PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

JOSE HENRIQUE BARBOSA DE SOUZA

MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE: SEXUALIDADE E OS RISCOS DAS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

GOIANIA
2022



JOSE HENRIQUE BARBOSA DE SOUZA

MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE: SEXUALIDADE E OS RISCOS DAS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Pesquisa apresentada a Unidade ENF1113 — Trabalho
de Conclus&o de Curso 111, Eixo Temético 38 - Pratica
da Producéo Cientifica Il do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Pontificia Universidade Catolica de
Goids para obtencdo do titulo de Graduado em
Enfermagem.

Linha Pesquisa: Promocao da Saude.
Eixo Tematico: Satde da Mulher.
Orientadora: Prof.2 M.2 Maria Aparecida da Silva

Colaborador: Prof. Dr. Marcos André de Matos

GOIANIA
2022



DEDICATORIA

A minha mae, Maria, irm4, Laiane e aos meus sobrinhos, Arthur
e lIsaac, pois sem eles nada disso seria possivel. Gragas ao
esforco de todos que hoje posso concluir esse meu sonho!



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, a Deus que fez com que meus objetivos fossem alcangados, durante

todos 0s meus anos de estudos.

A minha mae, Maria e irmd, Laiane, que me incentivaram mesmo em momentos dificeis

e compreenderam a minha auséncia enquanto eu me dedicava a realizacdo deste trabalho.

Aos amigos, em especial: Ana Bizinoto, Giulia Chalub, Kelly Cristina, Marcos Antonio,
Luciene Pires, Anna Gebrim, Alana Vanessa, Emile de Morais, Lais Barbara e Maria Elma
que sempre estiveram ao meu lado, pela amizade incondicional e pelo apoio demonstrado ao

longo de todo o periodo em que me dediquei a este trabalho.

Ao professor Marcos André de Matos, agradeco pelo amor, apoio, dedicacdo, amizade

e 0s ensinamentos de vida.

A professora Maria Aparecida da Silva, pela orientacdo deste trabalho. Agradeco por
ter desempenhado essa func@o com carinho e dedicacao.

As professoras, Silvia Toledo e Leiliane Sabino, por aceitarem o convite para colaborar

com a avaliagio deste trabalho.

E por fim, as mulheres privadas de liberdade, por confiarem em mim e nessa pesquisa.



RESUMO

Introducdo: as mulheres privadas de liberdade possuem necessidade especial quando se fala
em salde, pois apresentam elevados riscos de adoecimento, considerando o ambiente insalubre
e a facilidade de proliferacdo de alguns microrganismos causadores de diversas doencas. Assim,
0s objetivos deste estudo foi conhecer o cenéario/condicédo de salde de mulheres em situacdo de
privacdo de liberdade, assim como compreender o significado para elas sobre sexualidade, as
praticas sexuais e 0s riscos para IST. Método: trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu em outubro de 2021, por meio de questionario
semiestruturado com participacdo de 19 mulheres privadas de liberdade, em uma penitenciaria
feminina do estado de Goias. Os depoimentos foram escritos pelas proprias participantes, logo
apos transcritos, seguido da analise do conteudo. Todo o estudo foi desenvolvido dentro dos
preceitos éticos de pesquisa, a partir da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas/lUFG sob o n° 2.500.582. Resultados: as mulheres participantes desse
estudo, sdo em sua maioria jovens adultas, de cor parda e possuem algum tipo de renda dentro
do presidio, 0 nimero de reincidéncia no crime nesse grupo é preocupante. Com o conteido
expresso nas entrevistas chegou-se a trés categorias de analise: sexualidade na percepcdo de
mulheres privadas de liberdade; pratica sexual de MPL e os riscos para infeccdes sexualmente
transmissiveis e equidade de género no atendimento em salde entre homens e mulheres
privados de liberdade. ConsideracGes: as mulheres privadas de liberdade possuem
conhecimento superficial sobre sexualidade, infec¢cBes sexualmente transmissiveis e 0s meios
de prevencdo, deixando-as vulneraveis. A oferta de preservativo, o acesso facilitado aos
servicos de saude e as acOes educativas desenvolvidas por profissionais de satde do presidio
podem contribuir para diminuicdo da vulnerabilidade as infecgdes sexualmente transmissiveis.

Descritores: Saude da Mulher; Prisioneiros; Infeccbes Sexualmente Transmissiveis;
Sexualidade.
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1 INTRODUCAO

Entre os séculos XVII e XVIII os modelos prisionais eram fundamentados nas graves
punicdes, correcdes e nas tentativas de transformacdo dos comportamentos errantes dos
individuos que cometiam crimes contra a sociedade por meio da violéncia excessiva. Assim,
pensavam que eles estariam reabilitados para retornar ao convivio social, 0 que posteriormente
fora comprovado que néo, era preciso investir em reeducacgéo e ressocializacdo para que o
sistema prisional se tornasse efetivo (FOUCAULT, 1987).

Com o passar dos anos, as prisdes deixaram de ser um ambiente propicio para que 0
individuo possa cumprir sua pena de restricdo a liberdade e se tornou um ambiente hostil, com
grande exposicao a violéncia e elevada exposicao a fatores que contribuem para o adoecimento
da populacdo em privacdo de liberdade (OLIVEIRA et al., 2020).

Além dos problemas institucionais, principalmente quando a realidade mostra a
aglomeracdo de pessoas ho mesmo espaco, existe uma maior pratica de comportamentos de
risco como o abuso de drogas ilicitas, a pratica sexual desprotegida e a multiparceridade, assim
como o compartilhamento de objetos pessoais e perfurocortantes, os quais aumentam a
exposicdo a diversos patdgenos, como por exemplo, o Bacilo de Koch e Mycobacterium Leprae,
0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o Virus da Hepatite B (HBV) e 0 Virus da Hepatite
C (HCV), entre outros.

Entre os principais desafios encontrados frente a oferta de servicos de salde para as PPL
sdo a indisponibilidade de profissionais e de recursos tecnoldgicos, a subvalorizacao dos sinais
e sintomas dos reeducando, a ndo adaptacdo dos servicos, a dificuldade de acesso em
decorréncia da priorizacdo da seguranca no sistema em detrimento da salude e o receio de
profissionais da salde em adentrar esse espaco € a ma organizacdo do sistema prisional
(GRACA et al., 2018).

Nos anos entre 2000 e 2016, a populacdo prisional feminina mundial cresceu cerca de
656%, e o Brasil se tornou o quarto maior pais em nimero de mulheres encarceradas. S&o
ndmeros preocupantes, pois o0 sistema prisional brasileiro ndo possui estruturas fisicas que
atendam a necessidade de atengdo diferenciada que a saude da mulher necessita. A mulher
privada de liberdade apresenta necessidades especificas relacionadas a saude, em que é
necessario considerar a exposicao a violéncia familiar, uso de drogas, habitos sexuais, presenca
de infeccdo sexualmente transmissivel, inclusive HIV e Aids (MEDEIROS et al.,2021;
BATISTA, 2018; SGARBI et al., 2015).



Segundo o Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional
(SISDEPEN), a populacéo prisional brasileira é de 753.966 pessoas. Quando se faz a divisdo
por género, a populacdo masculina (716.967 - 95,09%) é maior que a feminina (36.999 -
4,91%). Conclui-se que existem mais detentos do sexo masculino e que ndo ha vagas
suficientes, ou seja, a superlotacdo dos presidios (BRASIL, 2020).

As MPL apresentam necessidade especial quando se fala em salde, pois apresentam
elevados riscos de adoecimento considerando o ambiente insalubre e a facilitacdo de
proliferacdo de alguns microrganismos causadores de diversas doencgas. Além desses riscos,
elas ainda enfrentam as particularidades do género como a gravidez que ocorre antes do
aprisionamento ou nas visitas conjugais, a incidéncia das infecgdes sexualmente transmissiveis,
entre elas a sifilis que tem aumentado muito nos Gltimos anos, sendo atualmente encarada como
uma epidemia (SGARBI et al., 2015; LOBO et al., 2019).

Alguns autores evidenciam que as MPL encontram mais dificuldades quando buscam
0s servigos de saude. Ainda, ha evidéncias de que as elas sofrem com um maior abandono
familiar e da sociedade e isso eleva o risco de desenvolvimento de sofrimentos psiquicos,
guando comparado aos homens. Todo esse contexto contribui para 0 maior adoecimento desse
grupo, tornando necessario investigacdes para entender e de estratégias para reduzir essa
disparidade (MIGNON, 2016; BEZERRA; FERNANDES, 2015).

Quanto & sexualidade da mulher, considera-se como uma das questdes que mais
despertam discussdes desde os primoérdios. Historicamente o exercicio sexual feminino foi
condicionado somente a finalidade de reproducdo e hoje, apesar dos avangos da ciéncia e a
menor participacdo da igreja, o tema ainda continua sendo um tabu. No contexto penitenciario
ndo é diferente, j& que as penitenciarias buscam a ressocializa¢do da encarcerada e a0 mesmo
tempo ignora a questdo sexual, acreditando que ela ndo mereca atencdo especial e com isso,
causa diversos danos a saude das MPL. Entre tais danos estdo, por exemplo, o desenvolvimento
de problemas psicoldgicos, que favorece, condutas antes ndo praticadas, podendo destruir a
vida conjugal das reclusas e pode induzir a desvios de comportamentos, como a mudanca da
orientacdo sexual, mediante as circunstancias do encarceramento (SILVA; COSTA, 2019).

Com o aumento do numero das MPL nos espacos carcerarios, vale refletir se a
infraestrutura das unidades prisionais brasileiras acompanha esse crescimento, uma vez que €
notdrio a precariedade da infraestrutura do sistema prisional, com superlotacdo e auséncia de
condig¢des humanas de ventilagdo, iluminacgéo e higiene. As MPL do sistema prisional brasileiro
sd0 compostas em parte por jovens, maes, responsaveis pelo sustento familiar e com baixo nivel

de escolaridade. Parte dessas mulheres tem vinculo com o trafico de drogas e muitas entram



nessa atividade por meio das amizades ou dos proprios parceiros que sdo 0S maiores
incentivadores (BRASIL, 2020, BARSAGLINI, 2016).

Por meio deste estudo, vé-se a oportunidade de dar voz aquelas pessoas que vivem as
margens da sociedade, muitas vezes esquecidas em um sistema penitenciario falido. Nesse caso,
por adotar ainda um modelo punitivista, cujo resultado é a reincidéncia do individuo no mundo
do crime, diferentemente de outros paises que promovem a reinsercao e a ressocializacdo das
PPL, conforme o que se preconiza nos direitos humanos.

Diante do exposto, vale aprofundar o conhecimento do cenario/condicdo de salde de
mulheres em privagdo de liberdade mediante 0s seguintes questionamentos: Quais as
percepcOes das MPL quanto as suas praticas sexuais e os riscos de infecgdes sexualmente
transmissiveis? Quais sdo as fragilidades e necessidades de saude sexual das MPL? Quais sdo
as situacdes de praticas sexuais/comportamento mais expde a MPL aos riscos de contaminacao
com IST? Quais as agdes de prevencdo e controle das IST sdo realizadas pela instituicao
carceréria para as MPL? Que estratégias de inclusdo e intervencdo devem ser propostas a fim
de implementar os servicos de saude as MPL?

Frente a esses e outros questionamentos, espera-se contribuir para melhoria das politicas
publicas as mulheres privadas de liberdade, bem como formular e propor a¢des de incluséo e
intervencdes, visando atender as MPL na sua integralidade, além de dar visibilidade aos
resultados do presente estudo para esse grupo de pessoas, muitas vezes invisiveis aos olhos da

sociedade.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Conhecer o cenério/condicdo de salde de mulheres em situacdo de privacdo de
liberdade, para assim compreender o significado/percepcdo para elas sobre sexualidade,
préticas sexuais e os riscos para IST.

2.2  Especificos

- Construir o perfil sociodemografico das reclusas participantes do estudo;

- Descrever a percepcdo das MPL sobre sexualidade, as fragilidades e as necessidades
de saude sexual;

- Descrever as situacdes de praticas sexuais/comportamento que expdem as MPL aos
riscos de contaminagédo com IST,;

- Apontar estratégias de intervencdo a fim de implementar os servigos de salde das
MPL.
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3 PERCURSO TEORICO E METODOLOGICO
3.1 Metodo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
trabalha com um universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espaco mais profundo das relacGes, dos processos e dos fenémenos que

ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2012).

3.2 Cenario da pesquisa e preceitos éticos

O presente estudo se insere em um projeto guarda-chuva, intitulado: “Inquérito
epidemioldgico das condicbes de salde dos individuos privados de liberdade e trabalhadores
do sistema prisional do estado de Goias: um estudo multicéntrico ”’; vinculado ao Programa de
Pds-graduacédo da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias com aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG sob o n° 2.500.582 (Anexo A).
Dessa forma, garante-se que todos 0s preceitos éticos e legais sejam atendidos, conforme a rege
a Resolucdo n.° 466/12 (BRASIL, 2012).

O Complexo Prisional, conta com seis unidades prisionais, a Casa de Prisdo Provisoria,
Central de Triagem, Col6nia Agroindustrial do Regime Semiaberto, Penitenciaria Regional
Coronel Odenir Guimaraes, Nucleo de Custddia e a Penitenciaria Regional Feminina Consuelo
Nasser. A coleta de dados aconteceu nessa Ultima unidade prisional, que contava no momento

da coleta com 60 mulheres em cumprimento de pena definitiva.

3.3  Participantes da Pesquisa

A participacdo como colaboradora deste estudo, foi aberta a todas as reeducandas
presentes na unidade prisional por livre e espontanea vontade. Foram adotados como critérios
de inclusdo para essa pesquisa: ser maior de 18 anos, estar utilizando os servigos de satde do
sistema penitenciario, estar dentro do complexo hd mais de um (1) ano. Como critério de
exclusdo foi utilizado, estar em regime semiaberto 0 comportamento agressivo da reclusa, o

que poderia colocar em risco a integridade do pesquisador ou da propria entrevistada.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu em outubro de 2021, durante a realizacdo de uma acao de
salde na campanha “Outubro Rosa” com as mulheres acolhidas na Unidade Penitenciaria
Regional Feminina Consuelo Nasser. Por se tratar de uma pesquisa com abordagem qualitativa,

ndo foi definida a quantidade de participantes, assim, adotou-se o critério de saturacdo do
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conteido das entrevistas, o que significa dizer que a captacdo de novas entrevistas nao foi mais
necessaria uma vez que os dados comegaram a se repetir.

A coleta de dados para esta pesquisa foi autorizada (Anexo B) pelo coordenador do
projeto “guarda-chuva”. Antes de iniciar a coleta dos dados, foi realizado o convite as mulheres
da referida unidade para participarem desta pesquisa, momento no qual foram expostos os
objetivos, as justificativas e a relevancia desse estudo. A coleta seguiu apds a concordancia e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo C) pelas
participantes.

Frente ao protocolo de seguranga interno da instituicdo, que ndo permite a entrada de
equipamentos eletrdnicos, como gravador, celular, entre outros, ndo foi possivel realizar
entrevistas, porém foi utilizado um instrumento impresso e semiestruturado para coleta de
dados. Na primeira parte do instrumento levantou-se informacbes acerca do perfil
sociodemogréafico das mulheres aprisionadas e a segunda parte a percepcao sobre saude sexual
no geral através de questdes norteadoras (Apéndice A). As falas foram escritas pelas proprias
reclusas, a exce¢do daquelas que ndo letradas. Todos os registros feitos pelas participantes do
estudo, foram transcritos, mantendo-se 0s erros para ndo perder a espontaneidade e a
originalidade das falas. Nesse caso o pesquisador fez a transcri¢do das falas na integra, sendo
incorporado o diario de campo.

Buscando atender um nUmero satisfatorio de entrevistadas, houve recrutamento de
auxiliares de pesquisa, preferencialmente alunos do curso de enfermagem, que foram
capacitados sobre como conduzir uma entrevista e coleta de dados e quanto aos objetivos dessa
pesquisa. As entrevistas aconteceram de forma individual, ou seja, a participante e um
entrevistador, no patio de convivio social. Assim, foram incluidas nesse estudo, 19 mulheres
em privacdo de liberdade. Na apresentacdo e discussdao dos dados, cada mulher aparece
representada por um codigo, cuja finalidade € garantir o sigilo e 0 anonimato delas enquanto
participantes da pesquisa. Assim cada mulher privada de liberdade foi codificada com a letra
MP seguida do numero de realiza¢do da entrevista (MP 1, MP 2, MP3..., etc.).

3.4 Anélise dos dados

Os dados e as informacGes coletados nas falas das participantes, por meio das
transcri¢des, foram analisados por meio da técnica de anélise de contetdo, que se dividiu entre
as etapas: organizacdo, codificacdo e categorizacdo. A andlise de contetudo tem por premissa a
descricdo e a interpretacdo com foco no fendmeno, contribuindo para melhor interpretacéo e

por conseguinte, maior compreensdo do conteudo com carater qualitativo (BARDIN, 2011).
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Neste sentido, a analise dos dados foi guiada pelos seguintes passos: a pré-analise,
exploragdo do material e o tratamento dos resultados. Na fase da pré-analise foi realizado a
organizacdo do material a partir da selecdo de informacGes relevantes, as quais foram
submetidas a uma leitura flutuante até que se obteve informacdes para que a analise seja clara.

Na fase da exploracdo do material, foi realizada a codificagéo das informagdes em
unidades de registro, para as quais podem ser utilizadas palavras, temas, contextos, relacdes e
personagens. A terceira fase que corresponde a categorizacdo dessas unidades, fez-se o
tratamento dos resultados mediante as interpretacGes, agrupamento e reagrupamento das
unidades de registro. Por fim, chegou-se a trés categorias de anélise nomeadas de: sexualidade
na percepcao de mulheres privadas de liberdade; préatica sexual de MPL e o0s riscos para
infeccBes sexualmente transmissiveis; equidade de género no atendimento em salde entre

homens e mulheres privados de liberdade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1  Perfil sociodemografico das MPL

Do total de 60 mulheres privadas de liberdade na Penitenciaria Feminina Consuelo
Nasser do Complexo Prisional de Aparecida de Goiania - GO, em 2022, participaram deste
estudo 19 mulheres com faixa etéaria entre 24 a 60 anos, das quais 14 com a idade entre 24 a 40,
quatro entre 40 a 50 e apenas uma acima de 50 anos, predominando 27 anos. Quanto a
escolaridade, a média de anos de estudo das mulheres deste grupo € de 11 anos, que equivale
ao ensino médio incompleto, apontando a diferenca de apenas um ano da populagdo no geral
que é 12. Quando se pensa na saude das mulheres, é possivel afirmar que a baixa escolaridade
pode ser um fator que influéncia diretamente em sua saude, pois dificulta o entendimento de
questdes de prevencao e promocao de salde (BRASIL, 2018).

Quando questionadas sobre raga/cor, 13 se autodeclaram parda/morena e as demais se
dividem entre brancas, amarelas/asiaticas e negras. Essa informacao mostra a semelhanga com
os dados do ultimo censo nacional que revela 50,9% das mulheres privadas de liberdade séo da
cor parda. Esse dado pode ser justificado como consequéncias do racismo estrutural que ainda
esta tdo intrinseco em nossa sociedade (BRASIL, 2018; SANTOS, 2018).

Sobre o estado civil, cinco declararam ser casadas, 13 solteiras e uma vilva. A maioria
das mulheres séo solteiras e isso pode leva-las a ter varias parcerias sexuais, essa quantidade
elevada de parceiros pode representar pra essa mulher um prejuizo a sua saude, pois a
diversidade de parcerias aumenta consideravelmente as chances de se adquirir uma IST.
Estudos anteriores, mostram que as MPL sdo em sua maioria solteiras em decorréncia do
abandono de suas parcerias e isso pode dificultar a sua estadia dentro da prisdo (PEREIRA et
al., 2014).

No que se refere a obtencdo de algum provento no presidio, a referéncia € de que a renda
mensal é proveniente de alguma ocupacéo dentro do presidio, beneficios sociais e ajuda familiar
ou ainda de amigos. Esse dado chama atencdo, pois a média da renda dessas mulheres no
presidio é de R$ 383,73, uma quantia pequena quando se compara com o salario-minimo para
sobrevivéncia individual no Brasil que no ano de 2022 é de R$ 1.212,00. Tal fator pode
contribuir para o adoecimento dessa mulher, visto que dentro do ambiente prisional é possivel
comprar produtos para sua alimentacéo e para manter sua higiene pessoal. A renda reduzida é
um fator que podem contribuir para um aumento da criminalidade feminina (OLIVEIRA et al.,
2013; PEREIRA et al., 2014).

Quanto a atividade exercida na unidade prisional, 12 mulheres exercem ocupacao dentro

da fabrica, uma na cozinha da unidade, duas possuem outros tipos de ocupacéo diferentes das
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comuns na unidade. Entre as atividades se destacam: o monitor saide, monitor comida, limpeza
presidio, limpeza administrativo, cozinha, chefe de setor/ala, fabrica/industria e trés que relatam
estar sem ocupacgdo no momento. Sobre a profissdo exercida dentro ou fora do presidio, seis
relatam ser costureiras, trés “revisadoras”, duas cabeleireiras e entre as outras oito mulheres ha
terapeuta, manicure, vendedora, operadora de maquinas, cozinheira, técnica em radiologia,
gerente e diarista

Uma informacdo relevante é que a maioria das mulheres exercem sua ocupacgdo e
profissdo dentro de uma fabrica de roupas. Nesse caso, vale ressaltar que ter uma ocupacéo e
profissdo pode contribuir na ressocializacdo da mulher encarcerada, pois ao sair do regime de
privacdo de liberdade ela pode ja ter uma profissao a exercer na rua (SCHERER et al., 2020).

Quando se trata do motivo do encarceramento, seis mulheres estdo presas por crimes
contra a vida de outrem, seis por crimes de drogas, que envolvem diversas condutas, seja no
uso ou na venda de drogas, quatro sdo por crime contra patrimoénio, seja o patriménio de uma
pessoa ou organizacao, trés mulheres se dividem entre crimes contra pessoa, aqueles que mais
afetam diretamente o individuo e contra fé publica, aqueles que violam o sentimento coletivo
de veracidade de determinadas informacoes.

Entre as mulheres encarceradas, 12 sdo reincidentes no sistema prisional. Apds o
aprisionamento as mulheres geralmente enfrentam uma enorme dificuldade de reinsergéo no
mercado de trabalho. Aliado ao estigma de ser ex-presidiria, a baixa qualificacéo profissional,
os conflitos relacionados a familia, que provavelmente ja se adaptou a auséncia da mulher, antes
encarcerada, sdo fatores que precisam ser trabalhados para garantir a prevencao de reincidéncia
criminal (SCHERER et al., 2020).

Portanto, os dados obtidos com as MPL e disponibilizados no Quadro I, mostram o perfil
sociodemogréafico desse grupo de mulheres jovens adultas que vivenciam a realidade de um
sistema prisional, onde a maioria possui uma ocupacao que permite obter uma renda mensal,
ainda que ndo tdo alta, quando comparada ao salario-minimo do pais. Entre os dados
apresentados, chama a aten¢do o nimero de mulheres privadas de liberdade por reincidéncia de
atos criminosos, visto que ap0s cumprir a pena determinada pela justica, essas mulheres

encontram diversos obstaculos em sua reinsercao na sociedade.
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Quadro I- Dados sociodemograficos de MPL na Penitenciaria Feminina Consuelo Nasser do Complexo Prisional
de Aparecida de Goiénia

Cadigo Estado Idade | Raga/Cor | Anosde Renda Profissédo Motivo da | Ocupacéo
civil (anos) estudo (R$) prisdo
MPL 1 Solteira 27 Branca 14 800,00 Costureira Drogas Fabrica
MPL 2 Solteira 25 Parda/ 11 610,00 Costureira Drogas Fabrica
Morena
Parda/ .
MPL 3 Casada 44 14 740,00 Terapeuta Drogas Fabrica
Morena
. Parda/ . . o
MPL 4 Solteira 34 14 500,00 Costureira Vida Fabrica
Morena
MPL 5 Solteira 25 Negra 8 130.00 Costureira Drogas Fabrica
MPL 6 Casada 38 Am_gr(_ela/ 5 830,00 Costureira Pessoa Fabrica
Asiatica
. Parda/ o
MPL 7 Solteira 27 10 130,00 Vendedora Pessoa Fabrica
Morena
Parda/ . . -
MPL 8 Casada 24 11 120,00 Revisadora Vida Fabrica
Morena
MPL 9 Solteira 38 Am_a}n_ela/ 8 315,00 Gerente Vida Cozinha
Asiatica
MPL10 | Solteira | 27 Negra 7 67600 | Operadorade Vida Fébrica
maquina
MPL 11 Solteira 30 Parda/ 10 800,00 Revisadora Patriménio Fabrica
Morena
. Parda/ . . _
MPL 12 Solteira 34 9 500,00 Diarista Vida Fabrica
Morena
MPL 13 Casada 42 Parda/ 14 315,00 Cabeleireira Drogas Fabrica
Morena
. Parda/ : P Limpeza
MPL 14 Solteira 29 Morena 13 Sem renda Manicure Patriménio presidio
MPL 15 Solteira 29 Parda/ 6 Sem renda Cozinheira Patriménio Sem~
Morena ocupacdo
MPL 16 Vilva 43 Parda/ 10 Sem renda Cabelereira Patriménio Sem~
Morena ocupagio
MPL 17 Solteira 35 Branca 13 825,00 Costureira Drogas Outros
MPL18 | Solteira | 60 Parda/ 18 | Semrenda Tec. em Fé Pablica sem.
Morena radiologia ocupacgdo
MPL19 Casada 42 Parda/ 14 Sem renda Revisadora Vida Outros
Morena

Fonte: Dados para o subprojeto de TCC/PUC Goias, nomeado de: “Mulheres privadas de liberdade: sexualidade
e 0s riscos das infecgBes sexualmente transmissiveis”, 2021, vinculado ao Projeto de Pesquisa “guarda-chuva”
intitulado: “Inquérito epidemioldgico das condig¢des de satide dos individuos privados de liberdade e trabalhadores
do sistema prisional do Estado de Goias: um estudo multicéntrico”, cadastrado no CEP/HC/UFG em 2017.

O Quadro Il contempla as informacdes das mulheres privadas de liberdade no que tange
a percepcao delas sobre sexualidade, salde e os riscos para IST dentro do presidio. Sobre a
orientagdo sexual, 11 mulheres se autodeclaram heterossexual, sete bissexual, e somente duas
homossexuais. No que diz respeito a atracdo sexual, oito participantes afirmam sentir atracéo
sexual por homem e mulher, sete somente por homens e duas por outras mulheres.

Tal dado merece maior investigacdo, ja& que a literatura mostra que a pratica
homossexual acontece em sua maioria na auséncia de métodos de protecédo, ainda é importante
salientar que a orientagdo sexual pode ser uma estratégia de enfrentamento dentro do cércere.

A préatica homossexual em alguns casos pode ser consequéncia da privacdo do sexo
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heterossexual, que aliado com a caréncia, leva a mulher a uma fase de experimentacfes de sua
sexualidade (SILVA; COSTA, 2019).

Outra informacdo relevante neste contexto tem a ver com 0s riscos durante a pratica
sexual dentro do espaco prisional. Ao serem abordadas sobre esse aspecto, 14 mulheres,
acreditam que hé riscos na pratica sexual dentro do ambiente prisional. Nesse caso, a literatura
tem mostrado que os maiores riscos séo os de transmisséo sexual do HIV e de outras IST como
a gonorreia, sifilis e hepatite B. S&o fatores aliados a essa maior exposicdo, a prostituicdo que
é presente no ambiente prisional e o0 uso de drogas ilicitas (MIRANDA; MERCON-de-
VARGAS; VIANA, 2004).

Ao ser colocada a questdo sobre a existéncia de acBes de promoc¢do a saude na unidade
prisional, 14 mulheres afirmam que sao realizadas a¢des, essa informacao pode representar que
o sistema prisional tem investido em acdes para garantir e manter a satde delas. Quanto ao tipo
de acBes que elas gostariam de receber na unidade, emergem diversas de promocao da salde,
14 mulheres sugerem entre as ac0es: “mais orientagoes, mais médicos, mais consultas, mais
exames”, “mais palestras sobre DST”, “consultas e exames”, “agilidade dos exames e mais
frequéncia”, “ser mais frequente o exame preventivo”, “prevengdo, vacina e mamografia”,
entre as citadas se destacam as orientacdes de salde e a realizacdo de exames preventivos, como
a mamografia e a colpocitologia oncotica para rastreio de cancer de colo de Utero, isso pode
mostrar que essas mulheres tém preocupacdo em manter sua condi¢do de saude.

A salde das MPL, ja é considerada precaria antes mesmo do encarceramento, visto que
as condicOes de vida em que elas viviam, como a baixa escolaridade devido ao ingresso precoce
na criminalidade e a falta de informacdes sobre salde contribuem para esse agravamento. Vale
lembrar que 0 acesso aos servicos de saude é um direito delas e esta estabelecido na Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema
Prisional. Nesta perspectiva, 0 encarceramento pode representar uma oportunidade Unica para
a implementacéo de a¢des de medidas preventivas e educativas especificas para essas mulheres
(SANTOS et al., 2017, BRASIL, 2014b).

Assim, os dados obtidos com as MPL descritos no Quadro I, mostram que a maioria
delas, sdo heterossexuais, porém ressalta-se que a maioria sente atracdo sexual por homens e
mulheres, considerando a discrepancia entre os dados. Essa informagdo merece uma maior
discussdo. Entre os dados apresentados, a maioria das mulheres acreditam que ha riscos na
pratica sexual dentro do ambiente carcerario, também afirma que h& a¢bes de promogéo da

satde no presidio, mas, acreditam que podem melhorar, entre as agdes citadas se destacam as
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orientacbes de saude e a realizacdo de exames preventivos, como a mamografia e a

colpocitologia oncotica para rastreio de cancer de colo de Gtero.

Quadro Il - Informagdes sobre condicao de salde e riscos para IST em MPL, alocadas na Penitenciaria Feminina
Consuelo Nasser do Complexo Prisional de Aparecida de Goiania

Cadigo Atracao sexual Orientacéo Se ha riscos de IST Se ha ac¢des de Tipo de agéo
sexual na pratica do sexo saude no
no presidio presidio

MPL 1 Homem e Mulher Bissexual Sim Sim Mais orientacoes,
mais médicos, mais
consultas, mais
exames.

MPL 2 Homem Bissexual Néo Néo Eu acho que o que
tem ja é suficiente.

MPL 3 Homem Heterossexual Sim Sim Mais palestras sobre
DST.

MPL 4 Homem e Mulher Bissexual Nao Sim Melhorar saide
bucal.

MPL 5 Homem Heterossexual Sim Néo Nada

MPL 6 Homem e Mulher Bissexual Sim Sim Dentista,
ginecologista.

MPL 7 Mulher Homossexual Sim Sim Palestras sobre
vacinas e

MPL 8 Homem e Mulher Bissexual Sim Sim Consultas e exames

MPL 9 Homem Heterossexual Sim Sim Agilidade do exame e
frequéncia.

MPL10 | Homem e Mulher Heterossexual Néo SI* SI*

MPL 11 | Homem e Mulher Bissexual Sim Sim Fazer mais exames e
odontologia.

MPL 12 | Homem e Mulher Heterossexual Né&o Sim Frequéncia da
enfermeira.

MPL 13 | Homem Heterossexual Sim Sim Ser mais frequente o
preventivo.

MPL 14 | Homem e Mulher Bissexual Sim Sim Mais atendimentos

MPL 15 | Homem Heterossexual Sim Sim Aumentar a
frequéncia das
consultas.

MPL 16 | Homem Heterossexual Sim Sim Cirurgias

MPL 17 | Mulher Homossexual Néo Néo Né&o tenho do que
reclamar.

MPL 18 | Homem Heterossexual Sim SI* SI*

MPL 19 | Homem Heterossexual Sim Sim Prevencdo, vacina e

mamografia

Fonte: Informagdes coletadas para o subprojeto de TCC/PUC Goias, nomeado de: “Mulheres privadas de
liberdade: sexualidade e os riscos das infec¢des sexualmente transmissiveis”, 2021, vinculado ao Projeto de
Pesquisa “guarda-chuva” intitulado: “Inquérito epidemioldgico das condicdes de salde dos individuos privados
de liberdade e trabalhadores do sistema prisional do Estado de Goids: um estudo multicéntrico”, cadastrado no
CEP/HC/UFG em 2017.

4.2  Categorias de analise

4.2.1 Sexualidade na percepcao de mulheres privadas de liberdade

Nesta primeira categoria, discute-se a percepc¢ao das MPL sobre algumas dimensdes da

sexualidade. Neste sentido, 15 mulheres conseguem dar um significado a ela, por meio das
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palavras “desejo”, “sexo”, “op¢do sexual”, “prazer” e “pecado”. Ainda sobre sexualidade,
seis mulheres falam sobre a diferenca entre ela e 0 sexo como prética sexual. Nesse caso, elas
consideram o0 sexo como uma necessidade humana basica.

A expressdo “opcdo sexual” surge com o relato de trés mulheres frente ao contato
homoafetivo apds o seu aprisionamento. Ainda sobre a relacdo homoafetiva, duas mulheres
entendem como uma prética errada, visto que a sua crenca religiosa prega como um pecado,
expresso na frase: “ndo faco rela¢do sexual com mulheres porque agora sei que é pecado”. Ja
a palavra “sexo0” como sinénimo de pratica sexual, emerge da fala de seis mulheres que afirmam
a pratica sexual dentro do cércere. Por outro lado, trés mulheres relatam ndo ter nenhum tipo de
pratica sexual no espaco carceréario, por isso se definem como “...assexuada’ e fazem “...nada
pra manter...” (pratica sexual)?.

A sexualidade para muitos é um tabu, assunto bastante complexo e que gera bastante
discussdes, pois ela ainda € reduzida a sinébnimo de sexo, genitalias e de reproducdo, como é
afirmado nas falas:

“Sexualidade ta por aquilo que vocé gosta no sexo...” (MPL 7)
“A sexualidade vem atraves do sexo...(MPL 9)
“Sexualidade é um prazer carnal.” (MPL 13)

“Sei 14 0 que é sexualidade, sexualidade pra mim é meu 6rgéo genital...”
(MPL 15)

Uma expressdo que abrange a complexidade do termo sexualidade, é identificado na
fala da MPL 10: “... sexualidade tem varias formas, sentidos e palavras...”. Neste sentido,
alguns atores evidenciam que € impossivel resumir sexualidade a apenas uma palavra, pois ela
representa a maneira como entendemos nossos corpos, relacionamentos e a nossa afetividade,
e essa compreensao ndo se resume apenas a sexo, ele engloba todos os aspectos da nossa vida,
como valores, crencas, desejos, relacdes, pensamentos e sentimentos. Para ele a sexualidade é
singular, individual, ela é diversa, fluida e existem muitos tipos diferentes (GOZZO et al.,
2000).

Essa releitura conduz para afirmativa de que, resumir a sexualidade feminina somente a
pratica sexual pode estar aliado ao machismo que as mulheres enfrentam desde os primordios,
quando sua Unica “fun¢do” era apenas de reproduzir e satisfazer o desejo sexual de seu parceiro.

Mesmo com 0s avancgos da sociedade e dos direitos conquistados pelas mulheres por meio de

1 Grifo nosso.
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muita luta, as mulheres ainda s&o vistas como objeto de satisfacdo pessoal para a maioria dos
homens. Essa percepgdo provoca prejuizos a sua qualidade de vida, pois viver a sua sexualidade
ainda é visto pela ética preconceituosa da sociedade.

Apesar de haver uma reducdo do sentido da sexualidade, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) a define com um conceito mais ampliado. Esta instituicdo vé a sexualidade como
um aspecto central do ser humano do comego ao fim da vida além de que esté relaciona-la ao
sexo, identidade de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducao
(WHO, 2020).

No ambiente carcerario as MPL sofrem com seus direitos sexuais negligenciados e por
conseguinte, resultam em prejuizos a sua satde sexual. Ha legislacbes que garantem e protegem
os direitos sexuais das MPL, porém, em sua maioria estdo relacionadas somente a gravidez, ao
periodo puerperal e métodos de contracepgdo. Tais legislacdes sdo em sua maioria escritas por
homens, sob a 6tica heteronormativa, machista e patriarcal, desconsiderando a integralidade
das mulheres e as suas especificidades, como as mulheres que possuem relacées homoafetivas,
mulheres lésbicas, mulheres bissexuais, mulheres transexuais entre outras (REIS; ZUCCO,
2019).

Com relagdo a sexualidade e sexo como sindnimo de pratica sexual, para algumas
mulheres o significado é o mesmo, conforme se verifica nos recortes das entrevistas:

“...ndo ha diferenca entre sexo e sexualidade.” (MPL 4)

“Sexualidade e sexo é a mesma coisa, nem sei separar o
que é¢.” (MPL 12)

“Sexualidade € igual a sexo, mas sexualidade pode ser

também a opgdo sexual, né?!” (MPL 14)

E comum que os termos sexualidade e sexo sejam utilizados como sinénimos, apesar de
serem diferentes quanto aos seus reais significados. Conforme explicita a OMS, o termo sexo
se refere as caracteristicas biologicas que definem humanos como mulheres e homens, diferente
do comum que o associa somente a pratica sexual (WHO, 2020).

Apesar da pratica sexual ter sido ligada somente a reproducdo durante muitos anos,
atualmente, essa ideia ja ndo é mais aceita por ndo ser mais considerada uma mera necessidade
bioldgica. Ela passa ser entendida como uma necessidade psicologica que resulta de uma
necessidade fisiologica e emocional do todo individuo (VIEIRA et al., 2019).

Ao ser retiradas da sociedade e inseridas no ambiente prisional, as MPL necessitam se

adaptar a essa nova realidade que é diferente da qual estavam acostumadas, nessa, além de
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enfrentarem problemas de nutricdo pois a alimentacao é restrita, precisam lidar com a maior
exposicdo a agentes causadores de doengas infecciosas e séo forgadas a viver em um ambiente
com aglomerados de pessoas, reduzindo sua privacidade. A pouca privacidade e a burocracia
para as visitas intimas podem resultar em prejuizo a satde sexual dessas mulheres. As falas a
seguir apontam uma discrepancia na préatica sexual dentro do cércere no cotidiano das MPL.:

“Eu tenho uma sexualidade ativa com minha companheira, todo
final de semana é garantido.” (MPL 1)

“Estou assexuada... nem bater siririca.” (MPL 3)

“Pra mim que opto pelo sexo feminino ndo é dificil manter a
sexualidade aqui né, eu acho que é bem relativo devido ao

cansago e ao estresse.” (MPL 7)

“Nao sinto vontade em me masturbar, pra masturbar tem que ter
prazer em outra pessoa, entende? ter estimulo, se eu tivesse
estimulo eu faria.” (MPL 9)

Um aspecto importante que aparece neste estudo é que as MPL apds o aprisionamento
sdo levadas a experimentarem praticas sexuais, ainda ndo vivenciadas, como a relagdo
homoafetiva, identificadas nas seguintes falas:

“A maioria faz sexo com mulher porque cuida mesmo.” (MPL

12)

“Tive relacdo com mulher, por necessidade, mas isso foi ha

muitos tempos.” (MPL 12)

“Acho gue eu gosto mais de mulher, porque mulher s6 faz o trem
mesmo.” (MPL 12)

A prética sexual é uma necessidade humana, tornando-se dificil controlar esse instinto
durante a reclusdo. As normas penitenciarias que buscam a ressocializacdo da presa ignora a
questdo sexual e acredita que ela ndo mereca atencédo especial, ao negligenciar o instinto sexual,
ndo se contraria apenas as leis da natureza, mas também facilita o aparecimento de problemas
psicologicos, condutas inadequadas, e pode induzi-la a mudanca da orientagdo sexual
(FERREIRA, 2020).

Em estudo realizado com MPL, Silva, Costa (2019) mostra que a maioria de suas
entrevistadas sdo bissexuais e relatam ndo descartar a possibilidade de uma relagdo

homossexual dentro da prisdo. O estudo ainda constata mudancas na preferéncia sexual das
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mulheres, visto que antes do encarceramento algumas relataram ser heterossexual e, apos a
reclusdo consideram a possibilidade de um relacionamento com as companheiras do presidio.

Um dos problemas enfrentados pelas MPL € a discriminagdo sobre o direito a visitas
intimas. Elas enfrentam obstaculos impostos pelo sistema prisional que entende que as visitas
intimas aumentam as chances dessas mulheres adquirirem uma infeccdo sexualmente
transmissivel e o risco de uma gravidez indesejada. Frente as barreiras, as MPL, precisam criar
estratégias para o enfrentamento do carcere, uma das estratégias é o relacionamento amoroso,
a visita masculina so é permitida quando o parceiro é fixo e legalmente comprovado, e quando
o relacionamento é homoafetivo as presas ainda precisam enfrentar o preconceito por parte da
instituigdo prisional (MINZON; DANNER; BARRETO, 2010, QUEIROZ, 2015).

O que se identifica na préatica € que as politicas penitenciarias até o0 momento, tem sido
pensada pelos homens e para os homens, as mulheres sdo uma parcela da populacdo que
enfrentam a invisibilidade de suas necessidades, que em sua maioria ndo sao atendidas e tem
sua dignidade constantemente violada. A auséncia da visita intima causa prejuizos as MPL, ja
gue os elementos mais importantes para elas como o amor, prazer e desejo sdo restritos no
presidio (SOUZA, 2016; SILVA; TIELLET, 2020).

Nesse ponto de vista, nota-se que, apesar do relacionamento sexual homoafetivo
consentido, como identificado no presente estudo, algumas mulheres afirmam arrependimento
desse tipo de pratica e optam por ndo o cultivar, como demonstram as falas a seguir:

“Eu ja gostei de mulher, hoje ndo gosto mais ndo. Nao
faco relacdo com mulheres porque agora sei que é
pecado.” (MPL 10)

“As vezes penso em me envolver com uma mulher, mas é

pecado e ndo td tendo visita.” (MPL 10)

“Sexualidade na realidade é entre um homem e uma
mulher porque hoje eu busco a Deus.” (MPL 16)

Nesta perspectiva, a religido, religiosidade e espiritualidade sdo atividades que
proporcionam satisfacdo e oferecem um suporte emocional para as MPL, e podem também ser
utilizadas por muitas mulheres, na condicdo de carcere, como estratégias de adaptacdo a
instituicdo. E importante ressaltar que existem diferencas entre esses 0s termos, ou seja, religido
é o sistema organizado de crencas, rituais e simbolos. Por outro lado, a religiosidade, refere-se
a quanto o individuo acredita e segue uma religido, ja a espiritualidade diz respeito a busca
pessoal de compreensao o todo. Desse modo, as MPL buscam na religido a forma de expressar
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a sua espiritualidade, e assim resguardam a saude mental, sendo essa considerada um fator de
protecdo contra o adoecimento (SANTOS et al., 2017).

Nos conteudos analisados, um achado importe e que necessita de maiores
esclarecimentos € o fator de que o aprisionamento pode influenciar na pratica e orientacdo
sexual das MPL, algumas mulheres relatam terem tido contato com a pratica homossexual com
suas parceiras de cela. Contudo, é necessario que sejam desenvolvidas atividades educativas
abordando os direitos e a importancia de uma vida sexual saudavel para essas mulheres, apesar
de o ambiente ndo propiciar condi¢des favoraveis para isso. Ainda, € preciso que a sociedade
avance no combate ao preconceito de género, no livre acesso feminino aos seus direitos
reprodutivos e sexuais, considerando gque a sexualidade quando presente de forma prazerosa e

saudavel, € um aspecto fundamental para a saide humana (COSTA et al., 2016).

4.2.2 A préatica sexual de MPL e os riscos para infeccGes sexualmente transmissiveis

Nesta categoria, busca-se compreender a percepcao das mulheres aprisionadas sobre 0s
riscos de se contaminarem com algum microrganismo causadores de IST dentro do ambiente
carcerario. Nas falas percebe-se que a maioria das mulheres entendem que ha riscos para IST
na pratica sexual no carcere e elegem algumas principais infecgdes “sifilis ”, “candida”, “HIV"
e “Aids”. Porém, em desacordo a isso, duas reclusas dizem ndo acreditar neste risco, quando
expressa: “na minha opinido, ndo acredito nisso, IST no presidio”.

Ainda que uma informacao ou outra seja equivocada, quanto ao entendimento da forma
de contaminag&o, as mulheres descrevem, em sua percep¢édo, 0s riscos para IST encontrados
em seu ambiente, por meio das frases: “até sentar no vaso pega sifilis” e “eu acho que é
possivel pegar doenca aqui dentro devido ao banheiro coletivo, roupas compartilhadas”.
Mostrando que entendem esses riscos, duas mulheres elencam os principais meios de prevenc¢éo
as IST, mediante a utilizacdo de preservativo durante o encarceramento, destacando que a
“..camisinha é essencial e necessario”, por outro lado o hd mencdo de que “...o meio de
prevencgdo aqui, é ndo fazer’.

As mulheres privadas de liberdade, aproximadamente cinco, demonstram se
preocupacdo com o risco das IST no carcere, mostrando que se protegem mediante o
conhecimento de algumas formas de prevengéo:

“...nos se cuida muito, aqui dentro temos muito cuidado.” (MPL 1)

“...0S meios de prevencdo aqui dentro sdo mais limitados do que la
fora.” (MPL 6)
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“...camisinha é essencial e necessario.” (MPL 9)

“...a gente também tem que se prevenir, né?! Usar camisinha.” (MPL

10)

“...0 principal meio de cuidado é a prevengdo, corro menos riscos.”

(MPL 16)

Na perspectiva de aproximar os resultados desses achados com a literatura sobre a
tematica, vé-se que o crescente nimero das IST em mulheres privadas de liberdade se da em
sua maioria ao baixo grau de conhecimento, instrucdo e manutencdo dos comportamentos de
risco, como o uso incomum de preservativos durante as relacfes sexuais € 0 consumo de drogas,
essas duas aliadas a baixa procura por atendimento dos profissionais de salde, constituem as
principais barreiras para a manutencéo de praticas sexuais seguras (FERNANDES et al., 2016).

As acles de prevencdo e enfrentamento das IST em mulheres aprisionadas estdo
relacionadas as suas condutas sexuais, como 0 uso de preservativos nas relagdes sexuais, a
aquisicdo de conhecimento quanto a salde sexual, reprodutiva e IST e a oferta de materiais e
servigos como consultas e realizacdo de exames proporcionados pelo servico publico de saude
das unidades de saude e pelo Programa de Sadde Prisional (LOBO et al., 2019).

O histérico de comportamento sexual sem o0 uso de preservativos antes do
encarceramento torna a mulher privada da liberdade ainda mais vulneravel as IST, visto que
muitas declaram que nédo se protegem quando estdo em liberdade e ao adentrarem no sistema
prisional a probabilidade de ja estarem contaminadas com alguma IST é muito alta (SANTOS
etal., 2017).

As MPL tendem a usar preservativo por desconfianca das condi¢es de salde de sua
parceria sexual, em sua maioria pelo comportamento masculino tradicionalmente machista, o
qgual possui mais de uma parceria sexual em seus relacionamentos, ou de relacdes
extraconjugais que afirmam sua masculinidade e virilidade dentro ou fora do presidio, algumas
ainda usam preservativo por exigéncia do companheiro (LOBO et al., 2019).

Ainda que nas unidades prisionais femininas o risco de transmissdo de IST seja menor
que nas masculinas, o quantitativo de casos € preocupante. Neste sentido, alguns estudos
realizados em unidades prisionais femininas brasileiras revelam alta prevaléncia de IST em
mulheres aprisionadas, de 0,0% a 26% para HIV, 2,2% a 22,8% para sifilis, e 3,8% a 26,4%
para hepatite B (BENEDETTI et al., 2020).
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A relevancia da prevencéo e controle das IST no ambiente prisional tem destaque no
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP), que prevé acbes de diagndstico,
aconselhamento e tratamento das IST, a distribuicdo de preservativos internos e externos, para
as mulheres privadas de liberdade e aos servidores, a elaboracdo de material educativo a fim de
instruir as MPL, o fornecimento de medicamentos especificos, bem como acGes de diagndstico
e tratamento (BRASIL, 2014a).

No relatdrio sobre mulheres encarceradas no Brasil consta que, os testes rapidos para
HIV, Sifilis, Hepatite B e C, preventivo do Cancer de Colo Uterino e exames laboratoriais, ndo
sdo realizados como rotina e que quando sdo realizados os resultados nem chegam a ser
entregues a essas mulheres, outro destaque é a demora no atendimento para avaliacdo dos
resultados dos exames por profissionais de salde para diagnostico, tratamento e
aconselhamento (BRASIL, 2018).

Apesar de as MPL possuirem conhecimento superficial sobre transmissao e prevencao
das IST, é necessario que o sistema prisional invista em acdes que promovam saude a essas
mulheres, principalmente voltadas ao acesso a informacdo e educacdo sobre satde. Ainda, é
preciso que os profissionais que trabalham com esse grupo formem uma rede de apoio a essas
mulheres, contribuindo com a identificacdo precoce dos casos e tratamento imediato de doencas
infecciosas, para garantir o bem estar delas, para isso é preciso levar em consideracdo que cada
grupo populacional carece de acGes especificas de acordo com as suas caracteristicas, como no

caso das mulheres privadas de liberdade.

4.2.3 Equidade de género no atendimento em saude entre homens e mulheres privados
de liberdade

Nesta terceira categoria, buscou-se conhecer a percepcdo das mulheres aprisionadas
sobre o atendimento em saude no ambiente carcerario. Ao analisar as falas percebeu-se que
houve conflitos de opinides entre os discursos das mulheres, pois quatro mulheres acreditam
gue os homens dispdem de mais atendimento em saude e, portanto, tem melhor assisténcia, ja
outras quatro mulheres discordam e afirmam que as mulheres tém mais atendimento e que o
servico prestado a elas tem uma melhor qualidade. Também duas mulheres acreditavam que 0s
direitos e acesso aos servicos sao iguais entre homens e mulheres privados de liberdade, como
demonstram as seguintes falas:

“Sobre a saude os direitos sdo igual, todos os beneficios que os homens
tem nos mulheres tem também.” (MPL 1)

“Acredito que eles sdo da mesma forma.” (MPL 12)
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Ter um servigo de salde que atenda todas as dimensdes e especificidades dos grupos
populacionais € um direto de todos, poréem, quando se fala sobre as pessoas em privacao de
liberdade sabe-se que esse é um direito negligenciado e que causa graves danos a saide desse
grupo. Isso tem convergéncia com os achados em estudo, no qual sdo demonstradas as
condicBes inadequadas de cuidados a satude no sistema prisional brasileiro, principalmente,
quando se refere a questdes de género, sabe-se que as mulheres necessitam de atendimento que
contemple todas as suas especificidades (GRACA et al., 2015).

Observa-se que as MPL, quando comparadas aos homens necessitam de cuidados
especificos, a exemplo, quando estdo gravidas elas necessitam de celas ou dormitorios
adequados para gestantes em unidades femininas, porém, sabemos que no atual cenario isso
ndo acontece, pois 0 que observamos € a superlotacdo das unidades prisionais. O ambiente
prisional € um espaco em que se misturam cores, classes, personalidades, porém a Unica
categoria em que é necessario se diferenciar o grupo de pessoas encarceradas é a de género,
tendo em vista que na priséo tudo se mistura, menos os sexos. As MPL enfrentam a indiferenca
e inferioridade quando comparadas aos homens, uma vez que no ambiente penitenciario, elas
ndo usufruem equitativamente do atendimento que € dado aos homens, um atendimento que ja
é muito precério (SANTORO; PEREIRA; LARA, 2018).

Quando se identifica que parte das mulheres acreditam que os homens tém mais acesso
aos servicos de saude, vé-se que tal “beneficio” pode estar arraigado ao modelo patriarcal e
machista e do processo de invisibilidade que a mulher enfrenta ainda nos dias atuais e, no
sistema prisional isso ndo seria diferente. De certa forma, na visdo dessas mulheres, os homens
usufruem mais dos direitos a saude que elas, apesar de a populagdo feminina ser menor que a
masculina esta mais disposto a lutar e reivindicar seus direitos, quando o que observamos nos
noticiarios é que as rebelides acontecem em sua maioria em presidios exclusivamente
masculinos. Tal percepc¢do se evidencia a seguir:

“O servico de saude dos homens é melhor, porque eles tem mais

’

profissional de saude e porque eles sao maior quantidade que mulher.’
(MPL 2)

“O homem tem a satde melhor que nés, la eles tem medico, dentista,
enfermeiro 24 horas.” (MPL 3)

“Os homens sdo bem mais atendidos.” (MPL 5)

“Os homens recebem mais, sabe por que? Porque é dificil ter médico,
remédio.” (MPL 11)
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Conforme destaca Brasil (1984), aos presidios femininos € permitido somente a
presenca de profissionais da seguranca do sexo feminino, porém, sabemos que a realidade é um
pouco diferente, pois com os dados do presente estudo, se identifica a presenca de alguns
agentes de seguranca prisional do sexo masculino presentes no espaco feminino. Nesse sentido,
reafirma-se que esse machismo ainda gera danos mais severos a satde dessas mulheres, como
estupros e a oferta da prostituicdo, quando essa mesma lei diz que MPL devem ser alocadas em
unidades separadas dos presos do sexo masculino e sabe-se que ainda hoje no Brasil existem
unidades prisionais mistas, com homens e mulheres no mesmo ambiente (PESTANA et al.,
2017).

Outro fator que converge com essa afirmativa € que os homens encarcerados ndo sofrem
com o0 esquecimento e abandono de suas familias, pelo contrario, eles conseguem manter 0s
lacos afetivos e familiares antes da prisdo e continuam a receber visitas constantes de suas
mulheres, filhos e mées, que em alguns casos resultam na entrada dessas mulheres no crime,
qguando tentam adentrar as unidades prisionais com itens proibidos para seu
companheiro/familiar. Ja as mulheres sdo esquecidas no carcere, a mercé da sorte
(CARVALHO; JARDILINO, 2017).

Apesar da afirmacdo de que as MPL tém mais acesso aos servi¢os de salde que 0s
homens, isso ndo significa que o servico prestado é suficiente e que contempla todos 0s seus
direitos e especificidades, como expresso na frase: “aqui na ala feminina a assisténcia é mais
precaria.”

“Eu acho que a saude das mulheres sdo melhores, porque basta a gente
querer ter o atendimento.” (MPL 4)
“Acho que no6s mulheres somos mais privilegiadas porque a

i)

quantidade de mulheres sdo menores e a enfermeira é muito boa.’

(MPL 6)
“A mulher tem mais acesso a saude, a nossa diretora busca mais nos

’

ajudar, mulher tem mais cuidado, apesar que eles precisam como nos.’
(MPL 7)
“A gente tem mais atendimento que os homens. Hoje mesmo 0s meninos
estavam falando que ndo tem atendimento de nada. As vezes nos temos
que levar remédio pra eles.” (MPL 10)
Algumas mulheres demonstram, durante sua fala, a insatisfagdo com o servico, recebido
no espaco carcerario. Chama atencéo que essa manifestacdo é exaltada quando ndo ha nenhum

servidor da seguranca por perto. A insatisfacdo é ainda mais evidente quando, mesmo correndo
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risco de sofrer represélias por parte dos servidores da seguranca, que por vezes tentam escutar
as entrevistas, mas que apesar disso, as mulheres ndo omitem sua opini&o.

O direito a satde das PPL é garantido por meio da lei n° 8080/90, da Constituicao
Federal e da Lei de Execucéo Penal, que determinam o acesso a assisténcia em satde em todos
os niveis as PPL, dentro ou fora do ambiente prisional. Ainda em especifico, determina que a
MPL tenha acesso ao pré-natal durante a gestacdo e o parto livre de violéncia e com
acompanhamento médico (BRASIL, 1984; 1988).

Sabe-se que 0 acesso a servicos de saude independente do género do usuario é um
problema recorrente no ambiente carcerario. Entre as barreiras encontradas pelos usuarios,
estdo a disponibilidade e capacitacdo da equipe de saude, a capacidade acima do limite para
atendimento e a relacdo da unidade prisional com os principios do Sistema Unico de Sadde, a
ndo valorizacdo dos sinais e sintomas dos reeducando, a ndo adaptacdo dos servigos, a
dificuldade de acesso em decorréncia da priorizagdo da seguranca no sistema em detrimento da
salde e o receio de profissionais da salde em adentrar esse espaco, além da ma organizacao do
sistema prisional (GRACA et al., 2018).

Na préatica médica, é notdrio que a enfermagem é o grupo que tem mais contato com o
usuario. No ambiente prisional ndo é diferente, dentro da equipe de salde. Nesse cenério,
destaca-se a atuacdo da equipe de enfermagem, pois € ela que assume e realiza as acGes de
promocdo da salde, entre as quais cita-se: as atividades de educacdo em salde, vacinas, testes
para algumas infecc@es, coleta de colpocitologia oncotica para rastreio de cancer de colo de
utero, consultas de enfermagem e o programa de satde da mulher entre outras.

Mesmo sendo o profissional mais presente no atendimento, a equipe de enfermagem
ainda enfrenta dificuldades na atuac&o na assisténcia desse grupo, Como a cooperagdo com 0s
agentes penitenciarios, a permanéncia do agente penitencidrio durante a consulta de
enfermagem impede que o apenado fique a vontade, dificultando assim que o cuidado seja
integral ao individuo.

Nos contetdos analisados, o principal achado é a discrepancia entre as falas das
mulheres quando conversado sobre género e atendimento em saude, a qualidade do servigo
ofertado as mulheres e os direitos em salde desse grupo. As desigualdades de género sao
percebidas na vida das mulheres e o ideal é reconhecer os determinantes sociais do binémio
salde-doenca das mulheres aprisionadas, para assim, identificar suas necessidades e néo
priorizar as percepcdes de necessidade somente dos gestores do sistema prisional. E necessaria

uma reformulagdo no sistema prisional, ou as mulheres continuardo sendo mais punidas, mais
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discriminadas, sofrendo os impactos resultantes de uma politica machista e que sé reforca o
patriarcado estrutural (SANTORO; PEREIRA; LARA, 2018).
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5 CONSIDERACOES

As mulheres participantes desse estudo, sdo em sua maioria jovens adultas, de cor parda
e possuem algum tipo de renda dentro do presidio, essa renda, juntamente com as politicas
publicas, por meio das acGes de promogdo e protecdo a saude possibilitam o minimo possivel
para se manterem dentro do cércere. Também, é preocupante o nimero de reclusas que séo
reincidentes no mundo do crime, pois isso pode demonstrar que o sistema prisional do Brasil
ainda precisa avancgar no que tange a ressocializacdo dessa mulher apds o carcere.

Foi possivel verificar que as MPL possuem conhecimento superficial sobre sexualidade,
IST e os meios de prevencdo a essas. Esse achado merece atengédo, pois 0 conhecimento e
informac@es adequadas geram atitudes positivas, que por sua vez leva as mulheres a ter praticas
sexuais com menor risco para si e para o outro. Além disso, a oferta de preservativo, 0 acesso
facilitado aos servicos de salde, bem como as ac¢Bes educativas desenvolvidas pelos
profissionais de satde do presidio podem contribuir para diminuicdo da vulnerabilidade as IST.

Contudo, a préatica sexual sem protecdo esta relacionada diretamente com as historias de
vida de cada uma dessas mulheres e essa histdria € um fator importante sobre a decisdo em
utilizar meios protetivos nas relagdes sexuais. Vale ainda refletir sobre o funcionamento do
sistema prisional, cuja estrutura atende normas que aumentam a opressdo de género e a
discriminacdo, que por sua vez se tornam fatores determinante para pratica sexual desprotegida
e maior exposicdo as IST.

Sobre as intervencdes em salde, percebeu-se a necessidade de que haja maior
investimento por parte do sistema prisional em acGes voltadas a promog¢do da saude, como
realizacdo de exames, palestras, consultas de enfermagem e outras. Ainda, € importante que
essas acOes contemplem as reais necessidades da MPL, considerando sua perspectiva e historia
de vida.

Assim, as MPL mantém-se vulneraveis em todas as dimensdes, indicando que as aces
individuais e institucionais voltadas para a ado¢do de préaticas protetivas para IST permanecem
como desafio dentro do sistema prisional. Ao ouvir essas mulheres privadas de liberdade, este
estudo evidencia as lacunas da atencdo a saude das mulheres privadas de liberdade,
considerando sua vulnerabilidade as IST.
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20172002402737 e 20172002402168, 80 membros do grupo de pesquisa NUCLAIDS -
Nicleo de Pesquisa em Enfermagem e Ages Interdisciplinares em IST/HIV/Aids e
Hepatites Virais, do(a) Universidade Federal de Goias, sio bolsistas CNPg - Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico, até a presente data. Sob a
coordenagio do Professor Marcos André de Matos, da Faculdade de enfermagem
FEN/UFG. Por fim, autorizo o mesmo a utilizar o projete intitulade “Tnquénto
epidemiologico das condigdes de saide dos individuos privades de liberdade e
trabalhadores do sistema prisional do estado de Goids: um estude multicéntrico™ para a
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Rua 227, Qd. 68 s/n°, S. Leste Universitario, CEP74605-080, Goiania, Goias.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Senhor (a),

Voceé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Meu nome é Marcos André de Matos; sou professor da FEN/UFG e pesquisador
responsavel. Minha area de atuacéo & Epidemiologia, prevencao e controle das doengas
sexualmente transmissiveis. Este documento ira lhe fornecer informagées importantes
sobre esse estudo. Por favor, leia as instrucdes abaixo atentamente e, em caso de
duvidas, esclarega-as junto a equipe, para decidir se participa ou ndo do estudo. No caso
de aceitar fazer parte dele, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Se ainda permanecer duvidas, vocé
podera entrar em contato com os pesquisadores listados abaixo e em caso de duvidas
sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias UFG - Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) -Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo - Prédio da
Reitoria, Térreo - Campus Il - Goiania-GO CEP 74001-970 - Atendimento: dias da
semana: segunda, quarta, quinta e sexta-feira, das 13:00 as 17:00 horas. Telefones: (62)
3521-1215 /1076 Fax: (62) 3521-1163.

Titulo da pesquisa: Inquérito epidemiolégico das condigbes de saude dos individuos
privados de liberdade e trabalhadores do sistema prisional do Estado de Goias: um estudo
multicéntrico

Pesquisador responsavel: Prof° Dr. Marcos André de Matos.
Telefone para contato: (62) 3209-6280 Ramal

Objetivo da pesquisa: O presente estudo tem como objetivo geral realizar inquérito de
saude dos individuos privados de liberdade do Estado de Goias, com vistas ao
atendimento das necessidades de saude desses individuos em atendimento a PNAISP.

Conducéo do estudo: Vocé sera orientado (a) sobre a importancia, objetivos, riscos e
beneficios da participaga@o neste estudo. Seu nome nao sera divulgado, mantendo assim
o seu anonimato. Vocé tera garantia de sigilo e direito de retirar seu consentimento a
qualquer tempo, sem nenhum prejuizo a continuidade da pesquisa.

Sua participagdo sera Unica, por um periodo aproximado de 1 hora, no qual
conversaremos sobre o tema em questao. Pedimos sua autorizagéo para que responda
ao instrumento de coleta de dados contendo perguntas sobre caracteristicas
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sociodemograficas, condigdes de saiude em geral e comportamentos de risco para as
infecgdes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, hepatites B e C e sifilis. Em caso de
duvida no preenchimento do instrumento, o entrevistador permanecera ao seu lado para
os devidos esclarecimentos. Apos a coleta de dados, vocé sera convidado para participar
das acgdes educativas de prevencao e controle das doengas de transmissao sexual. Vocé
ainda sera convidado para receber agdes educativas, sobre prevengdo e controle de
infecgdes de transmissdo sexual. Caso n&o tenha adquirido conhecimento ofereceremos
outras atividades de educagdo em saude. Em outro momento, se quiser vocé também
pode participar de uma roda de conversa para discutirmos sexualidade, masculinidade e
prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis.

Confidenciabilidade e periodo de participagao: Sua participagdo se dara no periodo
da entrevista e atividades educativas. Se vocé consentir em participar do mesmo, as
informacgdes obtidas serdo registradas em formulario préprio e serdo mantidas em maior
sigilo por todo o periodo. Portanto, seu nome nao constara nos formularios, registros ou
publicagdes. Ainda, vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer tempo.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, ,RG/CPF/

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo, sob a
responsabilidade do Prof° Marcos André de Matos como sujeito voluntario. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscépica:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em

participar. Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Parte A - Dados sociodemograficos

Iniciais do nome:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: () Masculino () Feminino

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Qual sua cor/raga?
( )Branco ( ) Negro ( )Pardo/Moreno ( ) Amarelo/Asiatico () Indigena

Vocé tem religido? () Sim ( ) Néo Estudou até que série:

Renda mensal (Reais):
Profisséo:

() Consuelo Nasser ( ) CPP-F () Semi-abertoFeminino

Un_ic_iade Motivo prisdo: ( )Pessoa ( )Vida ( ) Patriménio ( ) Fraudes/falsificacdo
Prisional
( ) Drogas

Jéa ficou presa antes?( ) Sim () Néo
Se sim, por quanto tempo? Motivo da prisao anterior?

.| () Monitor satde () Monitor outro ( ) Monitor comida ( ) Auxiliar ( )
Ocupacéo| , . . . . . .
(dentro do Limpeza presidio ( ) Limpeza administrativo () Cozinha () Chefe de

presidio) setor/Ala () Fabrica/industria () Outros:

Qual estado civil?
( )Casado/amigado/amasiada ( ) Solteiro () Separado/divorciado ( ) Viluvo

Vocé sente atragéo por:
( ) Mulher ( )Homem ( )Homem e Mulher

Vocé se identifica como:
( )Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Transgénero

DADOS SITUACAO DE SAUDE

Para vocé, o sexo dentro do presidio expde a riscos de contrair IST?
( )Sim ( )Nao

O que pode ser realizado de intervencfes em saude para vocés?




Parte B - Questdes Norteadoras

1. Para vocé que é sexualidade?
2. Para vocé, hé relacdo entre sexualidade e sexo? Por qué?
3. Como esta sua sexualidade atualmente? Por qué?

4. O que vocé faz pra manter sua “sexualidade” no presidio? Ex: sexo com outras mulheres,

masturbacéo, objetos, TV, revistas...
5. Qual a sua opinido sobre adquirir uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel?
6. Ha igualdade no atendimento em salde aqui no presidio? Por qué? Ex: homens x mulheres

7. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre o que conversamos?
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