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RESUMEN

Objetivo: identificar las actividades realizadas por las mujeres encarceladas para promover su salud mental,
delante de las dificultades encontradas en el periodo de reclusion. Método: estudio descriptivo, exploratorio,
cualitativo, realizado con cuarenta mujeres privadas de libertad en una carcel en el estado de Rio de Janeiro,
las cuales fueron entrevistadas siguiendo una guia semiestructurada. Los datos obtenidos y sometidos al
analisis de contenido en la modalidad tematica, dieron lugar a la categoria Factores de proteccién de la salud
mental de las mujeres encarceladas. Resultados: las mujeres mencionaron como factores de proteccién de
su salud mental: estudiar, trabajar, realizar actividades de ocio (cantar, conversar, leer) y actividades religiosas.
Conclusion: las actividades para promocion de la salud con enfoque en la salud mental, deben ser repensadas
con el propdsito de asegurar la salud mental de las mujeres privadas de libertad.

Descriptores: Salud de la Mujer; Prisiones; Salud Mental; Promocién de la Salud.
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INTRODUCCION

La sociedad brasilefna presenta diferencias
sociales que se hacen evidentes cuando el
asunto es la salud, especialmente en el sistema
carcelario®. Estudios recientes demuestran el
aumento del encarcelamiento de mujeres en
varios paises, incluso en Brasil®, que tiene la
cuarta mayor poblacion carcelaria, estando de-
tras solamente de los Estados Unidos, de China
y de Rusia. El Pais presenta el siguiente cuadro:
41% de los presos todavia estan esperando
ser juzgados, 3% de las personas privadas de
libertad estan en régimen abierto y 15% estan
en régimen semiabierto. Esta tendencia causa el
abarrotamiento de los estabelecimientos carce-
larios, exponiendo a un gran numero de indivi-
duos a las consecuencias del encarcelamiento®.

La cércel tiene como esencia, el caracter
transformador de los individuos. Y para esto
recurre al aislamiento social, al trabajo (mu-
chas veces obligatorio e impuesto en algunas
instituciones) y a las técnicas correctivas. En la
actualidad, en el contexto de la discusién de la
reintegracion de esos individuos a la sociedad,
existe el consenso de que tales medidas son
ineficaces, por lo que lleva a la reincidencia
del crimen y consecuente regreso a la carcel®,
aumentando su vulnerabilidad en relacién al
ambiente carcelario.

Considerando que el sistema penitenciario
puede desencadenar problemas de salud o agra-
var los preexistentes®, es importante ofrecer
condiciones de confinamiento que favorezcan
el bienestar fisico y psiquico del individuo pri-
vado de libertad, garantiéndole el derecho a la
salud, conforme determina el Articulon° 196 de
la Constitucion Brasilena.

Un asunto que merece especial atenciéon
por sus peculiaridades es la salud de las mujeres
privadas de libertad, debido a la vulnerabilidad
de esa poblacidn frente a cuestiones relaciona-

das al género femenino. Si se considera que la
mayoria de las cérceles femeninas era un espa-
cio masculino que fue adaptado para el uso de
ellas® y que la poblacion femenina carcelaria
estd aumentando considerablemente, la tema-
tica se torna relevante como objeto de estudio.

De acuerdo con el Sistema Nacional de
Informaciones Penitenciarias, existen 34.058
mujeres encarceladas en Brasil, lo que representa
7% del total de la poblacién penitenciaria brasi-
lefia, habiendo un déficit de 13 mil vacantes en
el sistema carcelario brasilefio para las mujeres
privadas de libertad®.

Entonces, cuando se habla de salud en el
ambito del sistema carcelario, la salud mental es
algo que preocupa, ya que existe un aumento
del numero de personas con enfermedades
mentales envueltas con problemas en la justi-
cia criminal brasilena”. Un estudio americano
sefiald que 75% de las mujeres que viven en las
carceles norteamericanas relataron problemas
de salud mental, contra 12% de las mujeres de
la poblacién en general®, evidenciando que la
salud mental de las mujeres encarceladas esta
mas susceptible al agravamiento derivado del
aprisionamiento y de la historia de vida pasada
y actual®.

Promover salud en una poblacion es iden-
tificar sus necesidades y modificar favorable-
mente el medio ambiente, reconociendo que
la salud es el mayor recurso para que ocurra el
desarrollo social, econémico y personal, y que
es una importante dimensién de la calidad de
vida"?, En el caso de las presidiarias, para que
esa promocion sea efectiva, es necesario que
haya un equipo multiprofesional que programe
el direccionamiento de las acciones en la salud,
de modo que promueva intervenciones eficaces
y coherentes con las carencias de dicho grupo.
Ademds, conocer a quien se le estd prestando el
cuidado es fundamental para panear las accio-
nes estratégicas y para implementar y evaluar
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el impacto de la presencia y actuacién de esos
profesionales en ese grupo en particular™,

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo
analizar las actividades que las mujeres encarce-
ladas realizan para promover su salud mental,
delante de las dificultades vividas en el periodo
de reclusion.

METODO

Se trata de una investigacion descrip-
tiva, exploratoria, con abordaje cualitativo,
realizada en el periodo de octubre de 2014 a
enero de 2015 en una cércel femenina ubicada
en el complejo de Gericing, barrio de Bangu,
Zona QOeste del municipio de Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

Esimportante aclarar que para realizar esta
investigacién en el sistema penitenciario, la Se-
cretaria de Administracion Penitenciaria del Es-
tado de Rio de Janeiro exigi6 el cumplimento de
algunas exigencias para la recolecta de los datos
como: la entrada al presidio solo podria ocurrir
después de realizada la inspeccién cotidiana
de las presas; la salida deberia ocurrir una hora
antes de la inspeccién nocturna de las presas,
las grabaciones de audio, filmacion, fotografias
y reproduccién de cualquier documento fueron
prohibidas en el interior de la carcel; la firma de
las prisioneras del Término de Consentimiento
Libre y Aclarado tampoco se permitié porque a
Secretaria de Administracién Penitenciaria de
Rio de Janeiro no autoriza que se identifiquen o
gue den informaciones nominales de las perso-
nas privadas de libertad, siendo necesario que
el supervisor carcelario de las mujeres firme el
término, tras la autorizacion de las participantes.
En este caso, se justifica la medida por la alega-
cién de que la Institucion Penal, en nombre del
Estado, es el érgano responsable por autorizar
y por responsabilizarse por la participacion de

las encarceladas en actividades que envuelven
pesquisas.

La seleccién de las participantes del estudio
se realizd mediante la consulta a la lista nominal
oficial de la institucion para identificarlas en los
respectivos prontuarios en el servicio de salud.
Ocurrié de manera aleatoria, simple, conside-
rando el final impar del nimero constante en
el respectivo prontuario, lo que resulté en la
seleccion de 40 mujeres encarceladas.

Se incluyeron a esas mujeres, a partir de
los siguientes criterios: tener prontuario en el
servicio de salud; tener interés en participar de
las entrevistas de colecta de datos y estar en
condiciones fisica y psiquica de hacerlo; y por
ultimo, tener la autorizaciony la presencia delas
agentes penitenciarias de guardia en el momen-
to de la entrevista. Se excluyeron a aquellas que
salieron en libertad, las que fueron suspensas
por motivo de seguridad o transferidas para otra
unidad carcelaria.

La recolecta de los datos se realiz a partir
de las informaciones que constaban en los pron-
tuarios y de la técnica de la entrevista semiestruc-
turada realizada por la investigadora principal
en el ambulatorio de salud del presidio. Las par-
ticipantes respondieron voluntariamente a una
guia que contenia preguntas abiertas y cerradas.
Previamente al inicio de las entrevistas, todas las
prisioneras fueron informadas acerca del objetivo
del estudio y se les aseguré el sigilo de lo que pu-
dieran decir, mediante la utilizacion de un cédigo
alfanumeérico (M1 ... M40) que seria registrado en
la respectiva entrevista transcrita y validada.

En este sentido, y considerando la imposi-
bilidad de utilizar cualquier medio electrénico
en el momento de la entrevista, por los motivos
anteriormente expuestos, la investigadora ne-
cesitd captar y transcribir las respuestas que los
cuestionamientos recibieron, y después leer las
transcripciones para que las entrevistadas pudie-
ran oirlasy demonstrar su acuerdo o desacuerdo.
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La investigadora procuré asegurar la precision
de las declaraciones de las participantes.

Para realizar el andlisis y discusién de los
resultados, se opto por el andlisis de contenido
en la modalidad tematica, con el fin de obtener
informaciones que expresen aproximacién con
la realidad proferida por las participantes. Se
identificé el nucleo de sentido de las entrevistas
que, en este estudio, viabilizé la elaboracién de la
construccion de la siguiente categoria tematica:
Factores de proteccién de la salud mental de las
mujeres encarceladas.

La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica y Pesquisas de la Universi-
dad Federal Fluminense (UFF), con el proto-
colo n° 696.795/2014, teniendo el CAAE n°
27061114.3.0000.5243, y autorizada por la
Secretaria de Administracion Penitenciaria de
Rio de Janeiro por el proceso E-2108753/2014,
asi atendiendo la Resolucidon n° 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud, que dispone sobre
las investigacion que envuelven seres humanos.

RESULTADOS

Factores de proteccion da salud mental de las
mujeres encarceladas

Las mujeres relataron que la salud mental
y su sufrimiento psiquico durante el periodo de
encarcelamiento se amenizan por medio de las
actividades que ellas desarrollan en el ambiente
carcelario, siendo la educacion, un determinante
social importante para la salud mental. En sus
relatos, demostraron gran interés en participar
en actividades educativas dentro del presidio,
con satisfaccién en aprender, delante de la po-
sibilidad de nuevos suefios y de actualizacion
con el “mundo” fuera del presidio, conforme las
declaraciones a sequir:

(...) Escuela.No falto a clases. Me dieron
la gran oportunidad de estudiar, mi

suefo era leery escribir. (M3)

(...) Escuela, cosa buena, me hace bien.
Debate las cosas del dia a dia en clase.
Escuela es un vehiculé de comunicaci-
on actual. (M12)

Cuanto al trabajo que el sistema penitencia-
rio les ofrece a las presas, este tiene la funcién
de ocupar el tempo ocioso y permitir la remision
de la pena. Fue observada la satisfaccién de las
entrevistadas en trabajar para“ocupar”la mente,
conforme relatado:

(...) Mi trabajo me ayuda bastante aqui
dentro. (M5)

(...) Yo lavo ropa y limpio, ocupo mi
mente. (M9)

(...) Acabo la limpieza y espero que la

noche llegue y limpio la celda. (M16)

A pesar de que las mujeres manifestaron
gran interés en las actividades educativas y
laborales dentro del presidio, el trabajo esta
disociado de la educacion, o sea, las mujeres
trabajan o estudian, y esto se demuestra en las
declaraciones a sequir:

(...) Quien trabaja, no estudia. (M2)

(...) Ya estudié, sali de la escuela para
trabajar. (M12)

(...) Estoy trabajando, no voy a la es-
cuela. (M19)

Otra situacién encontrada fue que algunas
mujeres, como las embarazadas y las ancianas,
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no pueden trabajar, como referido en las decla-
raciones:

(..) Le pedial juez permiso para trabajar
e hice varios cursos. El anciano no tenia
derecho de trabajar. Después de los 60

anos no se trabajaba. (M29)

(...) Embarazada no va a la escuela ni
trabaja. (M33)

El ocio contribuye para la calidad de vida
de la mujer. La institucién estudiada les ofrece
a las presas el bafo de sol, que ocurre en am-
biente abierto, con horarios predeterminadosy
vigilado por las agentes penitenciarias, cuando
pueden realizar actividades fisicas en grupo o
individualmente. Sin embargo, las entrevistadas
no demostraron ningun interés en el bano de
sol, conforme relataron:

(...) No me gusta. No me gusta mucho
el sol. (M5)

(...) Hace mucho tiempo que no tomo.

Cuando hay, yo no quiero ir. (M10)

(...) Nunca. Si fui dos veces, fue mucho,

no me gusto. (M13)

En sus declaraciones, las entrevistadas
sefialaron el ocio preferido:

(...) Ocupo la mente leyendo. Amo lec-

tura, musica. (M2)

(...) Converso, me acuesto, discuto, jue-
go con mi compafiera. Ella me ayuda a

pasar el tiempo. (M5)

(...) Veo TV, leo. Estoy catalogando los
libros de la biblioteca. (M32)

(...) me quedd sentada en el refectorio,

canto y rezo. (M38)

Las actividades religiosas, a través de los
relatos de las entrevistadas, son consideradas
momentos de bienestar, benéficos para la salud
mental de las mujeres, siendo un mecanismo
de sobrevivencia dentro del sistema carcelario:

(...) Voy al culto (...) siempre cuando
hay.Voy siempre que puedo. Me siento

confortable con la Palabra. (M19)

(...) Voy al culto, me gusta. Me gusta el
Evangelio. (M26)

(...) Voy al culto dos veces por semana,

me siento bien. (M33)

(...) Dios me colocé aqui dentro para
reflexionar, para ser una nueva mujer

cuando salga de aqui. (M36)

(...) Voy a pagar lo que yo hice, yo voy
a pasar por esto con equilibrio, con
Dios. En la calle yo conocia a Dios como
cultura. Pero Dios me puede tocar, yo

siento eso aqui. (M40)

A pesar de que algunas entrevistadas no
frecuentan ningun culto religioso, ellas demos-
traron buscar conforto espiritual por medio de
la oracién:

(...) No voy, no tienen ni dia ni horario
(cultos religiosos), rezo sola, hablo con
Dios. Me gusta el Evangelio. (M12)

(...) Rezo, leo mucho la Biblia. (M22)

(...) Rezo bastante, me tranquilizo.
(M35)
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Muchas entrevistadas tienen consciencia
de que necesitan hacer“algo”para no enfermar-
se mentalmente, y para esto desarrollan algunas
actividades que les permiten sentirse bien, como
se deprende en las declaraciones a seguir:

(...) Me previno de muchas cosas, traba-
jomi psicolégico, él comanda el cuerpo
todo. (M8)

(...) Escribiendo no me enfermo, escribo
carta para mi casa, para mi marido.
(M17)

(...) La primera vez que llegué a la carcel,
vi la marmita, coloqué la comida en la
boca y me imaginé la comida mia. Es
de esa que me alimento. Trabajo mi
mente. (M29)

(...) Intento conversar bastante, para

olvidar, evito quedarme sola. (M34)

Estas constituyen algunas de las activida-
des desarrolladas por las mujeres en el sistema
carcelario para promover su salud mental, y que
terminan siendo un factor de proteccién contra
las enfermedades, disminuyendo el sufrimiento
psiquico dentro del ambiente carcelario.

DISCUSION

As mujeres encarceladas demostraron
gue algunas actividades desarrollas por ellas
les traen satisfaccion, convirtiéndose por tanto,
en factores de proteccion de la salud mental, ya
gue las mantienen mas sanas psiquicamente en
el periodo de reclusion. Las actividades citadas
por estas mujeres abarcan trabajo, educacién,
religidn, lectura, hacer amistades, escribir, escu-
char musica, interactuar con las companeras y

frecuentar cultos religiosos, buscando conforto
espiritual, siendo consideradas mecanismos
de proteccién contra enfermedades mentales.
La salud es un derecho también de las mujeres
privadas de libertad que debe ser garantido,
conforme determina la Constitucién Brasilefa.

Referente a la importancia del papel de
la educacién y del trabajo en la carcel, esta
claro que ambas actividades deben englobar,
necesariamente, los aspectos que envuelven
la construccion de la imagen de la mujer? ca-
lificandolas para el mercado de trabajo cuando
estén en libertad. Pero se debe destacar que el
trabajo en la cércel es una actividad con retor-
no efectivo para la vida en sociedad, bastante
restricto3.

A pesar de los beneficios relatados por las
entrevistadas acerca del trabajo y de la educaci-
6n para preservar la salud mental en el sistema
penal, existen algunas situaciones evaluadas en
este estudio, de presas excluidas de esas activi-
dades, como es el caso de las embarazadas, que
ni trabajan ni estudian, y de la anciana, que no
puede trabajar, lo que hace que ellas se queden
ociosas y aisladas, dificultando el cotidiano car-
celario y favoreciendo el sufrimiento psiquico.
No estad de mas recordar que la preservacion de
la salud mental de las encarceladas también pasa
por la perspectiva de la ciudadania.

Otra posicion evaluada fue la de quien
trabaja o estudia, o sea, estas dos situaciones
no acontecen simultaneamente. O se trabaja
o se estudia. Entendiendo que los dos factores
protegen la salud mental y le dan satisfaccion a
estas mujeres, se hace necesario repensar esa
practica dentro del sistema carcelario. Es valido
enfatizar que varias personas en la sociedad tra-
bajany estudian y por eso se pueden ofrecer las
mismas condiciones a las mujeres encarceladas.
La vision que se debe tener es que estas activida-
des tienen el objetivo de promover salud mental
y favorecer la insercién de esas mujeres en el
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mercado de trabajo cuando estén en libertad.

Las actividades que promueven la calidad
de vida mental y fisica, la inclusién social, la
ciudadania y el desarrollo humano, se realizan
por medio del deporte y del ocio™. En Brasil, en
2003, de acuerdo con laLey n°10.79214, Art. 52
§4,"todo preso tendra derecho a salir de la celda
dos horas diarias para el bafio de sol”;y en 2014,
la Politica Nacional de Atencién a las Mujeres en
Situacion de Privacién de Libertad y Egresas del
Sistema Carcelario (PNAMPE)"9, Art. 3°, le garan-
tiz6 a la mujer privada de libertad la posibilidad
de desfrutar de ocio en la institucion carcelaria.
No obstante, las entrevistadas no demostraron
estar interesadas en el bafio de sol, actividad
ofrecida por el sistema penitenciario en un local
abierto, con dia y hora para acontecer.

Segun el Plan Nacional de Politicas para las
Mujeres, para las mujeres en general, el ocio es
una actividad relacionada con la familia, al lado
de los nifos y casi siempre restricta al espacio
domeéstico, poco o nada se diferenciando de la
rutina. Y para ese plan, se hace necesario que
se valoricen y se promuevan las iniciativas y la
produccién cultural de las mujeres, su partici-
pacion en la preparacion y en la realizacion de
eventos deportivos, enfatizando que el seden-
tarismo también contribuye para los problemas
de salud”.

Como es necesario estimular a las mujeres
para que hagan actividades fisicas, el bafo de
sol proporcionado por el presidio femenino ne-
cesita ser reestructurado, y debe ser organizado
por profesionales especializados, que organicen
esta actividad a través de practicas saludables y
promuevan el cambio de habitos de las prisione-
ras. A propdsito, las mujeres encarceladas men-
cionaron el tiempo de ocio, cuando realizaban
otras actividades que les proporcionaban mas
satisfaccion, como leer, conversar con las amigas,
ver television, cantar, rezar y trabajar, lo que les
traian mayor equilibrio mental. Se hace necesa-

rio, por tanto, repensar lo que significa tiempo
de ocio para el sexo femenino dentro del sistema
penal, y dispensar una atencién mas rigurosa a la
cuestion de género en la carcel, enfocando mas
sus peculiaridades y necesidades "%

En relacion a la religién, ella fue valorizada
como una actividad que les trae satisfacciéon y
soporte emocional a las entrevistadas. En ese
contexto, la conversién religiosa para mejorar
la autoimagen de las prisioneras funciona como
una estrategia de adaptacion a la instituciona-
lizaciont,

Esimportante destacar que existen diferen-
cias entre los constructos religiéon y religiosidad y
espiritualidad: lareligién es el sistema organiza-
do de creencias, rituales y simbolos que facilitan
el acceso a lo sagrado; la religiosidad refiere
cuanto el individuo cree y sigue una religién; y
la espiritualidad se refiere a la busqueda perso-
nal relacionada a los asuntos existenciales y sus
relaciones con lo sagrado'’'®, De este modo, las
mujeres privadas de libertad buscan, por medio
de los cultos religiosos, expresar su espirituali-
dad con el propésito de resguardar la propia
salud mental, por lo que constituye un factor
de proteccién personal contra el padecimiento.

La asistencia religiosa tiene un papel im-
portante en la mejoria de la salud mental de
un individuo dentro de la carcel, sea hombre
0 mujer, porque ofrece un soporte emocional
para enfrentar el sufrimiento y las privaciones
especificas!™. Entonces, la asistencia religiosa
debe estimularse entre las prisioneras, pues
ayuda a amenizar la situacion emocional de esta
poblacion®?,

Por todo lo expuesto, se puede inferir que
las propias entrevistadas adoptan medidas que a
ellas les parecen las mas correctas para enfrentar
los trastornos psiquicos, lo que las autoridades
deben respetar en el dmbito carcelario.
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CONCLUSION

Conociendo las actividades desarrolladas
por las entrevistadas para promover la propia
salud mental en el periodo de encarcelamien-
to, se considera que es posible repensar las
acciones realizadas dentro de los presidios
femeninos, teniendo como objetivo la pre-
vencién del sufrimiento psiquico de esas mu-
jeres, entendiéndose que las especificidades
del género deben considerarse como uno de
los determinantes de salud para formular las
politicas publicas. Estas deben enfocar priori-
tariamente la promocién y la prevencién de
agravios a la salud mental de esa poblaciéon
que cuando encarcelada, se queda mas vul-
nerable al padecimiento psiquico.

Por medio de politicas publicas elabo-
radas especificamente para el sistema peni-
tenciario, se anhela la transformacién de las
condiciones de vida de esa poblacion en ese
ambiente. Sin embargo, promover salud no es
responsabilidad exclusiva del sector de salud,
y si de diversos sectores, como el politico, el
econdmico, el social, el cultural, el ambiental,
el de comportamiento y el biolégico. Promo-
ver salud es garantir un estilo de vida sano,
un bienestar global. En este sentido, es ne-
cesario que gestores, profesionales de salud,
agentes penitenciarios, mujeres encarceladas
y todos los actores envueltos en este proceso
entiendan que las actividades de ocupaci-
6n en la céarcel no deben ser solo una tarea
mas para que a mujer encarcelada ocupe su
tiempo ocioso, sino que deben hacer parte
de un proyecto con actividades especificas,
direccionadas hacia esa poblacién y hacia sus
reales necesidades, de modo que sean capaces
de promover la salud mental en el ambito del
sistema penitenciario femenino.
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