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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de presidiarias no estado da Paraiba. Método: Estudo transversal,
descritivo, quantitativo, realizado entre os meses de julho/outubro de 2012, em penitenciarias femininas.
Obteve-se uma amostra de 227 sujeitos. Os dados foram coletados por meio de formulario e analisados a
luz da estatistica descritiva. Resultados: Mulheres predominantemente paraibanas, na faixa etaria de 18
a 28 anos (52,4%), com ensino fundamental incompleto (59%), sem relagcdao conjugal (54,2%) e com filhos
(82,4%). O tréfico de drogas (28,4%) e associacao ao tréafico (13,3%) sao as principais causas de aprisionamento.
Verifica-se que 29,5% trabalham e 28,2% estudam na prisdo; 25,9% possuem doencas diagnosticadas e 18,1%
recebem acompanhamento de saude. Discussdo: As condi¢des epidemiolégicas desfavoraveis precedem e
talvez favoregam o aprisionamento. Conclusao: Presididrias inseridas em um contexto social de pobreza e
exclusdo que dificulta os processos de ressocializacao e implica negativamente nas suas condi¢des de saude.

Descritores: Saude da Mulher; Prisdo; Prisioneiros; Perfil de Saude.
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INTRODUCAO

Estudos recentes demonstram aumento no
aprisionamento de mulheres em varios paises,
inclusive no Brasil®. Tal fato gera preocupacao,
pois o sistema penitenciario brasileiro apresenta
sinais de colapso, devido ao franco crescimento
no contingente de individuos presos sem a cor-
respondente adequacao da estrutura fisica e de
pessoal qualificado, repercutindo negativamen-
te no cotidiano das prisdes®?.

Para além da superlotacao, as prisdes se
constituem em um ciclo de disseminacdo de
doencas, aumento do consumo de drogas e
exposicao a violéncia®. Tais aspectos creditam
ao sistema prisional o status de problema de
saude publica®, sobretudo na realidade social
brasileira, onde o sistema penitenciario é reco-
nhecidamente carente e obsoleto®.

Apesar de o Brasil possuir dispositivos
legais, a exemplo da Lei de Execucao Penal, con-
soantes as principais recomendagdes internacio-
nais que estendem os principios democraticos
ao carcere®, do ponto de vista pratico, tais leis
parecem possuir pouca aplicabilidade em razao
das multiplas violacdes de direitos essenciais
como saude, educacao, trabalho, preservacao
de vinculos familiares e acesso a politicas de
reintegracao social”, principalmente para os
segmentos menos favorecidos da populacgdo,
em que incluem-se as mulheres®,

No que concerne a assisténcia as presidia-
rias, pressupde-se que é ainda mais precdria se
comparada aquela ofertada aos homens presos,
visto que a periculosidade nao era concebida
como caracteristica feminina e as prisdes nao
foram construidas com o propdsito de atender
as especificidades desta clientela®.

Ademais, a notéria falta de operacionaliza-
¢ao na execuc¢ao da assisténcia a populagao pre-
sa®decorre, também, do déficit de informacoes
atualizadas sobre o sistema penitenciario® que

dificulta o diagnéstico correto dos problemas,
bem como o planejamento eficaz para resolvé-
-los, intensificando as precarias condi¢des viven-
ciadas pelas presidiarias.

Por constatar as deficiéncias quanto aos
direitos das mulheres presas, inclusive no to-
cante ao acesso a saude, a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude!” trazem seu
escopo tematicas relativas as mulheres presas.
Outrossim, foi promulgada a Portaria n° 154,
de 13 de abril de 2012 que institui a Comissao
Especial, no ambito do Departamento Peni-
tenciario Nacional (Depen), para a elaboracao
de propostas de acdes referentes ao Projeto
Mulheres, que dentre um de seus focos sugere
arealizagao de pesquisas, estudos e estatisticas
voltadas a mulher no Sistema Penal“".

Mediante tais constatacdes e por acreditar
em sua pertinéncia para subsidiar o direciona-
mento de politicas de saude publica voltadas
para presididrias, desenvolveu-se este estudo
com o objetivo de descrever o perfil epidemio-
l6gico das presididrias no estado da Paraiba.

METODO

Estudo transversal, descritivo, com abor-
dagem quantitativa, realizado entre os meses
julho a outubro de 2012 em quatro unidades
prisionais femininas, subordinadas a Secretaria
de Estado de Administracdo Penitenciaria (SEAP)
da Paraiba, nas cidades: Campina Grande (CG),
Cajazeiras (CZ), Joao Pessoa (JP) e Patos (PT).

A populacdo alvo correspondeu a 551 mu-
Iheres que estavam detidas no momento em que
se propds a realizagao desta pesquisa. Aamostra
foi calculada a partir da seguinte férmula: n=N.
Z%.P(1-P)/(N-1). e+ Z% P(1-P), em que: n = valor
daamostra; N =valor da populagao; Z=intervalo
de confianca; P = prevaléncia; e = erro tolerado,
obtendo-se um n probabilistico, corrigido em 5%
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para compensar eventuais perdas ou problemas
operacionais da pesquisa, totalizando 227 sujei-
tos. Em seguida, conduziu-se uma amostragem
aleatoria simples por meio de sorteio efetuado
no programa Microsoft Office Excel” 2007 de
forma proporcional ao nimero de presidiarias
em cada cidade, da seguinte maneira: CG (n=25);
CZ (n=10); JP (n=169); PT (n=24).

Os critérios de inclusao dos sujeitos foram:
estar cumprindo pena em regime fechado; pos-
suir um nivel de comunicacao que possibilite a
aplicacdo do instrumento de pesquisa e aceitar
participar do estudo, assinando o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos o recrutamento, os sujeitos responde-
ram a um formulario composto de 21 questdes,
abertas e fechadas, divididas em trés grupos:
aspectos sociodemograficos (naturalidade, faixa
etaria, situacao conjugal, companheiro, filhos,
escolaridade, beneficio financeiro, natureza do
beneficio); referentes ao aprisionamento (arti-
go/infracdo, aprisionamento situacéo juridica,
recebimento de visitas, atividades laboral e
escolar na prisao); e, referentes a saude/doenca
(doenca diagnosticada, acompanhamento de
saude, histérico de hospitalizagao e tabagismo).

Salienta-se que o referido instrumento foi
produzido para essa pesquisa com base no Pron-
tuario Geral Padronizado, recomendado para
uso nas unidades de saude dos presidios pela
SEAP, sendo realizado teste piloto para verificar
sua aplicabilidade. Os dados obtidos mediante o
teste retromencionado foram descartados, nao
sendo, portanto, base de andlise nesta pesquisa.

Os dados foram coletados por colaborado-
res da pesquisa em dois momentos: inicialmente
as unidades prisionais foram visitadas para se
conhecer arotina das detentas, identificacao das
pré-selecionadas por sorteio e agendamento
para coleta com aquelas que se enquadraram
nos critérios de inclusdo estabelecidos; poste-
riormente, foi realizada a coleta propriamente

dita. Esta ultima fase ocorreu em sala reservada
e sob a escolta de agentes penitenciarios.

Foi realizado o processo de validagao por
duplaalimentacdo (digitacdo) independente em
duas planilhas e com auxilio do software Statis-
tical Package for Social Science (SPSS), versdo 10.
Os dados foram organizados, sendo realizada
a analise do tipo descritiva para a distribuicao
das varidveis. Na analise bivariada foram em-
pregados os testes Qui-quadrado ou Exato de
Fisher, sendo adotado um nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Estabeleceu-se ainda a razao de
prevaléncia (RP). Os resultados foram apresen-
tados em forma de tabelas, empregando-se o
aplicativo MS-Excel’-2003.

Por questdes ético-legais o estudo foi enca-
minhado para avaliacdo e parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CEP-UEPB), sendo aprovado conforme
parecer de 25 de julho de 2012, cumprindo os
preceitos éticos elencados na resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Portan-
to, foi resquardado o sigilo e anonimato dos
sujeitos, os quais foram esclarecidos quanto a
sua liberdade para nao participar da pesquisa
ou abandona-la a qualquer momento, sem que
isso lhes trouxesse prejuizos. Esclarece-se que as
entrevistadas responderam as questdes apenas
apos lerem e assinarem o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra estudada constituiu-se, em
sua maioria, de mulheres paraibanas (n=194;
85,5%), na faixa etaria de 18 a 28 anos (n=119;
52,4%), sem relacdao conjugal (n=123;54,2%) e
com filhos (n=187; 82,4%). Entre aquelas que
referiram possuir companheiros, constatou-se
que a maioria destes também integra a popula-
¢ao carcerdria (n=62; 59,6%). Quanto ao nivel de
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escolaridade, pouco mais da metade das pre-
sididrias nao completou o ensino fundamental
(n=134; 59%). Cerca de 80 detentas (37,4%)
recebiam algum tipo de renda, proveniente,
em sua maioria, do Programa Bolsa Familia
(n=81; 95,3%).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica de
presidiarias. Paraiba, Brasil, 2012.

Varidveis | N | %

Naturalidade

Paraiba 194 85,50%

Outros Estados 33 14,50%
Faixa Etaria

18 - 28 anos 119 52,40%

29 -39 anos 73 32,20%

40 - 50 anos 35 15%
Situacao conjugal

Com companheiro 104 45,80%

Sem companheiro 123 54,20%
Companheiro

Preso 62 59,60%

Nao preso 42 40,40%
Filhos

Sem filhos 40 17,60%

=2 150 66,10%

<2 37 16,30%
Escolaridade

Ensino fundamental completo 38 16,70%

Ensino fundamental incompleto 134 59%

Ensino médio completo 22 9,70%

Ensino médio incompleto 16 7%

Néao alfabetizada 17 7,50%
Beneficio Financeiro

Sim 85 37,40%

Nao 142 62,60%
Natureza do Beneficio

Beneficio social/bolsa familia 81 95,30%

Previdéncia social/pensao 4 4,70%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

No que se refere aos aspectos juridico-
-legais, descritos na Tabela 2, verifica-se que o
trafico de drogas (n=117; 28,4%) e a associagao
ao trafico (n=64; 13,3%) imperam entre as causas
do aprisionamento de mulheres. Crimes como
assalto (n=30; 13,3%), homicidio (n=14; 6,2%),
estelionato (n=1; 0,4%) e abuso sexual (n=1;
04,%) ocorrem em menor proporgao.

Com relagao a natureza do aprisionamen-
to, observou-se que a maioria da populacao
carceraria feminina corresponde a rés primarias
(n=171;75,3%), embora se verifique uma parcela
consideravel de reincidentes (n=56; 24,7%). En-
tre todas as presas, 70,9% (n=161) encontra-se
em aprisionamento provisorio e 29,1% (n=66)
sentenciadas.

Observou-se escassez de presas que desen-
volvem atividades de ressocializacao, como o
trabalho (n=67;29,5%) e o estudo (n=64; 28,2%).

Tabela 2 - Aspectos juridico-criminais de pre-
sididrias. Paraiba, Brasil, 2012

Variaveis | N | %

Artigo/Infracdo

Trafico de drogas 117 52

Associacdo ao Trafico 64 28,4

Assalto 30 13,3

Homicidio 14 6,2

Estelionato 1 04

Abuso Sexual 1 04
Aprisionamento

Primaria 171 75,3

Reincidente 56 24,7
Situacdo juridica

Sentenciada 66 29,1

Provisério 161 70,9
Recebimento de visitas

Sim 101 44,5

Nao 126 55,5
Atividade laboral na prisao

Sim 67 29,5

Nao 160 70,5
Atividades escolares na prisao

Sim 64 28,2

Nao 163 71,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Conforme descrito na Tabela 3, os dados
referentes a aspectos da saude/doenca de presi-
didrias demonstram que 25,9% (n=59) possuem
doencas diagnosticadas. No entanto, apenas
18,1% (n=41) recebem acompanhamento de
saude. Dentre as participantes do estudo, 44,1%
(n=100) foram hospitalizadas durante o cumpri-
mento da pena e 77,5% (n=176) sdo tabagistas.
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Tabela 3 - Aspectos de saude/doenca de presi-
diarias. Paraiba, Brasil, 2012.

Variavel Sim Nao

n % n %
Doenca diagnosticada 59 | 259 | 168 | 74,1

transmissiveis (DST) (n=3; 5,1%), epilepsia (n=3;
5,1%) e gastrite (n=3; 5,1%).

Tabela 5 - Doencas referidas pelas presidiarias.
Paraiba, Brasil, 2012.

Acompanhamento de 41 18,1 | 186 | 81,9
saude

Histérico de hospitali- 100 | 44,1 | 127 | 559
zagao
Tabagistas 176 | 77,5 51 22,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Existe associacdo (p<0,0001) entre a faixa
etadria e 0 acompanhamento de saude, bem
como entre a faixa etdria e a existéncia de do-
enca (p<0,0001). Nao de observou-se associacao
entre afaixa etdria daapenada e o aprisionamen-
to (p>0,05). A tabela 4 revela a nao associagao
entre a existéncia de doenca, acompanhamento
de saude e histérico de hospitalizacao.

Tabela 4 - AssociacOes entre existéncia de
doenca com as varidveis de acompanhamento
da saude e histérico de hospitalizacao. Paraiba,
Brasil, 2012.

Doenca presente

Variavel Sim Nao p RP*
n | % | n | %
Acompanhamento em satide
Sim 37 1902 4 9,8 | 0,001 | 68,95
(22,42
Nao 22 |11,8]| 164 | 88,2 -
212,07)
Histérico de hospitalizacao
Sim 38 | 38 | 62 | 62 | 0,001 3,04
« (1,66 -
Nao 21 [16,5]| 106 | 83,5
5,74)
*RP - 95%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Conforme apresenta a Tabela 5, os trans-
tornos mentais (n=24; 40,7%), sequido de
hipertensao arterial sistémica (n=20; 33,9%)
sdo as doencas mais referidas pela populacao
estudada, seguidas, em menor proporcao, do
diabetes (n=6; 0,2%), doencgas sexualmente

Doencas N %
Transtornos mentais 24 40,7
Hipertensao 20 339
Diabetes 6 10,2
DST 3 51
Epilepsia 3 51
Gastrite 3 5,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2012

DISCUSSAO

A partir da caracterizacdo sociodemografica
de presidiarias na Paraiba (Tabela 1), observa-se
que os dados encontrados assemelham-se com
outros estudos desenvolvidos com populacdes
em confinamento, parecendo haver consenso
de que as presidiarias sdo predominantemente
jovens, com baixo nivel de escolaridade e maes
solteiras!®,

No que se refere ao fato de serem, em sua
maioria, maes, embora solteiras, pressupde-se
que essa condicdo seja decorrente do abandono
dos companheiros. Ao contrario do que ocorre
no caso do aprisionamento masculino, em que
as esposas oferecem suporte financeiro e afetivo
durante todo o cumprimento da pena, quando
as mulheres sao presas, frequentemente ocorre
0 abandono por parte dos conjugues?,

Nessa perspectiva, o envolvimento femi-
nino na criminalidade muitas vezes decorre de
relagdes afetivas com homens que cometem de-
litos, ndo sendo raras as situagdes em que, apods
a prisdo dos companheiros, as mulheres passam
a executar as atividades ilicitas de seus conju-
gues, inclusive para prover o sustento familiar,
culminando em seu préprio aprisionamento!?.

Entretanto, apesar da influéncia masculina
na adesao das mulheres a criminalidade, vale res-
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saltar que a pouca escolaridade e a nao insercao
no mercado de trabalho formal contribuem para
gue as mulheres adentrem na criminalidade®.

Como é possivel identificar, a situacdo de
pobreza e exclusao social precede o encarce-
ramento, visto que dentre as que declararam
receber algum beneficio financeiro, a significa-
tiva parcela decorria do Programa Bolsa Familia
- ajuda financeira ofertara pelo governo federal
as familias de baixa renda.

No que se refere aos aspectos juridico-cri-
minais (Tabela 2), percebe-se que crimes como o
trafico de drogas e a associacdo ao trafico sao as
principais causas de aprisionamento das mulhe-
res. Conforme descrito na literatura, o trafico de
drogas exerce enorme atragdo sobre os jovens
de baixa renda, em razdo da possibilidade de
enriquecimento rapido e a aparente seguranca
pelo porte a armas de fogo.

Homicidios, assaltos e demais infracdes
aparecem de forma mais discreta entre os de-
litos cometidos pelas participantes do estudo,
talvez por esses crimes serem reconhecidamente
masculinos!™, haja vista que o aprisionamento
feminino, ao contrario do masculino, decorre
muito mais por crimes de ordem moral, do que
pela periculosidade propriamente dita® .

Melo e Gauer™ atentam para o aumento
da criminalidade feminina nas ultimas décadas,
e o grande numero de reincidéncia aos estabe-
lecimentos prisionais. Entretanto, as mulheres
gue compuseram a amostra deste estudo eram,
sobretudo, rés-primarias. Acrescente-se que
apor causa da lentidao do sistema judiciario
brasileiro, um grande quantitativo de mulhe-
res presas aguarda julgamento, contribuindo
sobremaneira para a excessiva aglomeracao de
presidiarias, dificultando o cumprimento dos
propdsitos primordiais do encarceramento, a
saber: punir e ressocializar®.

Quanto as estratégias de ressocializacao,
percebe-se que uma minoria das mulheres pre-

sas frequenta a escola e/ou exercem atividades
laborais na prisao. Nesse sentido, é vélido re-
pensar a conduta das instituicdes penais que se
propdem a recuperar e reeducar suas internas,
visto que somente mediante oferta de oportu-
nidades concretas de reinsercao social é possivel
vislumbrar a constru¢ao de novos caminhos para
as apenadas”. E preciso também levar em conta
as situacdes onde as penitencidrias garantem
educacao e/ou trabalho e as préprias se recusam
a participar destas atividades. Nestas situacodes,
faz-se necessdrio identificar os motivos dessa
recusa a fim de melhor adequar as estratégias
de ressocializacdo e alcancar o maior nimero
de apenadas possivel.

Outro fator que interfere na ressocializacao
das presidiarias é a presenca e manifestacao do
apoio familiar, que por sua vez, serve de estimulo
tanto para que as apenadas mantenham bom
comportamento quanto para que busquem
aderir aos programas de educacao e insercao
no mercado de trabalho"®. No entanto, este
estudo demonstra que a maioria das presidiarias
na Paraiba nao recebe visitas, o que evidencia o
abandono familiar vivenciado pelas mulheres
apds o aprisionamento'?,

No que se refere aos aspectos de saude/do-
enca das presididrias, a Tabela 3 revela que ao se-
rem questionadas acerca da existéncia de doenca
diagnosticada, a maioria das presidiarias afirmou
nao té-la. Todavia, é necessario considerar que a
informacao nao tenha sido esclarecedora em fun-
¢ao do nao reconhecimento de sinais e sintomas
ou a possibilidade real de omissao consciente.
No tocante a assisténcia a saude, o nimero de
mulheres presas que recebem acompanhamento
de saude é inferior aquele que possui doencas
diagnosticadas, o que, por sua vez, pode indicar
inacessibilidade da populacao recolhida em pe-
nitencidrias a rede de servicos publicos de saude,
assim como a precariza¢ao dos servicos de saude
ofertados nas penitenciarias®.
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Faz-se necessario refletir que a oferta desta
assisténcia é inviabilizada ou dificultada pelo
fato de nao terem sido implantadas unidades
de saude em todas as instituicbes prisionais.
Deslocar as mulheres para a rede de servico fora
da penitenciaria demanda estrutura de recursos
humanos e materiais, nem sempre disponibili-
zados no sistema carcerdrio.

Por reconhecer as dificuldades em prestar
assisténcia a populacdo em confinamento e
a fim de garantir os direitos de cidadania da
populacao presa, sobretudo aqueles que se
referem a saude, foi implantado, em 2003, o
Plano Nacional de Saude no Sistema Peniten-
cidrio (PNSSP), tendo como diretrizes: prestar
assisténciaintegral resolutiva, continua e de boa
qualidade as necessidades de satde da popula-
¢ao penitenciaria; contribuir para o controle e/
ou redugdo dos agravos mais frequentes que
acometem a populacdo penitenciaria; definir
e implementar acdes e servicos consoantes
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS); proporcionar o estabelecimento de
parcerias por meio do desenvolvimento de acdes
intersetoriais; contribuir para a democratizacao
do conhecimento do processo saude/doenca, da
organizacao dos servicos e da producao social
da saude; provocar o reconhecimento da saude
como um direito da cidadania; e estimular o
efetivo exercicio do controle social®.

Entretanto, apesar da implantacdo do
PNSSP e ao contrario do que se poderia supor,
tendo em vista ser uma populacao fechada e
aparentemente sob controle, sdo inumeras as
dificuldades para o desenvolvimento de acdes
de saude nas prisdées?. A plena execucao dos
principios apregoados pelo PNSSP esbarra
em alguns impasses, como o financiamento, a
dificuldade de compatibilizacdo da légica da
segurang¢a com a da saude publica, bem como
de contratacdo de todos os componentes das
equipes de saude no sistema penitenciario'”.

Ha de se acrescentar que a implantagao
das unidades de saude prisionais atende a um
critério populacional, de modo que é preciso
ter, no minimo, cem presos no estabelecimento
prisional para que haja uma equipe de saude
implantada. Em virtude deste critério, apenas
uma das penitenciarias femininas da Paraiba
possui unidade de saude. Nas penitenciarias
com numero inferior a cem presos, 0s servicos
de saude devem ser prestados nas demais redes
de saude do SUS, a comecar pelas equipes de
Saude da Familia®. Nao obstante, nem sempre
sdo resolutivas e articuladas as acdes de saude
desenvolvidas na atencdo basica, voltadas aos
presidiarios®,

Oliveira e Guimaraes® alertam que nas
situacdes em que o tratamento dos problemas
de salde sao postergados ou nao realizados, as
patologias podem evoluir para necessidades de
tratamentos mais complexos e, consequente-
mente, mais caros, originando gastos publicos
ainda mais elevados, e, ainda, possiveis e irre-
paraveis danos a saude dos individuos presos.

Reflexo disso reside no fato de que apesar
da minoria das presidiarias receberem acom-
panhamento em saude, verificou-se um alto
numero de hospitalizacdes ocorridas no periodo
de aprisionamento, que pela estrutura fisica
inadequada, pela susceptibilidade a violéncia
e doencas infectocontagiosas, bem como a
situacoes de stress, implicam em adoecimento
tanto para presas, quanto para os profissionais
que trabalham nas prisées®.

Ademais, alguns habitos comuns no car-
cere contribuem com o adoecimento das pre-
sidiarias, como o uso de tabaco utilizado pela
maioria das participantes desta pesquisa. Nao
foi questionado o uso de dlcool e outras drogas,
visto que sdo substancias proibidas na prisao.
Porém, nao raro mulheres presas possuem his-
toria de uso abusivo de alcool e outras drogas
que precede e até motiva o carcere®,
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Em ultima andlise, o presente estudo des-
creve as doencas referidas pelas presidiarias
(Tabela 4), em que se destacam os transtornos
mentais, sequidos de hipertensdo e diabetes
como os mais prevalentes. A frequéncia e fa-
tores associados aos transtornos mentais em
presidiarias é alvo de estudo de Canazaro'?,
gue conclui ser significativa a prevaléncia destes
em mulheres presas, decorrente, sobretudo,
de experiéncias ligadas a vida pregressa, bem
como pelo afastamento dos familiares. Impele,
portanto, a saude mental, a ado¢do de medidas
articuladas e em rede®, no sistema de saude
como um todo, haja vista ser um problema nao
restrito ao cendrio do encarceramento.

E pertinente discutir que algumas doencas
podem nao ter sido relatadas pelas mulheres
deste estudo pelo carater estigmatizante que
possuem, tal como acontece nos casos de DST,
com destaque para AIDS, bem como a tubercu-
lose e hanseniase.

CONCLUSAO

Para além de favorecer uma visao particular
do emergente grupo populacional objeto desta
pesquisa, o perfil epidemioldgico de presidiarias
evidencia uma dificil realidade, ao apontar um
publico relativamente jovem, com baixo nivel
de escolaridade e, sobretudo, de maes solteiras,
cujo estado de aprisionamento é compartilhado
pelo companheiro entre a maioria que referiu
possuir um cOnjuge.

Ademais, apreende-se que o trafico de
drogas e a associacao ao trafico imperam en-
tre as causas de aprisionamento feminino em
detrimento de homicidios, assaltos e demais
infracoes, reforcando o carater moral dos crimes
cometidos por mulheres, conforme descrito na
literatura pertinente.

Verifica-se uma pequena parcela de mulhe-

res presas que exercem atividades ressocializa-
doras como o trabalho e a educacgao. Por outro
lado, é relevante a quantidade de detentas que
vivenciam dificuldades para ter garantido o di-
reito de assisténcia em salide. Nessa perspectiva,
verifica-se, também, um alto indice de transtor-
nos mentais entre as mulheres encarceradas,
em consonancia com o disposto na literatura
cientifica. Entretanto, é pertinente discutir que
doencas como DST e tuberculose podem nao ter
sido relatadas devido ao carater estigmatizante
que possuem.

Considerando que a pesquisa desenvol-
vida representa um avan¢o na producao de
conhecimento acerca de mulheres encarceradas,
sobretudo pela escassez de estudos com tal
abordagem, percebe-se a necessidade de ade-
quacgdes nas politicas publicas de saude que con-
templem ac¢des resolutivas para o grupo social
objeto desta pesquisa, tais como: implantacao
de servicos de saude nas unidades prisionais
e consolidacao da rede de apoio, promocao
de atividades ressocializadoras, notadamente
educacao e trabalho, e preservagao do vinculo
da apenada com a familia.

Ao tempo em que se disponibiliza o perfil
epidemiolégico de mulheres encarceradas, faz-
-se mister a constante atualizacdo dos dados
aqui apresentados, como forma de nortear a
avaliacdo e a conducgao de politicas publicas a
esse grupo, bem como a acgao eficaz da gestao
penitenciaria, sobretudo no que se refere a apli-
cacao das prerrogativas elencadas na Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher.

As dificuldades em acessar dados atualiza-
dos sobre a populacdo objeto desta pesquisa;
a escassez de estudos acerca da tematica aqui
abordada na literatura geral das Ciéncias da
Saude e condi¢des de saude autorreferidas
constituiram limitagdes desta pesquisa.
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