas de homicidio, que tendem a
cair progressivamente.

Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas que ndo apenas oferecam

suporte as mulheres em situacdo de vulnerabilidade, mas também promovam intervencGes
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preventivas voltadas para a reducdo das desigualdades estruturais que contribuem para o
encarceramento. Priorizar a ampliagdo do acesso a servigos de salde, educacdo, trabalho e
assisténcia social é fundamental, assim como implementar programas que favorecam a
reintegracdo social efetiva dessas mulheres e rompam o ciclo de exclusao.

Por fim, foram muito frequentes os relatos de uso de drogas e problemas mentais de
familiares, considerados pontos-chave para a ruptura de vinculos de parentesco e sociais. Os
depoimentos ressaltam a auséncia de uma rede de servicos publicos, estruturada e efetiva para
acolher, atender e acompanhar as pessoas que precisam dos diferentes tipos de atencéo,

sobretudo nas periferias.
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4.3 ARTIGO 2 - NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NO CARCERE: A
ASSISTENCIA A SAUDE DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE EM UMA
PENITENCIARIA NA CAPITAL PARAIBANA

BASIC HUMAN NEEDS IN PRISON: HEALTH CARE FOR WOMEN PRISONED IN A
PENITENTIARY IN THE CAPITAL OF PARAIBANA

RESUMO

Introducdo: Este artigo explora os desafios de satde enfrentados por mulheres em situacao de
privagdo de liberdade, com foco na Penitenciaria Feminina Maria Julia Maranh&o, na Paraiba.
O sistema prisional brasileiro, que sofre com superlotacéo e condic6es insalubres, oferece pouca
assisténcia a saude, afetando negativamente a qualidade de vida dessas mulheres. O aumento
no aprisionamento feminino, especialmente por crimes relacionados ao trafico de drogas, é
associado a fatores como pobreza, baixa escolaridade e violéncia doméstica Objetivo: Este
estudo tem como objetivo identificar as necessidades de saude das mulheres privadas de
liberdade em uma penitenciaria de recuperacdo no estado da Paraiba. Metodologia: A pesquisa
é de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. Foi realizada com 23 mulheres
encarceradas, com idades entre 20 e 74 anos, utilizando entrevistas semiestruturadas e analise
com base na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta. Os critérios de
inclusdo consideraram mulheres em regime fechado e cumprindo pena ha pelo menos seis
meses. Os dados coletados foram transcritos e analisados para compreender as necessidades de
salde das participantes. Resultados e Discussdo: As mulheres relataram problemas de salde
como insbnia, dores musculares e dores de cabeca, frequentemente subestimados pela
percepcdo subjetiva de salde. A alimentacdo foi outro fator critico, com queixas sobre a
qualidade da comida fornecida pela instituicdo. As entrevistas também destacaram o impacto
psicolégico do encarceramento, com altos niveis de ansiedade, depressdo e falta de apoio
emocional adequado. A precariedade no atendimento médico e psicoldgico agrava o sofrimento
dessas mulheres, que muitas vezes dependem de familiares para medicamentos e alimentos.
Consideracoes finais: Conclui-se que as condi¢des de salde das mulheres encarceradas séo
precarias, refletindo a fragilidade do sistema prisional brasileiro em atender suas necessidades
bésicas. Politicas publicas voltadas para a saude prisional precisam ser reformuladas para
garantir assisténcia integral e dignidade as mulheres privadas de liberdade.

Palavras-chave: Necessidades humana bésicas; pessoa privada de liberdade; assisténcia a

salide; salde da mulher.

ABSTRACT

Introduction: This article explores the health challenges faced by women deprived of liberty,
focusing on the Maria Julia Maranhdo Women's Penitentiary in Paraiba. The Brazilian prison
system, which suffers from overcrowding and unsanitary conditions, offers little health care,
negatively affecting the quality of life of these women. The increase in female imprisonment,
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especially for drug trafficking-related crimes, is associated with factors such as poverty, low
education, and domestic violence. Objective: This study aims to identify the health needs of
women incarcerated in a rehabilitation penitentiary in the state of Paraiba. Methodology: The
research has a qualitative, exploratory, and descriptive approach. It was conducted with 23
incarcerated women, aged between 20 and 74 years, using semi-structured interviews and
analysis based on Wanda Horta's Theory of Basic Human Needs. The inclusion criteria
considered women in closed regime and with a sentence of more than six months. The collected
data were transcribed and analyzed to understand the health needs of the participants. Results
and Discussion: The women reported health problems such as insomnia, muscle pain, and
headaches, which are often underestimated by their subjective perception of health. Food was
another critical factor, with complaints about the quality of the food provided by the institution.
The interviews also highlighted the psychological impact of incarceration, with high levels of
anxiety, depression, and lack of adequate emotional support. The precariousness of medical and
psychological care aggravates the suffering of these women, who often depend on family
members for medication and food. Final considerations: It is concluded that the health
conditions of incarcerated women are precarious, reflecting the fragility of the Brazilian prison
system in meeting their basic needs. Public policies aimed at prison health need to be
reformulated to guarantee comprehensive care and dignity to women deprived of liberty.

Keyword: Basic human needs; incarcerated women; health care; women's health.
INTRODUCAO

A situacdo prisional no Brasil cresce consideravelmente a cada ano. Segundo o Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica, publicado pelo Férum Brasileiro de Seguranca Pablica, em
2022, houve um aumento de 7,3% na taxa da populacdo prisional, caracterizando-se como o
maior aumento desde 2017. A variacao foi de 358,7 presos por 100.000 habitantes em 2020
para 384,7 em 2021 (Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2022). Esse aumento tem relacao
direta com a prisdo proviséria, uma tendéncia mundial que contribui para a superlotacéo e para
0 aumento dos custos do sistema.

O aumento mais significativo tem sido observado no aprisionamento de mulheres,
explicado por fatores como a pobreza, o baixo acesso ao ensino e as oportunidades de trabalho,
além da violéncia doméstica e a criminalizagdo das drogas. Ademais, as mulheres em situacédo
de carcere, quando comparadas a populacdo feminina geral, apresentam agravos a saude de
maneira mais expressiva devido as condi¢des adversas e debilitantes em que estdo inseridas
(Albuquerque, 2021). Conforme o relatério publicado pelas autoridades acerca dessa
populacdo, havia quase 43.000 mulheres brasileiras encarceradas. O perfil dessas mulheres é
muito comum, sendo elas majoritariamente jovens, negras, de baixa escolaridade e mées

solteiras que cumprem pena por trafico de drogas (Brasil, 2018).
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Em 2007, o governo federal publicou um relatério sobre as mulheres encarceradas,
propondo uma reformulacdo do sistema prisional feminino. Esse relatério aponta que as
condicdes fisicas nas cadeias e presidios sdo degradantes. O Estado, responsavel por
proporcionar um ambiente produtivo, saudavel, de recuperacéo e resgate, deixa de cumprir seus
deveres e, consequentemente, as mulheres sofrem pelo descaso (Brasil, 2007). Esse cenario
explicita o que Foucault afirma sobre o ambiente prisional. Em vez de promover um espaco de
reabilitacdo, na verdade, torna-se uma escola do crime, onde os/as detentos/as aprendem novas
formas de delinquéncia (Foucault, 2014).

A realidade dos presidios brasileiros é caracterizada pela superlotacdo, falta de estrutura,
insalubridade e deficiéncia na assisténcia a sade. Além disso, as mulheres encarceradas sofrem
com o abandono por seus conjuges, maus-tratos e agressoes por parte de suas companheiras de
cela, além de enfrentarem sedentarismo, ma alimentacdo, falta de higiene bésica e a
consequente propagacdo de doengas, assim como os distirbios mentais decorrentes das atuais
condigdes de vida (Chaves; Araujo, 2020).

Devido a realidade da assisténcia a saude dentro dos presidios brasileiros e a
necessidade de regular o direito a salude e as condicGes de vida das pessoas privadas de
liberdade, uma série de politicas publicas comegou a ser criada. Estdo incluidos o Plano
Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP), de 2003, e a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
de 2014.

Apesar dos avan¢os nas politicas para a garantia da oferta de servigos de salde dentro
das prisdes, seja a assisténcia a salde preventiva, de promocao e de tratamento e/ou reabilitacéo,
a atencdo a satde das mulheres encarceradas ainda é fragil, especialmente por requerer maiores
cuidados, em comparacdo aos homens (Oliveira et al., 2022). Por isso, em 2014, foi criada a
Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacao de Liberdade e Egressas do
Sistema Prisional (PNAMPE), que visa garantir o direito das mulheres a cuidados no parto, pré-
parto, puerpério e assisténcia ginecoldgica. A PNAMPE inclui diretrizes como a prevencao de
todos os tipos de violéncia contra mulheres em privacdo de liberdade, humanizacdo das
condicbes de cumprimento da pena e garantia de direitos como salde, alimentacdo, trabalho,
seguranca, protecao a maternidade e a infancia, lazer, esportes, assisténcia juridica, atendimento
psicossocial e outros direitos humanos (Brasil, 2014b).

No entanto, apesar desses esforgos, uma pesquisa realizada em 2018, em Recife,

mostrou que ainda ha precariedade nas suas condi¢des de vida. O estudo mostrou que havia 680
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mulheres encarceradas em um ambiente com capacidade para apenas 150 pessoas. Entre as 287
participantes da pesquisa, 65,5% avaliaram sua salde como regular ou péssima e 61,6%
relataram possuir algum problema de salde sem receber tratamento adequado (Ferreira;
Fernandes, 2020).

Esses dados refletem a realidade de outras partes do Brasil. Por exemplo, em um estudo
realizado em uma cadeia publica no Ceard, foi constatado que 12 mulheres ocupavam uma cela
com capacidade méaxima para cinco pessoas. Elas relataram a falta de assisténcia em saude,
visitas esporadicas de médicos e que seus problemas de salde se agravaram ou surgiram durante
o confinamento (Araujo et al., 2020).

Embora a iniciativa proposta pela PNAMPE represente uma ampliagcdo na abordagem
da populacao carceraria feminina, a realidade das condicGes prisionais e 0 preconceito arraigado
na sociedade resultam em um ciclo vicioso que perpetua o sofrimento, o abandono e a exclusao
dessas mulheres. Em vez de receberem o0s cuidados necessarios, a Vvisdo preconceituosa
prevalece, alegando que as mulheres encarceradas merecem apenas sofrer e serem castigadas
por seus atos, 0 que agrava ainda mais a situacdo (Chaves; Araljo, 2020). O que é reforcado
pela noticia de que deputados votaram contra projeto de lei que possibilitava acesso a papel
higiénico e absorventes.*

Diante disso, este estudo tem como objetivo identificar as necessidades de salde das

mulheres privadas de liberdade em uma penitenciaria de recuperacdo no estado da Paraiba.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria, descritiva e de abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada em uma Penitenciaria de Recuperacdo Feminina, inserida em um
complexo que engloba um centro socioeducativo de detencdo juvenil, e dois presidios
masculinos, sendo um deles de seguranca média e o outro de regime especial, localizada no
municipio de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. Essa penitenciaria é considerada o principal
ambiente penitenciario feminino do estado.

Para compor a amostra da pesquisa, participaram do estudo 23 mulheres encarceradas
na unidade. Segundo informacgdes colhidas no site pelo Levantamento Nacional de Informagdes

Penitenciarias (INFOPEN), até o final de 2023, a penitenciaria abrigava 440 mulheres em

4 Sobre a auséncia de absorventes em presidios femininos, ver: "Deputados, a maioria homens, votam contra ter
absorventes nos presidios femininos." O Povo, publicado em 09 de dezembro de 2024. Disponivel em:
https://www.opovo.com.br/noticias/politica/2024/12/09/deputados-a-maioria-homens-votam-contra-ter-
absorventes-nos-presidios-femininos.html



https://www.opovo.com.br/noticias/politica/2024/12/09/deputados-a-maioria-homens-votam-contra-ter-absorventes-nos-presidios-femininos.html
https://www.opovo.com.br/noticias/politica/2024/12/09/deputados-a-maioria-homens-votam-contra-ter-absorventes-nos-presidios-femininos.html
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cumprimento de pena, sendo 385 em celas fisicas na unidade e as restantes em regimes aberto
e semiaberto. O corpo funcional da unidade penal é composto por assistentes administrativos,
motoristas e agentes de seguranca, tanto homens quanto mulheres, que se revezam na vigilancia
das mulheres privadas 24 horas por dia.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) aceitar participar das entrevistas por
espontanea vontade; (2) estar em regime fechado com a pena sentenciada ou néo; (3) estar
encarcerada ha, pelo menos, 6 meses; e (4) aceitar assinar o TCLE. Como critérios de excluséo,
adotou-se: (1) diagnosticos de condicBes mentais graves como esquizofrenia, transtorno
bipolar, transtorno depressivo maior e transtorno de personalidade.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2023 a mar¢o de 2024. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, realizadas quinzenalmente. Para a
viabilizacdo da coleta, contou-se com a participagdo de sete extensionistas do projeto “Praticas
integrativas e complementares com mulheres na prisdo” vinculado & Universidade Federal da
Paraiba. A entrevista durava cerca de uma hora, seguindo a disponibilidade do complexo penal.
Foi elaborado um prontuario em papel, que ficava sob a responsabilidade da pesquisadora e era
revisitado em cada entrevista até que todas as perguntas fossem respondidas por cada mulher,
com o intuito de manter todas as informacg6es importantes registradas em um dnico lugar. Esse
prontudrio era atualizado a cada visita e incluia o TCLE, os dados sociodemogréficos, a historia
de salde, as datas de participacdo na pesquisa, um espaco em branco para anota¢fes das
histdrias relatadas pela participante e o roteiro semiestruturado com questdes sobre a rotina
dentro da unidade. Esses roteiros orientavam a coleta de dados.

Com base nesse conteldo produzido durante as entrevistas, foi realizada a transcri¢ao
dos relatos dos prontuarios para o Microsoft Word, enquanto os dados sociodemograficos foram
dispostos em uma planilha de dados no Microsoft Excel, permitindo assim a melhor
visualizacdo das informacgfes para selecionar os discursos da pesquisa. Para garantir a
confidencialidade na identidade das mulheres entrevistadas, cada participante foi designada
com um codinome de flor.

A anélise dos dados foi orientada pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NHB) de Wanda Horta, que oferece um referencial tedrico importante para compreender as
necessidades essenciais do ser humano em diferentes contextos, incluindo o ambiente prisional.
Essa teoria tem como base as leis do equilibrio (homeostase), da adaptacdo e do holismo.
Segundo a autora, quando as NHB sdo afetadas, pode haver um desequilibrio hemodinamico,

influenciando diretamente no funcionamento da vida humana (Horta, 1979).
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Com isso, a teoria classifica as necessidades humanas em diferentes niveis: as
fisiologicas, as psicossociais e as de autorrealizacdo, permitindo uma andlise integral e holistica
das condicbes de salde e bem-estar das mulheres encarceradas. Ao aplicar essa teoria, €
possivel identificar as lacunas no atendimento dessas necessidades, revelando como a privacao
de elementos essenciais, como a salde fisica, a dignidade e o apoio psicossocial, impacta
diretamente na qualidade de vida e na ressocializagéo das mulheres em situacéo de privagéo de
liberdade.

A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude (CEP/CCS) da Universidade Federal da Paraiba sob 0 CAAE n° 70733523.6.0000.5188
e parecer n.° 7.239.989. O estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012.

Os dados coletados serdo arquivados em formato digital, no Google Drive, com acesso
restrito por senha. Os arquivos fisicos serdo armazenados em local seguro, com identificacéo
clara e protegidos contra danos ambientais. A gestdo serd feita seguindo principios éticos de
pesquisa, garantindo anonimato e privacidade das participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 23 mulheres. Quanto a idade, a maioria das mulheres
entrevistadas esta concentrada em duas faixas etarias de 20 a 29 anos, com 8 participantes
(34,8%), e 30 a 39 anos, também com 8 participantes (34,8%). Dentre elas, 16 (69,9%) sdo
naturais do estado da Paraiba e 16 (69,9%) solteiras. Quanto a raca, a maioria se identifica como
parda, 16 (69,9%). Em relacdo a orientacdo sexual, a maioria é heterossexual, 16 (69,9%). A
escolaridade entre as mulheres é predominantemente baixa. A maioria possui 0 ensino
fundamental incompleto, 12 (52,2%). Quanto a religido, a maioria das mulheres se identifica

como protestante, 16 (69,9%).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréafica das mulheres entrevistadas. Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 23 100
Idade

20 a 29 anos 8 34,8
30 a 39 anos 8 34,8
40 a 49 anos 4 17,4
> 50 anos 3 13,0
Escolaridade

N&o alfabetizada 1 4,35
Ensino fundamental incompleto 12 52,17

Ensino médio completo 5 21,74



Ensino médio incompleto
Ensino superior incompleto

Cor/Raca
Branca

Parda

Preta
Naturalidade
Paraiba

Acre

Sao Paulo
Recife

Rio de Janeiro
Nao Informado
Profissao

Dona de casa
Servigos gerais
Comerciante
Cozinheira
Manicure
Cuidadora
Autdbnoma
Reciclagem
Agente administrativa
Gargonete

Nao trabalhava
Religido
Catélica
Protestante
Espirita
Acredita em Deus
Nao tem religido
Orientacéo sexual
Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Estado Civil
Solteira

Casada
Divorciada
Filhos

Nenhum

1

2

3

4

5

Mais de 5 filhos
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8,7
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4,3

13,04
21,74
4,35
8,70
8,70
4,35
8,70
4,35
4,35
4,35
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13,04
69,57
4,35
4,35
8,70

69,57
8,70
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69,57
26,09
4,35
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13,04
17,39
13,04
8,70
17,39
8,70
100
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Fonte: Pesquisadora (2024).

As mulheres também foram questionadas sobre as atividades que exerciam antes do

encarceramento e as respostas apresentaram uma grande diversidade quanto as ocupacoes

relatadas. A maioria delas exercia como atividade servicos gerais, 5 (21,74%), e dona de casa,

3 (13,04%). Ademais, 4 (17,3%) mulheres nédo trabalhavam na época da infracéo.
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Quanto ao motivo da pena pela qual essas mulheres estdo encarceradas, esse dado varia
entre crimes como trafico de drogas, 14 (56%), roubo, 7 (28%), homicidio, 1 (4%), sequestro,
1 (4%), latrocinio, 1 (4%), e estelionato, 1 (4%). O envolvimento com o trafico de drogas é uma
das principais causas de aprisionamento no grupo analisado. Além disso, o crime de roubo,
listado no artigo 157 do Cddigo Penal, também é um motivo frequente de encarceramento,
seguido por crimes mais graves como homicidio e latrocinio.

Os resultados da pesquisa evidenciam que muitas das mulheres estavam envolvidas em
atividades de baixa qualificacdo antes de serem encarceradas, reforcando a vulnerabilidade
social em que estavam inseridas. Esses dados corroboram com estudos que mostram como as
condi¢Ges econdmicas adversas impulsionam o envolvimento de mulheres em crimes,
especialmente aqueles relacionados ao trafico de drogas. Um estudo de Silva, Cruz e Leite
(2023) destaca que muitas mulheres no sistema de justica criminal vém de contextos marcados
pela pobreza, baixa escolaridade e emprego informal, expressando a exclusdo social e a falta de
oportunidades.

A predominancia de crimes relacionados ao trafico de drogas entre as entrevistadas
reflete o perfil observado em outras pesquisas sobre a populacdo feminina encarcerada no
Brasil. Segundo Santos et al. (2022), o envolvimento das mulheres com o trafico de drogas
muitas vezes € resultado da combinacdo de vulnerabilidades econdmicas e sociais, incluindo a
pressdo de relacionamentos abusivos e a falta de alternativas de sobrevivéncia, o que pode ser
uma rota desesperada para atender as necessidades de suas familias.

Ademais, com base nas entrevistas e utilizando o método de analise fundamentado na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta, os discursos foram examinados e
categorizados em trés grandes areas:

a) Necessidades Psicobioldgicas, que enfocam aspectos relacionados a saude fisica,
condicdes de vida e bem-estar corporal;

b) Necessidades Psicossociais, que abordam as interagdes sociais e 0 impacto do
ambiente na saude mental e emocional;

c) Necessidades Psicoespirituais, que tratam das crencas, valores, e praticas
religiosas ou espirituais que influenciam a vida e o comportamento dessas

mulheres.

Necessidades Psicobioldgicas
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De acordo com Wanda Horta, as necessidades psicobiologicas sdo aquelas que
envolvem processos essenciais a vida e ao funcionamento adequado do corpo humano, como a
respiracdo, a alimentacao, as eliminacdes, o0 sono, a atividade fisica e outros. Essas necessidades
fazem parte do modelo das necessidades humanas béasicas (Horta, 1979). Em vista disso, nessa
categoria, buscou-se discorrer acerca do que as mulheres entendem como saude e bem-estar.

Sendo assim, durante as entrevistas, as mulheres foram questionadas sobre como
consideram a saude, 0 sono, se sentem dores musculares, dores de cabeca com frequéncia e
acerca das condicOes crbnicas de saide como diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial
sisttmica (HAS). Com base nesses questionamentos, constatou-se que a percepcao sobre salde
entre as participantes revela que a maioria considera sua salide como boa, com 43,5% (10) das
pessoas se enquadrando nessa categoria. No entanto, 30,4% (7) avaliaram sua salde como
regular, enquanto 8,7% (2) a consideraram ruim e 4,3% (1) péssima. Apenas 4,3% (1) das
participantes avaliaram sua satde como excelente, enquanto 8,7% (2) preferiram ndo informar.

Em relacdo a qualidade do sono, nenhuma participante considerou seu sono excelente.
A maioria (34,8%) descreveu 0 sono como ruim ou péssimo (8); 30,4% o descreveram como
regular (7) e 26,1% como bom (6). Ainda, 8,7% (2) optaram por ndo informar sua avaliacéo
sobre o sono. A insbnia é uma condicdo presente em 73,9% (17) das entrevistadas. Alguns

relatos confirmam esses achados:

Aqui eu ndo consigo dormir direito (Gardénia).

Com a zoada, a gente ndo pode dormir, a gente ndo tem mais aquele sossego.
Eu ligo a televisao pra distrair (Girassol).

Vocé ndo consegue assistir. E muito barulho, é muita coisa. A gente nio
consegue dormir assim. Acho que eu ja acostumei, sabe? Ja acostumei. Tem
uns dias que é mais dificil dormir, tem que ir pra manha. Dificil, mas da para
ser acostumado (Rosa).

As dores musculares foram relatadas por 69,6% (16). Quando se trata de dores de cabeca
frequentes, 56,5% (13) confirmaram essa condi¢do. Por fim, em relacdo a presenca de DM ou
HAS, 68% (17) ndo possuem qualquer dessas condi¢des. Contudo, 16% (4) relataram ter
hipertensdo e 8% (2) sdo diagnosticadas com diabetes. Uma minoria de 8% (2) preferiu ndo
informar.

Ao comparar as variaveis entre as respostas das mulheres, algumas contradi¢des e
padrdes sdo apresentados. Primeiro, nota-se que, embora 38,5% delas considerem sua saude

boa, uma proporcao significativa relata sintomas que sugerem o contrario. Por exemplo, 65,4%
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das participantes afirmam ter insonia e 61,5% relatam dores musculares frequentes. Esses dados
indicam que, apesar de avaliarem sua salde positivamente, muitas enfrentam problemas de
salde que poderiam impactar sua qualidade de vida.

Além disso, a percepcdo do sono revela outra contradicdo. Embora 48,5% dessas
mulheres considerem sua saide como boa ou excelente, apenas 26,1% relatam ter um sono
bom, além de que nenhuma delas descreveu o sono como excelente. 1sso sugere que, mesmo
entre aquelas que percebem sua saude de forma positiva, 0 sono é uma problematica,
contradizendo a percepcdo geral de salde. Esse dado reforca a ideia de que as diversas
dimensbes das necessidades humanas estdo interligadas e que fatores psicossociais,
especialmente aqueles relacionados a salide mental, podem impactar diretamente aspectos
como a qualidade do sono.

Outra contradicao surge na relacdo entre a percep¢do de salde e a presenca de sintomas
como dores de cabega frequentes e dores musculares. Mais da metade das participantes (56,5%)
relata sofrer de dores de cabeca frequentes, e mais da metade (69,6%) também sente dores
musculares. No entanto, uma minoria ainda classifica sua saide como ruim ou péssima (13%).

Ao analisar as condicdes cronicas de saude, 17 (68%) mulheres revelaram ndo possuir
DM ou HAS, condi¢des que impactam na satde. Contudo, a presenca de sintomas como
insdnia, dores musculares e dores de cabeca frequentes sugere que outros problemas de salde
podem estar sendo subestimados, 0 que cria uma desconexao entre a percepcdo de saude e a
realidade das condic@es vivenciadas.

A percepcdo subjetiva de salde entre as mulheres revela uma discrepancia entre como
elas avaliam sua salde e os sintomas que frequentemente relatam. Embora a maioria, 10
(43,5%), considere sua saude boa, os problemas de salude prevalentes, como insdnia, dores
musculares e dores de cabeca, indicam um possivel impacto significativo na qualidade de vida
delas. Essa desconexao entre a percepcao e 0s sintomas € comum em grupos vulneraveis e
reflete a complexidade da autopercepcdo de saude, que pode ser influenciada por fatores
culturais, psicossociais e até socioecondmicos (Lindemann et al., 2019).

Estudos anteriores indicam que a autopercep¢do de salde é um preditor forte de
morbidade e mortalidade, com impactos diretos em doencas cronicas e na satde mental (Silva;
Costa, 2021; Lindemann et al., 2019). Mesmo em popula¢des que enfrentam sintomas cronicos,
como insonia e dores fisicas, as pessoas podem considerar sua saude “boa”, uma vez que tendem
a se adaptar aos sintomas ou minimiza-los em comparagdo com outros problemas sociais e

econémicos. No entanto, a alta prevaléncia de insdnia, evidenciada por 73,9% das participantes,
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ndo deve ser subestimada, ja que estudos associam a ins6nia a maiores riscos de desenvolver
doencas cronicas, como hipertensédo e diabetes mellitus (Vilela et al., 2024).

Essa alta prevaléncia sugere que muitas mulheres enfrentam desafios fisicos
significativos. Isso é apoiado por estudos que mostram que a percep¢do de salde nao reflete
completamente a realidade dos sintomas fisicos devido & adaptacdo progressiva e a falta de
diagndstico formal (Schultz; Dias; Dotta, 2020).

Em relacdo as doencas cronicas, embora 68% das participantes ndo relatem diabetes
mellitus ou hipertensdo arterial sisttmica, hd uma necessidade urgente de maior atencdo aos
sintomas fisicos recorrentes em mulheres de contextos vulneraveis para evitar diagnosticos
tardios e melhorar o manejo de condigdes que afetam profundamente a qualidade de vida (Silva
et al., 2023)

Ja quando indagadas sobre a alimentacao dentro da penitenciaria, as mulheres relataram
que recebem uma feira mensal, trazida por seus parentes, e a propria instituicdo tem a
alimentacdo diaria. Como se sabe, uma boa alimentacdo é um fator importante para a

manutencdo do bem-estar e da satde. Porém, as mulheres apresentam criticas sobre o tema:

Tem dia que eu ndo janto, que a sopa ¢ mesmo que “pia”. Eu ndo posso comer
comida salgada, nem posso comer gordura, ndo posso comer macarrao, tudo
isso eu ndo posso comer. Ai eu td sem comer aqui. A minha sorte é porgque
minha menina traz muitas frutas. SO que ndo da para gente passar 0 més
(Girassol).

A feira que a gente recebe hoje por semana é uma vergonha. Foi tirado tudo.
Antes a gente tinha direito a bem mais coisas. N&o que a gente tenha que ter
direito a muita coisa, porque a gente “ta preso”. Convenhamos que a gente nao
pode se dar o luxo de algumas coisas, né? Uma coisa basica foi retirada. A
feira foi reduzida a menos da metade. O que entra a vontade hoje é sabdo e
material de limpeza (Rosa).

O, por semana, eu vou te falar: quatro biscoitos recheados, dois leites, ai entra
a verdura, fruta, que tem uma medida para entrar, e doce. E s6 0 que entrae a
comida, horrivel (Rosa).

Eu nédo tenho ninguém por mim aqui na cidade [...]. Aqui também néo da pra
entrar tudo (Pednia).

Apesar da instituicdo fornecer alimentacédo diaria, muitas mulheres dependem de feiras
mensais trazidas por familiares para complementar a dieta. No entanto, essas feiras sao
insuficientes e, em alguns casos, ha restri¢cdes significativas sobre os itens e as quantidades que
podem ser entregues. Conforme apontado por Girassol, a alimentacéo fornecida pela instituicdo

muitas vezes ndo atende as necessidades nutricionais ou restrigdes alimentares, o que resulta
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em uma situacdo de privacao alimentar. Esse cenario pode impactar a salde das mulheres,
especialmente aquelas com doencas crénicas ou restrigdes dietéticas especificas.

A alimentacdo no sistema prisional € um problema generalizado em muitos paises.
Estudos indicam que dietas inadequadas e restri¢cdes alimentares exacerbam problemas de satde
preexistentes, como hipertensdo e diabetes, condi¢Oes frequentemente ndo diagnosticadas ou
mal gerenciadas em ambientes de encarceramento (Sousa et al., 2020). Rosa, por exemplo,
relata que a feira que antes recebia foi reduzida “a menos da metade” e destaca que o foco agora
estd em itens de limpeza, enquanto as necessidades alimentares basicas sdo deixadas de lado.
A situagédo evidencia a falta de uma abordagem humanizada e baseada em direitos dentro do
sistema prisional, em que até mesmo a alimentagdo, que deveria ser um direito basico e
fundamental, é negligenciada e restrita.

As dificuldades alimentares se tornam ainda mais severas para aquelas que nao recebem
apoio familiar. Pednia, que ndo tem familiares na cidade, depende de uma advogada para obter
itens basicos de higiene pessoal. A dependéncia de terceiros para suprir necessidades essenciais
ressalta a vulnerabilidade das mulheres encarceradas, muitas das quais ja enfrentam isolamento
social e econébmico antes da prisdo (Schultz; Dias; Dotta, 2020)

No que diz respeito as medicacdes, sejam elas de uso continuo ou ocasional, as mulheres
relatam que os medicamentos comuns, que ndo exigem receita médica para compra, ficam de
posse delas. Ja os medicamentos de uso continuo, especialmente os tarjados, como aqueles que
possuem tarja vermelha ou preta e indicam a necessidade de prescri¢cdo médica, sao controlados
e seu uso € monitorado pelas autoridades de salde, sendo entregues pelas agentes no horario
prescrito.

Os medicamentos de controle sdo entregues diariamente, um a um para elas.
Os analgésicos séo permitidos ficarem dentro da cela (Crisantemo).

Eu tomo remédio agora porque, um dia desse, eu fiz um exame de sangue e a
minha glicemia deu muito alta. Ai a médica disse que eu tinha que ficar
tomando remédio (Margarida).

Eu fico com os meus remédios |4 na cela. Minha familia quem traz pra mim.
Se alguém precisar e eu tiver, eu dou. Nao fico fazendo trocas, mas sé dou pra
quem eu gosto. N&o é pra todo mundo (Gardénia).

Em relacdo a administracdo de medicamentos, Crisantemo menciona que medicamentos
de controle sdo fornecidos diariamente, o que demonstra um distanciamento entre as mulheres

e 0 gerenciamento de sua propria saude, um reflexo do controle exercido pelo sistema prisional.
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Embora os medicamentos de uso comum possam ficar sob posse delas, essa pratica de controle
dos medicamentos reforga a falta de autonomia dessas mulheres em relagdo ao cuidado com
Seu corpo.

Outra questdo abordada foi sobre as punicGes aplicadas as mulheres que cometem
infragBes no ambiente prisional. O castigo inclui até dez dias de isolamento em quartos escuros,
com acesso restrito & comida e material de limpeza trazidos pela familia, além de condi¢6es
insalubres, como banheiros precarios. Essas praticas, como o “pente fino” e a ‘“chapa”,
demonstram a natureza punitiva do sistema, que pode agravar a situacdo psicoldgica delas sem
promover uma real reabilitacdo ou resolucdo dos problemas. As mulheres descrevem esses

castigos nos relatos a seguir:

Fica até dez dias num quarto escuro, sem contato com as outras. Comida e
material de limpeza, s0 a partir do segundo dia. Também tem o “pente fino”.
E quando as agentes chegam e manda nos “sair” da cela e “derruba” tudo,
“pra” ver se acha alguma coisa. Ouvi dizer que tdo procurando uma tesoura
que alguém escondeu (Dalia).

O castigo se chama “chapa”, passa dez dias. O banheiro é precario, ndo tem
vaso, o cheiro é horrivel... € s6 um isolamento mesmo, que ndo resolve nada
(Rosa).

As préaticas punitivas aplicadas no sistema prisional sdo preocupantes quanto aos
aspectos biolégicos preconizados por Horta. Relatos como o de Délia revelam a imposicao de
castigos severos, como o isolamento em quartos escuros, sem acesso adequado a alimentos e
materiais de higiene nos primeiros dias. Rosa reforca essa critica, descrevendo o “chapa”, uma
punicdo de dez dias de isolamento em condicGes insalubres. Essas praticas violam os direitos
humanos basicos e refletem a natureza punitiva do sistema, que, em vez de focar na reabilitacao,
agrava a vulnerabilidade psicoldgica e fisica. Segundo Santos et al. (2022), a implementacgéo
de punicdes cruéis e desumanas, como o isolamento, perpetua o ciclo de violéncia e
desumanizacg&o nas prisdes, impedindo que as politicas prisionais contribuam para a reabilitacdo

e reintegracéo social.

Necessidades Psicossociais

Conforme dados do Departamento Penitenciario Nacional, 84% das mulheres
encarceradas estdo em unidades prisionais que possuem maédulos de satude (Brasil, 2018). No

entanto, o atendimento psicologico nessas unidades pode ser insuficiente para assegurar
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plenamente o direito a saide mental dessas mulheres. Além disso, as condi¢Ges de vida dentro
das penitenciarias brasileiras aumentam a vulnerabilidade dessas mulheres a diversas doencas
e agravos de cunho psicologico, resultando muitas vezes em uma piora no estado de saude,
especificamente quanto a ansiedade e depressdo, ao deixarem o sistema prisional (Silva et al.,
2023).

Esse relato € observado quando algumas mulheres privadas de liberdade afirmam
adquirir ou agravar o problema de satde mental apds a entrada no confinamento. Crisantemo
afirma que, desde que entrou, piorou o quadro de ansiedade, a insdnia e 0 quadro de tristeza
devido a rotina, a convivéncia e a saudade de casa. As mulheres afirmam que os medicamentos

de uso continuo, indicados para ansiedade e depressdo, ajudam na rotina.

E porque eu tomava remédio. Ai os remédios ajudavam a ficar bem dentro da
cela. As vezes, eu ndo durmo, fico estressada, fico com ansiedade. Ai choro,
fico com bastante coisa na minha cabecga (Copo-de-leite).

Na cabeca da presa, passa tanta coisa, tanta coisa. Tem dia que eu to 6tima, ai
tem dia que eu fico assim “meu Deus, acho que ninguém gosta mais de mim,
né?” La em casa, o pessoal todo mundo decepcionado comigo, €. Entdo, é
realmente um dia de cada vez. Tem que ser um dia de cada vez (Rosa).

Ai vém os problemas, vem a insdnia, vem a ansiedade, a depressdo, a
compulsdo, o estresse (Jasmin).

O ambiente é responsavel por exercer um papel fundamental como determinante social
no contexto da satde mental. No caso do sistema prisional, € comum ele provocar uma
desestabilizacdo emocional nas pessoas encarceradas, 0 que pode resultar em desequilibrios
mentais, temporarios ou permanentes. Isso acontece devido as mudancgas abruptas que, ao
intensificarem fatores de estresse, amplificam sentimentos de ansiedade, medo, desamparo,
isolamento, rejeicdo, impoténcia e baixa autoestima (Santos et al., 2017).

Esses desequilibrios mentais sdo as principais demandas de salde dessas mulheres
referentes ao sofrimento psiquico. Uma pesquisa realizada com profissionais de saide em uma
unidade basica prisional revela que, embora as mulheres apresentem queixas fisicas, durante a
anamnese, ha sempre um componente emocional associado a queixa principal (Schultz; Dias;
Dotta, 2020).

Atrelado a isso, os relatos revelam um ambiente marcado por inseguranca, medo e
vulnerabilidade emocional. A desconfianca, as violéncias sofridas, tanto fisicas quanto
psicoldgicas, e a falta de apoio social e emocional sdo evidéncias do impacto que a vida na

prisdo tem sobre a salde mental dessas mulheres (Lima et al., 2013). O constante estado de
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alerta € uma das situagBes que intensifica o sofrimento, além da auséncia de um cuidado

continuo e eficaz. Horténsia, Girassol e Gardénia apresentam as suas insegurancas:

Aqui tém muitas confusbes bobas e muito barulho. Ndo consigo dormir
tranquila com medo do que pode acontecer, do que as outras podem fazer
(Horténsia).

J& sofri violéncia nas celas. As mulheres judiavam de mim com palavras.
Cheguei a passar mal enquanto dividia cela e fui parar no hospital. Hoje eu
durmo numa cela sozinha por causa dos meus problemas de saude (Girassol).

Né&o consigo dormir direito, ndo confio em ninguém e sé tenho vontade de
chorar. Eu ndo tenho amizades e s6 consigo conversar sobre 0s meus
sentimentos com a psicéloga que aparece a cada 15 dias para as sessdes
(Gardénia).

Outro aspecto relevante destacado pelas mulheres foi a precariedade no acesso ao
atendimento psicoldgico e psiquiatrico dentro da instituicdo, evidenciando uma necessidade de
atencdo as questdes psicossociais. A falta de regularidade no cuidado, aliada a burocracia e a
negligéncia, agravam o sofrimento mental dessas mulheres, levando a préaticas autodestrutivas
e ao aumento da ansiedade. A dificuldade em obter medicacdo adequada e 0 sentimento de
abandono por parte do sistema de salde evidenciam o descaso com as necessidades de salde

mental das mulheres, perpetuando seu sofrimento.

A gente tem que ficar insistindo duas semanas, trés semanas com O
atendimento na psicologa. Ela atende quando bem quer, a psicdloga (Rosa).

Psicologa aqui é tudo dificil. Ela ta 1a em cima, mas ela s6 chama quem
realmente ela quer chamar. Cheguei pra chefe pra dizer que eu precisava falar
com a psicéloga [...] “eu td agoniada, eu quero conversar com ela”. E ela disse
“ah, hoje ela so ta chamando algumas pessoas”. Pronto, ai dali pronto. Dali eu
ja entro na cela, ja comeco a me mutilar, s6 assim eu sinto o que eu quero
sentir, ndo vou mentir (Begbnia).

Ela ficou de me chamar de novo pra entrar em contato com a minha mée, pra
minha mae ir 1a no CAPS pra pegar as receitas, para eu tomar o medicamento.
E até agora nada (Copo-de-leite).

Antes de ser presa, eu fazia acompanhamento com psiquiatra e usava
medicamentos. Mas, desde que entrei aqui, eu deixei de usar 0s medicamentos
porque o laudo n&o era pelo SUS. Entdo, ndo é possivel que entre a receita e
0 medicamento. Ja fui para a médica e disse que usava e que precisava, mas a
médica ainda ndo liberou (Crisdntemo).
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Desconto minha ansiedade na comida. Sempre como muito e depois fico
cabisbaixa. As minhas amigas de cela ja conhecem e percebem quando eu néo
t6 bem (Daélia).

Esse tipo de relato é frequentemente encontrado em estudos que investigam a saude
mental no ambiente prisional e a escassez de intervengdes adequadas, como a falta de suporte
psicoldgico regular. Como também citado na pesquisa de Dias et al. (2022), o acesso irregular
a atendimentos psiquiatricos e psicologicos reforca o ciclo de sofrimento emocional das
mulheres.

Ainda, a falta de confianga e o isolamento relatados pelas mulheres entrevistadas
também estdo em sintonia com as observagdes de Wacquant (2015), que aponta a deterioracao
das relacBes interpessoais em prisdes superlotadas, elevando os niveis de desconfianca e
agravando o isolamento emocional. A caréncia de apoio social e a desumanizagdo no tratamento
também contribuem para a manutencdo de um estado de vulnerabilidade emocional, criando

um ciclo vicioso de excluséo e sofrimento psicoldgico.

Necessidades Psicoespirituais

Acerca das necessidades espirituais, nos relatos, as mulheres referem que a
espiritualidade e a fé desempenham um papel importante em suas vidas, oferecendo-lhes um
refugio emocional e psicoldgico em meio as adversidades. Além disso, muitas encontram na

religido um sentido de transformacéo pessoal.

Esta presa ha muitos anos e diz que ninguém é amigo de ninguém e que todas
ali dentro sdo falsas. Se apega apenas a Deus (Girassol).

Se vé como uma pessoa mais calma desde que conheceu a palavra do Senhor.
Diz que Deus a transformou e agora ela é uma pessoa diferente. Teve uma
nova oportunidade e agradece a Deus, que ndo sabe onde estaria nesse
momento se ndo tivesse sido presa e conhecido a palavra do Senhor
(Crisantemo).

E eu dou gracas a Deus também que eu cai nesse lugar aqui, porque, se eu ndo
caisse, eu tava pior. Ou tava pior ou tava morta (Iris).

Sé choro. Tipo assim, eu ligo o radio, ai ta4 passando aquela musica, eu ja
choro, eu ja comeco... Tipo, eu vou |4 na Biblia, tiro uma palavra, leio e j&
passa. E coisas assim de momento, entendeu? N&o é aquela coisa assim de
demorar, de ficar chata, ndo (Margarida).
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Segundo as mulheres, a espiritualidade desempenha um papel central no enfrentamento
das adversidades do encarceramento. Para muitas delas, a fé religiosa € uma fonte de consolo e
alivio emocional. Relatos como os de Crisantemo e Margarida mostram como a religido é vista
como um caminho para a transformacao pessoal e a superagédo de traumas.

A fé oferece a elas uma estrutura simbdlica de ressignificacdo de suas vidas, permitindo-
Ihes encontrar sentido em meio ao caos e ao sofrimento. Essa transformacéo espiritual, para
algumas, é percebida como uma segunda chance de vida, uma forma de redencdo e aceitacao
de suas condicgbes (Silva; Gais, 2020).

O papel positivo que a fé desempenha na vida dessas mulheres funciona como uma
“valvula de escape” dentro de um sistema prisional que falha em oferecer suporte psicossocial
adequado. Contudo, a dependéncia excessiva da religido para enfrentar os desafios do
encarceramento pode ofuscar a necessidade de intervencdes estruturais que abordem as causas
subjacentes dos problemas enfrentados, como a caréncia de cuidados psicoldgicos e médicos
adequados, o isolamento social e a violéncia institucionalizada (Andrade, 2018).

A espiritualidade, ao proporcionar um alivio emocional temporario, pode impedir que
outras questdes mais profundas sejam abordadas. A fé pode ser instrumentalizada como uma
forma de pacificacdo, desviando a atencgdo das injusticas e abusos sofridos, e mantendo-as em
uma conformidade passiva com o sistema. 1sso pode resultar em uma aceitacdo de condigdes
desumanas, em vez de uma critica ativa e coletiva em busca de mudancas.

Além disso, a espiritualidade dentro do ambiente prisional deve ser tratada com base
nos preceitos da laicidade do Estado brasileiro, que visa garantir o respeito a pluralidade das
manifestacdes religiosas. No entanto, na penitenciaria em questdo, observa-se uma limitacao
no acesso a diferentes praticas religiosas, uma vez que as mulheres tém acesso apenas a religiao
protestante, por meio de cultos e atividades semanais. Esse cenario pode ser restritivo,
considerando a necessidade de professar a sua fé e a diversidade de crencas existentes entre as
mulheres encarceradas, que incluem religides como o protestantismo (16), catolicismo (2),
espiritismo (1), além daquelas que acreditam em Deus (1) sem pertencer a uma religido
especifica (Murad, 2020).

Portanto, a espiritualidade, enquanto fonte de forca pessoal, ndo deve ser vista como
uma solucao para os desafios estruturais enfrentados por essas mulheres. Ela pode coexistir com
praticas de resisténcia, mas ndo deve ser ofertada como um contemporizador frente a
necessidade de uma reforma no sistema prisional, que ofereca suporte integral a satde mental,

fisica e, além disso, promova a verdadeira ressocializacao e reintegracao social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, que buscou identificar as necessidades de saude das mulheres em uma
penitenciaria na Paraiba, expde um panorama que requer atencdo e medidas eficazes tanto das
autoridades de saude quanto do sistema prisional.

Os resultados indicaram a prevaléncia de varias condi¢des de saude, incluindo doencas
cronicas, intensificadas pelas condi¢bes adversas do ambiente prisional, como superlotacdo e
falta de acesso a servicos medicos adequados. Observou-se ainda a necessidade de um maior
suporte psicoldgico, considerando a alta incidéncia de sinais e sintomas que sugerem a presenca
de transtornos mentais e o impacto emocional significativo do encarceramento.

Com base nos resultados deste estudo, observa-se que a assisténcia as mulheres em
situacdo de privacdo de liberdade apresenta varias fragilidades que afetam sua qualidade de
vida e o atendimento das trés dimensdes das necessidades humanas bésicas, conforme
preconizado por Wanda Horta. Reforca-se a necessidade de atencédo especifica e especializada
para essas mulheres, levando em consideracao as questdes sociais e culturais e de género.

Uma limitacdo do estudo foi a impossibilidade de gravar todas as entrevistas. Apenas
seis delas autorizaram a gravacdo. Além disso, a presencga continua de policiais no local de
coleta de dados pode ter impedido as entrevistadas de fornecer respostas mais abrangentes e
detalhadas.

Ainda assim, espera-se que os resultados deste estudo contribuam para reflexdes e
melhorias na assisténcia a salde das mulheres encarceradas, bem como promovam maior

visibilidade e a garantia de suas necessidades humanas bésicas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo explorou as razdes do encarceramento e as necessidades de salude de
mulheres privadas de liberdade em uma penitenciéria na Paraiba, evidenciando o impacto de
determinantes sociais, condi¢des de vulnerabilidade e a falta de assisténcia adequada no sistema
prisional. Os resultados destacaram que a trajetdria de vida dessas mulheres € permeada por
experiéncias de violéncia, exclusdo social e limitagbes econémicas, que frequentemente as
levam a situa¢des de risco e criminalidade. Além disso, as condi¢des insalubres, a precariedade
no atendimento médico e a auséncia de suporte psicologico agravam seu sofrimento, expondo
a fragilidade do sistema prisional brasileiro em promover dignidade e direitos basicos.

A realizacdo do estudo, no entanto, encontrou algumas limitacbes e desafios
significativos inerentes ao contexto prisional e a abordagem de pesquisa qualitativa. A coleta
de dados foi realizada em um cenario restrito, com visitas limitadas a um maximo de uma hora
por encontro, conforme a permisséo da penitenciaria, o que dificultou a realizacéo de entrevistas
mais aprofundadas. A presenca de agentes penitenciarios durante as entrevistas e rodas de
conversa, embora necessaria para a seguranca, pode ter inibido algumas respostas das
participantes. Além disso, desafios logisticos, como a falta de privacidade para as entrevistas
individuais e a infraestrutura limitada, impactaram a fluidez das atividades. Somado a isso, 0
contexto de vulnerabilidade das participantes, que enfrentam mdaltiplos fatores de estresse,
como violéncia, estigmatizacdo e preocupacdes familiares, também influenciou a coleta de
dados.

Apesar dessas dificuldades, o uso de uma abordagem qualitativa permitiu dar voz a essas
mulheres, revelando ndo apenas suas histérias de vida, mas também a complexidade de seus
desafios emocionais, fisicos e sociais no ambiente carcerario. Este estudo contribui
significativamente para o entendimento das necessidades de saude das mulheres encarceradas
e reforca a urgéncia de politicas pablicas mais inclusivas e humanizadas, que reconhecam suas
especificidades de género e promovam mudancas estruturais no sistema prisional.

Em suma, este trabalho ndo apenas amplia a literatura sobre o tema, mas também chama
a atencdo para a necessidade de reestruturacdo do cuidado a satde no ambiente prisional, com
0 objetivo de mitigar os danos causados pelo encarceramento e favorecer a reinsercdo social
dessas mulheres. Espera-se que este estudo sirva como um ponto de partida para reflexdes mais
profundas e acBes concretas que busquem reduzir as desigualdades e humanizar o sistema

prisional brasileiro.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada,

Eu, Danielle Victor Fernandes, pesquisadora e mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal da Paraiba, venho por meio desde solicitar a sua
participacdo e contribui¢cdo para o desenvolvimento de um projeto de pesquisa, intitulado: “AS
MARCAS DAS VARIAS MARIAS: AS REPERCUSSOES ANTES E DURANTE O
ENCARCERAMENTO DE MULHERES DO ESTADO DA PARAIBA” tendo como
objetivo geral: compreender as razfes do carcere e as necessidades de salde de mulheres
privadas de liberdade em uma penitenciaria do estado da Paraiba e como especificos:
caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres encarceradas; identificar as necessidades
de saude das mulheres encarceradas; descrever os determinantes sociais que influenciaram no
encarceramento; entender os motivos que levaram ao aprisionamento de mulheres em um
estabelecimento prisional na Paraiba. Ndo havera remuneracéo financeira para participacdo no
projeto, mas sim a garantia de sua incluséo, caso tenha interesse, de participar e apds o término
da aplicacdo do questionario, serd ofertada uma sessdo de auriculoterapia. Este questionario
podera durar cerca de 20 minutos.

A divulgacdo e realizacdo da pesquisa serd de forma presencial. Devido aos
regulamentos e normas do presidio, ndo sera possivel entregar o TCLE para as participantes,
no entanto, eles serdo anexados ao prontuario médico de cada uma delas. E importante ressaltar
que ao participar da pesquisa, as participantes nao se beneficiardo em nada em relagdo ao tempo
de reclusdo ou questdes juridicas.

Pesquisas que envolvem seres humanos ha possibilidade de riscos (imediatos ou
tardios), bem como beneficios. Quanto aos riscos previsiveis e medidas estratégias adotadas
para minimiza-lo: Reconhecer a presenca de algum sentimento negativo ao ouvir as questdes
da pesquisa, sera possivel desistir ou ndo respondé-la caso ndo se sinta confortavel.

Quanto aos danos ndo previsiveis, sdéo minimos, inferiores aos beneficios que trardo para
a contribuicdo do aumento do acervo para 0s pesquisadores e profissionais que possuem
interesse sobre o tema em questdo. Ademais, lhes serdo explicados que todos os dados poderao
ser divulgados em veiculos cientificos, entretanto os participantes serdo resguardados,
garantindo sigilo e anonimato.

A realizacdo da coleta de dados aconteceré na Penitenciaria de Reeducagdo Feminina
Maria Jalia Maranhdo, localizada na Rua Coronel Benevenuto Gongalves da Costa, S/N, CEP
58.056-020, Mangabeira V11, no municipio de Jodo Pessoa.

Solicito a sua autorizacdo para a realizacdo da pesquisa e apos a conclusdo do estudo
apresentar em eventos cientificos e posteriormente publicar em revistas cientificas. Informo-
Ihe que esta pesquisa ndo Ihe causard danos, comprometo-me em manter seu nome em sigilo
caso decida participar, ressalto ainda que sua participagdo é voluntaria e de extrema
importancia. Caso decida ndo participar ou desistir em qualquer etapa, estara em seu pleno
direito. Coloco-me a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer fase da pesquisa. Diante do exposto, agradeco antecipadamente a vossa contribuigéo,
0 que permitira o sucesso desta pesquisa tdo importante para 0 nosso meio cientifico.

Diante do exposto, uma vez tendo ouvido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, aceito participar da pesquisa de acordo com 0s
esclarecimentos acima. Em caso negativo, ndo assine este termo.

() Sim, concordo em participar.
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Jodo Pessoa, , de , de 2024.

Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa

Para maiores informacoes:

Danielle Victor Fernandes

Rua Moacir Rocha de Mendonga, 351, ap 301, CEP: 58036-385 — Aeroclube, Jodo Pessoa/PB.
Contatos: (83) 9.9125-3259, e-mail: daniellevictor.enf@gmail.com



mailto:daniellevictor.enf@gmail.com

82

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA
RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucao CNS 466/2012 e suas complementares em todas as fases da pesquisa intitulada “AS
MARCAS DAS VARIAS MARIAS: AS REPERCUSSOES ANTES E DURANTE O
ENCARCERAMENTO DE MULHERES DO ESTADO DA PARAIBA” comprometo-me
submeter o protocolo a platbr, devidamente instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento
desse, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins
previstos no protocolo, e que os resultados desta investigagdo serdo tornados publicos tdo logo
sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o Relatério Final pela
PLATBR, Via Notificacio ao Comité de Etica em Pesquisa CCS/UFPB até o dia 30 de setembro
de 2024, como previsto no cronograma.

Em caso de alteracdo do contetdo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida
Resolucao.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em Revista de Salde
Coletiva, com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como
também, os resultados do estudo serdo divulgados na comunidade cientifica e no projeto de
extensdo que serd o ponto de partida para coleta de dados como preconiza a Resolucéo 466/12
MS/CNS para que em posse desses dados, possam melhor assistir e orientar acerca da salde

mental e 0 encarceramento.

Jodo Pessoa, de de 2024

[Conielle Uictsn Seiamdess

Danielle Victor Fernandes

Pesquisadora Responsavel



APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO - PARTE 1

DATA: /
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1. FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA

Nome:

Data de Nascimento: Naturalidade:
Estado Civil: Orientacéo sexual:
Cor/Raca: Pratica Religiosa:

Escolaridade:

Trabalhava antes da prisdo? Sim () Nao( )

Profissdo/Fungéo que exercia:

Tem filhos? Quantidade? Sim () Nao( )

E reincidente? Sim ( ) N&o( ) Ha& quanto tempo esta reclusa?

Motivo da reclusdo?

Vocé costuma receber visitas? Sim () Nao( )

De quem? Com que frequéncia?
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2. HISTORICO DE SAUDE
Como considera sua saude: Excelente () Boa( ) Regular () Ruim () Péssima( )

Problema emocional. Qual?

E diabética? Pressdo alta?

Doenca cardiaca? Dores musculares?

Doenca cronica?

Dor de cabeca forte e constante?

Como considera seu sono: Excelente () Bom () Regular () Ruim () Péssimo ()

Dificuldade para dormir (insonia)?

Faz uso continuo de algum medicamento? Qual? Sim ( ) N&o( )

Fazia uso de alcool? Sim () Nao( ) Fuma cigarro? Sim () Nao( )
Fazia uso de drogas? Sim ( ) N&o( )

Com que idade iniciou? Teve influéncia de alguém?
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO - PARTE 2

1. Fale sobre sua rotina na priséo (atividades individuais e coletivas que costuma realizar e/ou

frequentar: religiosas, artesanais, atividades fisicas, aulas, leitura, conversar).

2. Me fale sobre sua saude mental desde que foi admitida nessa instituicdo. (tem alguma queixa

ou sofrimento anterior ou atual? toma quais medicagdes?)

3. O que tem feito para lidar com esse sofrimento/sintoma? (a quem procura, quais 0s métodos
que utiliza, a quem pede suporte/apoio — caso seja mencionado que recebe ajuda com
medicamentos através da familia, perguntar com que frequéncia isso acontece e se 0s

medicamentos ficam na guarda das agentes ou da prépria detenta)
4. Vocé vivenciou situagdes de violéncia antes de sua admisséo no presidio? Conte como ocorreu.

5. Vocé ja sofreu violéncia na prisdo? (fisica, sexual, psicolégica, emocional)? Conte como

ocorreu.



ANEXOS
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

PENITENCIARIA DE RECUPERACAO FEMININA MARIA JULIA
MARANHAO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins. que aceitaremos (0) a pesquisador (a)
(DANIELLE VICTOR FERNANDES). a desenvolver o seu projeto de pesquisa
“EPEiTe DA AURIULSTERADIA 1RS NVELS DE Auol e DAPE EN NUHERES
RUabAs Delj MD&«. que esta sob a coordenagio/orientagio do(a) Prof. @) (Maria
do Socorro Trindade Morais) cujo objetivo é (Compreender as condigdes de satde ¢ como o
uso das Praticas Integrativas e Complementares podem contribuir para a promogdo da satde
de mulheres reclusas em uma penitencidria feminina de Jodo Pessoa/PB.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se o/a
mesmo/a a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa. exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas ¢/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a. devera apresentar a. esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica

em, Pesquisa Envolyendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema: CEP/CONEP.

Local, em 92; 0E. . 6356,
X/—%«,

WS 174
Nome/agsifatura e carimbo @0 responsavel pela Institu aa.ou pessoa por ele delegada
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ANEXO B - FOTOS DOS MOMENTOS DE INTERACOES E FESTIVIDADES COM
AS MULHERES NA PENITENCIARIA

Imagem 1 - Festividades em alusdo ao Natal e Réveillon. Jodo Pessoa, 2023.

Fonte: Pesquisadora (2023).
Nota: O uso das imagens foram autorizadas pela instituicéo.



Imagem 2 - Festividades em alusdo as festas juninas . Jodo Pessoa, 2024.

Fonte: Pesquisadora (2024).
Nota: O uso das imagens foram autorizadas pela instituigao.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gzmi mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE: necessidades em saude, determinantes
sociais e repercussdes em uma Penitenciaria da Paraiba

Pesquisador: DANIELLE VICTOR FERNANDES

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 70733523.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.239.989

Apresentagao do Projeto:
Projeto de pesquisa do Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva/ccs/ufpb.

Pesquisa para a construcao da dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva.

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, de natureza descritiva, € de abordagem qualitativa.

A pesquisa sera realizada na Penitenciaria de Reeducagao Feminina Maria Julia Maranh&o, localizada na
Rua Coronel Benevenuto Gongalves da Costa, S/N, CEP 58056-020, Mangabeira VI, no municipio de Jodo
Pessoa. Este local possui duas alas, sendo uma destinada as detentas que ainda estdo aguardando
definicdo de pena, e outro, com presas que ja possuem sentenga. As alas possuem mulheres com
diferentes faixas etéarias, niveis de escolaridade e procedéncia.

A amostra sera composta por 23 mulheres.

Sera desenvolvida em sessOes Unicas e individuais para atender os questionarios do estudo e a oferta da
auriculoterapia como pratica terapéutica de cuidado e bem-estar. Cada sessao tera duragdo de, em média,
40 minutos, variando a depender do grau de instrugdo das voluntérias. Sera realizado em salas fornecidas
pela coordenagédo da penitenciaria para realizagdo do experimento e deve constar com iluminagéo e
ventilagdo adequada, mesa e assentos para

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂw«m
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuagéo do Parecer: 7.239.989
preenchimento dos questionarios.

Critérios de inclusdo: (1) aceitar participar das entrevistas por espontanea vontade; (2) estar em regime
fechado com a pena sentenciada ou ndo; (3) estar encarcerada ha, pelo menos, 6 meses.

Critérios de exclusdo: (1) diagndsticos de condi¢gbes mentais graves, tais como: esquizofrenia, transtorno
bipolar, transtorno depressivo maior € transtorno de personalidade.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender as razdes do carcere e as necessidades de saude de mulheres privadas de liberdade em uma
penitenciaria do estado da Paraiba.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E BENEFICIOS

Vale destacar que a pesquisa podera acarretar riscos minimos previsiveis, pois durante

a pesquisa, 0s participantes podem sentir-se constrangidos em reconhecer a presenga de algum sentimento
negativo no decorrer de alguma questdo. Sendo assim, fica assegurada a

possibilidade dos participantes em desistir de participar caso ndo se sinta confortavel em
continuar a responder a pesquisa.

Sera explicado que os dados poderao ser divulgados em plataformas cientificas, a fim

de contribuir para os estudos, no entanto, os participantes serdo resguardados quanto ao
anonimato e sigilo das informacoes.

Quanto aos beneficios esperados pela pesquisa € o de contribuir para ampliar o

conhecimento sobre o tema e enriquecer o acervo de estudantes, profissionais e pesquisadores.
Além disso, busca desmistificar os preconceitos em relagdo ao cuidado e as necessidades de
saude das mulheres em contexto de prisdo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
De comum acordo com 0s objetivos, referencial tedrico, metodologia e referéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Apresenta os documentos necessarios.

Recomendacgoes:
Inserir as HIPOTESES, no projeto original.

Endere¢go: Campus | / Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE S zw“i mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB
Continuagao do Parecer: 7.239.989
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendéncias.
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_245737| 12/11/2024 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 22:12:29
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.pdf | 12/11/2024 |DANIELLE VICTOR | Aceito
22:10:51 |FERNANDES

Projeto Detalhado/ | PROJETO_DANIELLE.pdf 12/11/2024 |DANIELLE VICTOR | Aceito

Brochura 22:10:37 |FERNANDES

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_EMENDA pdf 12/11/2024 |DANIELLE VICTOR | Aceito

Assentimento / 21:32:50 |FERNANDES

Justificativa de

Auséncia

Solicitagao CERTIDAO_28_2023_PPGSC25731890( 24/07/2023 |DANIELLE VICTOR | Aceito

registrada pelo CEP |63484787622.pdf 12:21:10 |FERNANDES

Qutros INSTRUMENTO_DE_PESQUISA.pdf 21/06/2023 |DANIELLE VICTOR | Aceito
14:23:00 |FERNANDES

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 20/06/2023 |DANIELLE VICTOR | Aceito
16:02:21 |FERNANDES

Solicitagdo Assinada | TERMO_DE_COMPROMISSO_DA_PE | 20/06/2023 |DANIELLE VICTOR | Aceito

pelo Pesquisador SQUISADORA_RESPONSAVEL .pdf 16:01:21 |FERNANDES

Responsavel

Orgamento ORCAMENTO. pdf 20/06/2023 |DANIELLE VICTOR | Aceito
15:58:16 | FERNANDES

Declaragéo de CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 14/06/2023 |DANIELLE VICTOR | Aceito

Instituicdo e 16:29:52 |FERNANDES

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE gzw«“ﬂ mo
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Continuagéo do Parecer: 7.239.989

JOAQ PESSOA, 22 de Novembro de 2024

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endere¢go: Campus | / Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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