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Dedico esta dissertagao a todas as mulheres intelectuais organicas com as quais
tive a dor e o prazer de militar ao lado. As “Mirians” e as “Bérbaras” de Juiz de Fora-
MG que estéo espalhadas pelo mundo. As mulheres negras que ndo se curvam
diante desta sociedade, que de cabega erguida sustentam a nossa ancestralidade.
Aquelas que passaram pelo sistema. Aquelas que nele ainda estdo. E aquelas que
€u espero que vivam para ver um mundo sem a presenca da violéncia dele.
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RESUMO

O sofrimento psiquico e o desenvolvimento de transtornos mentais nas prisdes sao
questdes de saude publica reconhecidas mundialmente. Esta populagcdo apresenta
pior qualidade na saude mental em comparagdo a populagdo geral, sendo os
transtornos mentais mais prevalentes a ansiedade e a depressao, com prevaléncias
superiores na populacao feminina encarcerada. Contudo, sdo escassos estudos que
abordem a tematica nesta populagdo especifica. Grande parte dos estudos sao
sobre populagdo encarcerada mista e ndo trazem dados discriminados por género.
Objetivou-se identificar a prevaléncia sintomas ansiosos e depressivos e os fatores
associados em mulheres acauteladas com mais de 18 anos idade, nos regimes
provisoério, fechado e semiaberto em Juiz de Fora-MG. Trata-se de um estudo
transversal, do tipo censo, com uma amostra de 99 mulheres. A coleta ocorreu face
a face, através de questionario semiestruturado e multidimensional, entre setembro
de 2019 e fevereiro de 2020, nas dependéncias do estabelecimento penal. Os
desfechos foram avaliados pelo Patient Health Questionannaire-4 (PHQ-4). Para a
analise de associagao foi construido um modelo tedrico de determinagdo com trés
blocos hierarquizados, sendo o bloco 1, mais proximal, composto pelas variaveis
sociodemogréficas, o bloco 2 composto por variaveis referentes a saude da mulher
privada de liberdade e o bloco 3, mais distal, composto pelas variaveis relacionadas
ao encarceramento. Foram estimadas razbes de prevaléncia brutas por meio do
teste Qui-quadrado e ajustadas entre si dentro de cada bloco (p < 0,20). Para o
modelo final de regressao de Poisson com variancia robusta foi adotado p < 0,05. A
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos foi, respectivamente, de 75,8%
(1C95% 66,1% - 83,8%) e 65,7% (IC95% 55,4% - 74,9%). No modelo final, a
presenca de sintomas ansiosos associou-se a presenca de sintomas depressivos,
RPgjustada (IC95%) = 6,42 (1,96 - 21,06). Ja a presenca de sintomas depressivos
associou-se a faixa etaria de 20 a 29 anos, RPgjustada (IC95%) = 4,85 (1,48 - 15,87), e
a presenga de sintomas ansiosos, RPajustada (IC95%) = 12,67 (3,92 - 40,98).
Verificou-se alta prevaléncia dos desfechos. Destaca-se que os desfechos estiveram
mutuamente associados. Sendo ambos passiveis de intervengdo, acgbes para
diminuir a presenga de um dos tipos de sintomas tem potencial para diminuir a
presenca do outro. E possivel pensar que a associacdo entre a faixa etaria de 20 a

29 anos e a presencga de sintomas depressivos esteja relacionada ao histérico prévio



de desconhecimento e vergonha sobre o préprio quadro, aliados ao subdiagnostico
de transtorno depressivos e o nao recebimento de tratamento adequado. Apesar da
reducdo do numero de fatores associados aos desfechos no modelo final, foi
possivel verificar que a presenga dos desfechos dialoga com as condigdes
sociodemograficas, de saude e de encarceramento, a partir das associagdes
verificadas na analise bivariada e nos blocos propostos no modelo de determinacgao.
Este estudo evidencia elementos essenciais para se refletir a respeito da saude
mental de mulheres privadas de liberdade, algo que por vezes € invisibilizado.
Assim, tem potencial para subsidiar a elaboragcéo de agdes, estratégias e de politicas
publicas direcionadas as necessidades em saude existentes da populacdo do

estudo.

Palavras-chave: Prisdes. Mulheres. Inquéritos epidemiolégicos. Transtornos Mentais.



ABSTRACT

Psychic suffering and the development of mental disorders in prisons are public
health issues recognized worldwide. This population has a worse quality of mental
health compared to the general population, with anxiety and depression being the
most prevalent mental disorders, with higher prevalence in the incarcerated female
population. However, there are few studies that address the issue in this specific
population. Most of the studies are on a mixed incarcerated population and do not
provide data broken down by gender. The objective was to identify the prevalence of
anxious and depressive symptoms and associated factors in cautious women over 18
years of age, in the provisional, closed and semi-open regimes in Juiz de Fora-MG.
This is a cross-sectional, census-type study with a sample of 99 women. Data
collection was by face-to-face contact, through a semi-structured and
multidimensional questionnaire, between September 2019 and February 2020, on
the premises of the penal establishment. Outcomes were assessed by the Patient
Health Questionannaire-4 (PHQ-4). For the association analysis, a theoretical model
of determination was constructed with three hierarchical blocks, being block 1, more
proximal, composed of sociodemographic variables, block 2, composed of variables
referring to the health of women deprived of liberty, and block 3, more distal,
composed of variables related to incarceration. Crude prevalence ratios were
estimated using the chi-square test and adjusted for each other within each block (p
< 0.20). For the final Poisson regression model with robust variance, p < 0.05 was
adopted. The prevalence of anxious and depressive symptoms was, respectively,
75.8% (95%CI 66.1% - 83.8%) and 65.7% (95%CI 55.4% - 74.9%). In the final
model, the presence of anxious symptoms was associated with the presence of
depressive symptoms, adiustedPR (95%CI) = 6.42 (1.96 - 21.06). The presence of
depressive symptoms was associated with the age group from 20 to 29 years,
AdjustedPR (95%Cl) = 4.85 (1.48 - 15.87), and with the presence of anxiety symptoms,
AdjustedPR (95%Cl) = 12.67 (3.92 - 40.98). There was a high prevalence of outcomes.
It is noteworthy that the outcomes were mutually associated. As both are subject to
intervention, actions to reduce the presence of one of the types of symptoms have
the potential to reduce the presence of the other. It is possible to think that the
association between the age group from 20 to 29 years and the presence of

depressive symptoms is related to the previous history of ignorance and shame



about the condition itself, combined with the underdiagnosis of depressive disorder
and the lack of adequate treatment. Despite the reduction in the number of factors
associated with outcomes in the final model, it was possible to verify that the
presence of outcomes dialogues with sociodemographic, health and incarceration
conditions, based on the associations verified in the bivariate analysis and in the
blocks proposed in the determination model. This study highlights essential elements
to reflect on the mental health of women deprived of their liberty, something that is
sometimes invisible. Thus, it has the potential to support the development of actions,
strategies and public policies aimed at the existing health needs of the study

population.
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APRESENTAGAO

Compreendo que toda e qualquer pesquisa, apesar dos esfor¢cos e da pressao da
propria comunidade cientifica, ndo é neutra. Desde a escolha pelo tema, a definicdo do
referencial, a construcdo da discussdo e a maneira de se redigir em si sdo atravessadas
pelo contexto sdcio-histdrico do pesquisador. Assim, entendo ser crucial que me apresente.

Nasci em Belo Horizonte-MG, fui criado no interior do Rio de Janeiro (Resende-RJ)
até os 11 anos de idade e cresci no municipio de Juiz de Fora-MG. Fruto de uma relagéo
interracial entre uma mulher branca e um homem preto retinto, sou negro (pardo). Sou,
ainda, jovem e bissexual. Estas ndo sdo meras caracteristicas, sdo dimensdes que compode
o0 meu modo de ser e estar no mundo. Marcam o debate que carrego, a partir das violéncias
sofridas e da resisténcia de ser quem sou, bem como lutar para que outros possam exercer
este direito também.

Minha formagdo como enfermeiro e minha especializacdo em saude mental
(modalidade residéncia multidisciplinar) se deram na Universidade Federal de Juiz de Fora.
Durante o periodo de realizagao, morei em Nova Era, bairro da regiao norte de Juiz de Fora-
MG, atravessado pela vulnerabilidade. Residir neste bairro foi essencial para moldar minha
concepgao quanto aqueles que sao postos a margem pela sociedade. Ao longo de minhas
formagdes, tive a oportunidade de participar do Coletivo Liberdade, que tem como objetivo
prestar assessoria sociojuridica a pessoas privadas de liberdade e seus familiares.

Dentro do coletivo pude conduzir grupos de formacao politica e grupos de apoio
emocional a familiares, lidando de maneira proxima as mulheres, principais visitadoras do
sistema prisional, por vezes tendo histérico de cumprimento de pena. Os relatos quanto a
realidade do sistema prisional de Juiz de Fora-MG me tocavam mesmo antes de ingressar
no mestrado. Eu me questionava sobre qual era a forma com que a saude mental destas
pessoas e de seus familiares era trabalhada dentro do sistema prisional. Isto, visto a
expressao constante de angustias e compreendendo que o fendmeno do encarceramento é
complexo, necessitando de ser estudado a partir de uma leitura socio-histérica engajada.

Assim, € a partir desta minha localizagao social e de inquietagbes prévias, somadas
ao arcabougo tedrico entdo construido ao longo do mestrado e de leituras préprias, que
construo esta pesquisa, que me posiciono e que afirmo: ndo havera neutralidade.

Cosme Rezende Laurindo.
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INTRODUCAO

A privagao de liberdade € a estratégia em voga pela seguranga publica para
pessoas condenadas por determinados tipos de crime. Trata-se do isolamento de
individuos considerados como perigosos a sociedade e tem como objetivo o
impedimento de novos crimes, com compromisso com a reabilitagcdo social das
pessoas privadas de liberdade (PPL) (WACQUANT, 2004; WHO, 2014). Porém, o
que se observa hoje nos estabelecimentos penais brasileiros, de maneira geral, € a
violagdo aos direitos humanos. As unidades prisionais apresentam superlotagao,
condicbes desfavoraveis de habitagdo, precariedade dos espacos fisicos,
insalubridade, baixo acesso a agdes de saude, escassez de recursos humanos
especializados e praticas de violéncias e agressdes de ordem moral, fisica e
simbdlica (MINAYO; CONSTANTINO, 2015; MINAYO; RIBEIRO, 2016;
WACQUANT, 2004; WHO, 2014).

Desta forma, ha dupla penalizagdo, com a privagao da liberdade em resposta
ao cumprimento de uma pena e a privagao de acesso a condigdes minimas de vida,
com impacto na saude destas pessoas, ao que Angela Davis (2018) da o nome de
hipertrofia da punigéo. Trata-se de uma consequéncia direta do sistema econémico
capitalista, no qual o carater punitivista do Estado pode ser compreendido enquanto
pilar para o neoliberalismo', pautado na criminalizagdo da miséria e normatizagao do
trabalho assalariado precarizado (WACQUANT, 2003, 2004), perpetuando uma
ineficiente resposta ao fenébmeno complexo da criminalidade (AKOTIRENE, 2020;
BORGES, 2018).

Atualmente quase 11 milhdes de pessoas encontram-se em privacdo de
liberdade no mundo. De 223 paises analisados, 122 (59%) apresentam taxa de
ocupacao superior a 100% (WPF, 2020). Ao observar os dados referentes a
populagdao feminina, em 2017 o Brasil encontrava-se na quarta posicado quanto a
numero absoluto e terceira quanto a taxa de aprisionamento, com crescimento
exorbitante do encarceramento feminino de 2006 a 2016 (656%) (BRASIL, 2018).

O perfil populacional e criminal das PPL configura-se de pessoas negras,

pobres, com baixa qualificacdo profissional e desempregadas, provenientes por

' A expressdo neoliberal, associada por Wacquant a atividade penal, refere-se a doutrina
politico-econdmica, adotada por diferentes paises nos anos 1990, referente a filosofia de
abstencao do Estado nas relagbes econdmicas e socias.
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vezes das periferias das cidades, as quais, sem acesso a oportunidades, buscam a
partir de atos criminais possibilidades de sobrevivéncia (AKOTIRENE, 2020;
CLOUTIER, 2016; MJSP, 2020; WACQUANT, 2004). Dos tipos de crimes
relacionados a penas estabelecidas, tanto na populacdo masculina, quanto na
feminina, os crimes relacionados a drogas estdo em destaque, aparecendo como
principal causa do encarceramento feminino, cenario também identificado em Juiz de
Fora-MG (MJSP, 2020).

O crescimento do encarceramento é observado de forma geral por volta das
décadas de 80 e 90, proximo a publicagdo da Lei n°. 6.368/1976, que veio a ser
conhecida como a Lei de Drogas. De maneira similar, nota-se crescimento no
numero de pessoas privadas de liberdade a partir de 2006, apds a publicacdo da
“‘Nova Lei de Drogas” (Lei n°. 11.343/06), principalmente também entre mulheres
(FGV, 2018). Este contexto aponta para a relagcdo entre o crescimento do
contingente populacional em privagdo de liberdade e maior rigorosidade juridica
adotada no pais para a questdo complexa que é o uso e o trafico de drogas na
sociedade brasileira.

A organizagao estrutural das prisdes existentes hoje no Brasil da-se a partir
de construgdes historico-raciais, estando o préprio sistema penitenciario construido
no bojo do racismo. Este, que nao foi extinto apds a abolicdo da escraviddo, mas sim
redesenhado, sendo expressado de maneira estrutural e institucional, nem sempre
explicita (AKOTIRENE, 2020; ALMEIDA, 2018; BORGES, 2018). Nesta linha, o
proibicionismo de drogas assume contornos discriminatérios e seletivos,
expressando o racismo presente ainda na sociedade, sendo uma politica repressiva
que consome recursos financeiros sem que se diminua a oferta ou a demanda por
drogas, ferindo e violentando um perfil populacional especifico (SAFFIOTI, 1987;
LAURINDO, 2021).

Quanto a especificidade do aumento no encarceramento feminino, podemos
compreendé-lo como consequéncia da construcdo de um novo lugar da mulher na
sociedade. Ha emancipagcdo destas mulheres e maior participagdo na vida em
comunidade, sem que haja avangos radicais quanto as iniquidades de género, que
sdo somadas ao agravamento da desigualdade social, sem equipara¢ao de salarios
ou oportunidades no mercado de trabalho (HELPES, 2014; UNDP, 2020). E, ainda,

estando a sociedade estruturada sobre o0 machismo e patriarcado, em que para além
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de uma sociedade pensada para brancos, trata-se de uma sociedade pensada para
homens (SAFFIOTI, 1987).

Neste contexto, com omissao da figura do Estado e sem que se observe de
maneira radical a efetivagdo das politicas publicas ja existentes, a via da
criminalidade ganha destaque. Torna-se resposta a pressao financeira sofrida pelas
mulheres, principalmente pretas e pardas, ocupantes de chefia familiar e com
necessidade de prover o sustento dos filhos por vezes sem presenca da figura
paterna (AKOTIRENE, 2020; CLOUTIER, 2016; HELPES, 2014). Assim, esta via se
torna também resposta a pressdo do meio social que demanda destas mulheres o
cumprimento de um papel de provedora de cuidados e de suporte continuo. Sao
mulheres docilizadas pela via do controle simbdlico e moral, imersas em uma
sociedade marcada pelo patriarcado e machismo, corroborando para que muitas
cumpram pena por motivos que envolvem relagbes amorosas e familiares?
(HELPES, 2020; QUEIROZ, 2015).

Como consequéncia deste contexto, ha a passagem pelo sistema prisional,
que pode desencadear problemas de saude ou agravar os preexistentes (MINAYO,;
CONSTANTINO, 2015; WHO, 2014). Este cenario € pior para a populagao feminina
encarcerada, visto que a maioria dos estabelecimentos penais sao adaptados
(BRASIL, 2012), ndo tendo sido concebidos enquanto unidades penais para esse
segmento (MJSP, 2020). Tratam-se de instalagdes inicialmente pensadas para o
publico masculino, tanto em termos de concepcgao de dominagao de corpos, quanto
em infraestrutura (DAVIS, 2018; SAFFIOTI, 1987).

No ambito da saude, o sofrimento psiquico e o subsequente desenvolvimento
de transtornos mentais nas prisdes sdo questbes de saude publica reconhecidas
mundialmente (WHO, 2014). PPL apresentam pior qualidade na saude mental em
comparagao a populagdo em geral (FAZEL et al., 2016; FAZEL; SEEWALD, 2012),
com piora ao se avaliar comparativamente mulheres e homens, e pessoas negras
(pretas e pardas) com pessoas brancas (WHO, 2014). Destaca-se que as
consequéncias para a saude mental podem impactar na vida apos o término do
cumprimento de pena, sendo descritos trauma, diagndstico de transtorno mental e

uso de drogas (este ultimo ndo enquanto transtorno mental, mas enquanto novo

2 Exemplifica-se nesta situagdo os casos de mulheres que recebem voz de prisdo por
estarem em ambiente domiciliar no qual as pessoas com as quais se relacionam
desempenham atividade ilicitas como trafico de drogas, sendo responsabilizadas enquanto
cumplices.
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habito de vida) (STANTON; KAKO; SAWIN, 2016). Dentre os transtornos mentais, a
ansiedade e depressdo encontram-se como 0s mais prevalentes entre mulheres
encarceradas (AUDI et al., 2016; CANAZARO; ARGIMON, 2010; TALBOT; PRAIS;
ROPE, 2020).

Ha evidéncias de que a prevaléncia de depressao durante a vida pode chegar
a aproximadamente 15%, talvez até 25%, em mulheres nos mais variados contextos
(ABDALLA-FILHO; CHALUB; TELLES, 2016). No Brasil, de acordo com um inquérito
de base populacional realizado em 2013, a prevaléncia de depressao em mulheres
era de 10,9 (IC95% 10,3 - 11,6), sendo superior a prevaléncia encontrada na
populacdo masculina (STOPA et al., 2015). Nos ambientes de privagéo de liberdade
a prevaléncia de depressao pode ser seis vezes maior que na populagdo em geral
de paises de baixa e média renda (BARANY!I et al., 2019). Cerca de 25% das PPL
apresentam algum tipo de transtorno ansioso (ABDALLA-FILHO; CHALUB; TELLES,
2016). Este processo de adoecimento é agravado pelo ambiente das prisdes,
marcado por violéncias e agressdes de ordem moral, fisica e simbdlica (HELPES,
2014; 2019; MINAYO; CONSTANTINO, 2015; MINAYO; RIBEIRO, 2016; WHO,
2014).

O ambiente dos estabelecimentos penais e a estrutura do sistema
penitenciario vao na contra mao do que € defendido pela Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988), que garante saude enquanto direito a todo e qualquer cidadao
brasileiro; e fere o conceito de saude complexo e expresso nos determinantes
sociais trazido pela lei orgénica da saude, Lei 8.080/1990 (BRASIL, 1990a). As
consequéncias das iniquidades em saude vivenciadas principalmente por mulheres
privadas de liberdade, em ambito estrutural e institucional, tratam-se de uma via de
discriminagdo (MASSIGNAM; BASTOS; NEDEL, 2015), que por si s6 acarreta
consequéncias na saude mental (CARTER et al., 2018; PARADIES, 2015; PASCOE;
SMART RICHMAN, 2009).

Este cenario ocorre apesar de esforgos expressos pela Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) (BRASIL, 2014a) e pela Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em
Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE)
(BRASIL, 2014b), ambas contribuindo para o estabelecimento de diretrizes, metas e

acdes para qualificar a assisténcia a mulheres em privagdo de liberdade, com
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fortalecimento da integragdo dos estabelecimentos penais na Rede de Atencdo a
Saude (RAS) do Sistema Unico de satde (SUS).

Neste contexto, consequente do processo socio-histérico de formagao nao sé
do pais, mas do mundo, de alto grau de iniquidades e de vulnerabilidades (SOARES
FILHO; BUENO, 2016), a analise da prevaléncia de sintomas ansiosos e
depressivos em mulheres privadas de liberdade € essencial para dar visibilidade e
assim poder subsidiar agoes intersetoriais de politicas publicas transversais a prépria

execugao penal, com vistas a garantir agdes de promogao a saude mental.
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2 REFERENCIAL TEORICO

21 PENA DE PRIVACAO DE LIBERDADE, SISTEMA PENITENCIARIO E
ENCARCERAMENTO FEMININO NO BRASIL

Verifica-se no Brasil, hoje, um contexto de encarceramento em massa, que
tem como caracteristicas a negacdo de direitos humanos basicos, a légica da
marginalizacao e perpetuacdo do racismo econémico. Estas caracteristicas compde
o sustentaculo do trafico de drogas e do aprisionamento pelo ndo investimento em
acdes de prevencgdo e garantia de condigbes minimas de sobrevivéncia (tal como
habitac&do, acesso a trabalho formal, acesso a educacgéo, entre outras) (ALMEIDA,
2018; BORGES, 2018). Criticas ao fendmeno do encarceramento s&o encontradas
nos campos de saberes cientificos como a criminologia critica® e a sociologia da
violéncia®, que apontam que apesar do aumento da populagéo carceraria, ndo se
verifica impacto significativo na redugdo da criminalidade, principalmente ao se
considerar os tipos criminais como roubo, furto e trafico (MDH, 2020).

O Direito Penal e as prisdes podem ser entendidos como instrumentos de
contengdo para pessoas que ndo se adequam as normas sociais vigentes e as
exigéncias do modelo econdmico neoliberal excludente, que acabariam por n&o
garantir vias de sobrevivéncia e incidiriam sobre a perpetuagcdo dos niveis de
pobreza na populacdo por auséncia de politicas sociais efetivas. Neste sentido,
pode-se perceber a inexisténcia de compromisso real com a implementacdo de
politicas de seguranga publica que sejam efetivas, entendidas enquanto conjunto de
principios, programas e ag¢des de natureza intersetorial que deveriam garantir baixas
taxas de crime e de sensacgao de inseguranga e medo (BRASIL, 2018).

Ao se observar o fendmeno do encarceramento feminino, verifica-se que para
além da ideologia punitivista assentada no molde capitalista sustentado pela légica
neoliberal, ha também em evidéncia relagcdes de género e poder. Ao longo da
histéria do Brasil e do mundo, foi reservado as mulheres lugares inferiores nas

relagdes sociais, com atribuicdo de papeis especificos e limitagado de participacao de

3 Entende-se aqui por criminologia critica o estudo do fenébmeno da criminalidade enquanto
criminalizagdo da pobreza, ocorrida a partir de processos seletivos construgdo social do
comportamento criminoso e de sujeitos criminalizados, com vistas a perpetuar as
desigualdades sociais.

4 Trata-se do ramo da sociologia que se debruga sobre os estudos das relagbes e estruturas
sociais da violéncia e criminalidade.
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cidadania. O ato criminoso realizado por mulheres significava romper com o contrato
social e com os principios morais fundamentais da condicdo em que viviam e ao
papel que lhes era atribuido (BORGES, 2018; DAVIS, 2018). Cabe destacar, ainda,
a condigdo de mulheres negras enquanto corpo social mais vulneravel e submetido
ao controle e violéncias devido ao racismo presente na sociedade (AKOTIRENE,
2020, ALMEIDA, 2018).

Assim, para que seja possivel discutir tematicas que atravessam o contexto
do sistema penal vigente, torna-se necessario retomar brevemente a historia da
prisdo e da constituicio da pena de privacdo de liberdade no Brasil, além de
contextualizar o encarceramento feminino no pais, discutindo suas raizes a medida
em que se apresentam os dados. Trata-se, aqui, de esforcos de evidenciar a
maneira como tais constructos incidem sobre a constituicdo do sistema penal tal
como conhecemos, sem pretensdo de esgotar o debate, uma vez que as teorias
penais e criminolégicas se constituem enquanto saberes complexos, sendo um dos

ramos do campo das Ciéncias do Direito.

2.1.1 Breve histéria das prisdbes para mulheres e da pena de privagao de

liberdade no Brasil

Segundo Foucault (1987), pode-se compreender as origens das prisdes, tal
como se apresentam hoje na modernidade, no advento da racionalizagdo e
implantacdo de um processo punitivo, com carater de controle sobre os corpos de
maneira minuciosa, classificatéria e detalhista. Trata-se de uma producgao histérica
relativamente recente, visto que até o séc. XVIII as prisées detinham funcédo de
detencao de pessoas culpadas por crimes e que aguardariam a execugao de suas
sentengas, a época, consistindo de castigos corporais (chicotadas, marcas a ferro,
mutilagdo), banimento e condenacéao a trabalho forcado (WACQUANT, 2004).

As primeiras prisdes legais podem ser datadas por volta do séc. XVI na
Europa, com fungédo de recolhimento de pessoas em situagdo de rua, mulheres
envolvidas com prostituicdo, além de individuos que rompessem com a norma social
da época, com carater corretivo. A partir destas prisbes surgiram novas concepgoes
de sistemas prisionais desenvolvidas na Inglaterra, Holanda, Bélgica e nos Estados

Unidos da América, em que, apesar da distingao de propostas, tinham em comum o
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isolamento celular, disciplina e condenacao a trabalho for¢gado, buscando moldar os
individuos para serem socialmente uteis e produtivos (BITENCOURT, 2011).

Apesar de a concepcdo de recuperacao ter incidido sobre alteracdo na
disposigcdo dos sistemas penais, conduzindo a sistemas progressivos de pena que
visavam premiar méritos e punir faltas, foi apenas no séc. XVIllI que os direitos dos
presos (como até entdo era a denominagdo) comegaram a ser reconhecidos. Isto se
deu em consequéncia as discussdes devido as transformagdes na sociedade
americana e europeia a partir da revolugao industrial e ascensdo do capitalismo
moderno, que trouxe novos contornos quanto a organizagéo social e econémica dos
paises (BITENCOURT, 2011).

O encarceramento feminino ja ocorria desde o periodo colonial no Brasil, no
qual os estabelecimentos penais eram mistos, sem distingdo de espago, com o perfil
das mulheres da época sendo aquelas que praticavam a prostituicdo e que haviam
sido escravizadas. Ja neste periodo haviam discussdes quanto a necessidade de
mudar este cenario, sendo que em meados do séc. XIX profissionais passaram a
implementar solugcdes para resolver as condi¢cdes precarias cada vez mais evidentes
nas prisdes, dando luz a pauta do encarceramento feminino (ANGOTTI, 2018).
Contudo, como apontado por Angela Davis (2018), € importante compreender que a
origem da distingdo do espaco fisico de privacdo de liberdade entre mulheres e
homens veio para atender aos anseios de preservacao do bem estar destes que na
presencga da figura feminina tornavam-se agitados frente a um ambiente de suposta
abstinéncia sexual.

Angotti (2018) aponta que a preocupacgao tardia com esta pauta pode ter tido
relacdo com o baixo quantitativo de mulheres condenadas, processadas e detidas
até entdo. A autora traz ainda que apesar de identificar praticas de homicidio,
infanticidio, ferimento, roubo e uso de téxicos entre as razbes para a condenagao
destas mulheres, existiam aquelas condenadas por terem sido consideradas
contraventoras. Isto é, mulheres que n&o se enquadravam legalmente como
criminosas, mas que ainda assim eram recolhidas as casas de corre¢do sob a
justificativa de “vadiagem”.

Seguindo o rumo da normatizagdo nos sistemas penais, verifica-se que em
1933 ocorreram as primeiras tentativas de codificagdo da execugao das sangdes
pelo judiciario no Brasil, apesar de s6 em 1981 ter sido apresentado um anteprojeto

da Lei de Execugao Penal (LEP), que seria aprovado em 1984 sob a Lei. 7.210/84.
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Trata-se de um importante marco no contexto do encarceramento feminino pois,
como traz Angotti (2018, p. 19),

[...] assegurava as mulheres, dentre outros direitos comuns a
qualquer detento, independentemente do sexo, a conquista do direito
ao alojamento em celas individuais e salubres, sendo as mulheres
recolhidas em ambientes proprios e adequados a sua condigcido
pessoal.

Mesmo com as discussodes iniciadas em meados do séc. XIX e identificacdo
da precariedade das condi¢gdes de encarceramento feminino no pais, somente na
década de 1940 surgem os primeiros estabelecimentos penais exclusivos para
mulheres. Apesar de um esforgco reconhecidamente tardio, € importante uma vez
que as estruturas dos estabelecimentos até entdo construidos, bem como a légica
concebida para eles, voltava-se para o controle e poder sobre corpos masculinos.
Nao so estando invisibilizadas as especificidades das demandas das mulheres
privadas de liberdade, como trazendo consigo concepgdes preconceituosas do papel
das prisdes (ANGOTTI, 2018; FREITAS, 2012). Para esta questdo traz-se a
discusséo de Davis (2018) quanto a interseccionalidade de classe e raga em relagéo
ao delineamento do encarceramento feminino:

O treinamento que era, aparentemente, projetado para produzir boas
esposas e maes, na verdade conduzia as mulheres pobres (e
especialmente as mulheres negras) para trabalhar no “mundo livre”
executando servicos domésticos. Em vez de esposas e maes
qualificadas, muitas prisioneiras, depois da libertagdo, se tornavam
empregadas, cozinheiras e lavadeiras de mulheres mais ricas.
(DAVIS, 2018, p.76)

O papel das prisdes voltado a correcdo e adequagao das mulheres para o
esperado pelo meio social foi reforcado no Brasil pela administragao inicial de
grande parte dos primeiros estabelecimentos penais femininos pela Irmandade
Nossa Senhora da Caridade do Bom Pastor d’ Angers. Esta atuacgéao foi influenciada
por outras prisdes voltadas para pessoas do sexo feminino presentes em outros
paises da américa latina, como Argentina e Uruguai (ANGOTT]I, 2018).

A marca religiosa da época tinha como consequéncia a submissdo das
mulheres a grande vigilancia e controle, sendo que além de terem de seguir as
regras gerais do cotidiano prisional, deveriam também aprender posturas e
comportamentos femininos, sob selo da salvagéo divina. A necessidade da atuacgéao
do grupo religioso feminino foi consequéncia do contexto no qual o Brasil estava

inserido na época, ndo havendo outro grupo de mulheres que fosse capaz de se
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dedicar aquele trabalho por ainda se configurarem enquanto minoria no mercado de
trabalho e serem raras aquelas que eram funcionarias publicas (ANGOTTI, 2018).

A saida dos espacgos de administragcdo das penitenciarias por parte deste
grupo nao se deu de maneira univoca no territorio nacional, estando presentes até
meados da década de 1980. Contudo, os motivos que levaram ao afastamento
foram semelhantes em todos os espacos, com destaque para a dificuldade de
articulaggo com o Estado (responsavel pelos estabelecimentos penais),
incompatibilidade de horario para realizagado das obrigagdes religiosas e as agdes de
gestdo, aumento progressivo do numero de mulheres condenadas e dificuldade de
manutenc¢do de ordem e disciplina. Assim, o Estado passou a administrar todas as
unidades prisionais do pais (ANGOTTI, 2018), sendo que com o passar do tempo
foram desenvolvidas politicas e legislagdes especificas para o publico feminino.

Apesar dos avancgos, até hoje as politicas criminais brasileiras nao
apresentam preocupacado em formular diretrizes para prevenc¢ao do delito pensando
nas populagdes mais vitimadas pelo crime (MJSP, 2019), deixando de implementar
praticas efetivas para a redugao da violéncia da criminalidade, que se concentram no
tripé: aproximacdo com a populagdo; uso intensivo de informacbes; e
aperfeicoamento da inteligéncia e da investigacdo (LIMA; BUENO; MINGARDI,
2016).

Fontoura, Rivero e Rodrigues (2009, p.183) argumentam que umas das falhas
nas politicas de seguranga publica € que elas continuam “marcadas pela légica
militarizada e de combate ao crime, mais do que prevengao contra a criminalidade e
protecdo a todos os cidadaos”. Neste contexto, para que existam politicas de
seguranga que tragam a redugao das estatisticas criminais, deve haver alteragao do
paradigma da légica repressiva para a logica preventiva.

Apesar desta ldgica ser sistematicamente criticada, com apontamentos para a
faléncia do sistema carcerario e necessidade de sua abolicdo (BORGES, 2018;
DAVIS, 2018; MDH, 2020), ndo se verifica, pelo menos no Brasil, perspectivas
imediatas suficientemente eficazes para ocupar o lugar de alternativa a modalidade
de execugao penal, o que demanda constantes reflexdes e produgdes cientificas

nesta area de conhecimento.
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2.1.2 O sistema penitenciario e o encarceramento feminino no Brasil

Para que se possa compreender como se materializam as consequéncias de
uma politica pautada no encarceramento enquanto resposta simples para questbes
complexas que estdo diretamente relacionadas com a desigualdade social, o
machismo, o racismo institucional e estrutural e a misoginia, faz-se importante
localizar qual é o sistema penitenciario que sera discutido.

O World Prison Brief (WPF), do Instituto de Pesquisa de Politica Criminal da
Universidade de Londres, é uma base de dados online que provém de forma gratuita
acesso a informacéo sobre sistemas prisionais ao redor do mundo a partir dos dados
mais recentes de cada localidade e permite comparagdao mundial dos dados (WPF,
2020). Nela, o Brasil encontra-se em 3° lugar em numeros absolutos de PPL,
estando atréas apenas dos Estados Unidos e da China (WPF, 2020). Em
complemento aos dados do WPF, segundo o INFOPEN Mulheres (2018), quando
considerada a taxa de aprisionamento de mulheres, o pais estava na 3? posicado em
2017, ocupando a 4% em termos de numero absolutos (INFOPEN MULHERES,
2018).

O sistema prisional brasileiro divide-se em sistema penitencial federal,
administrado pelo Ministério da Justica e Seguranga Publica e os Sistemas
Penitenciarios Estaduais e do Distrito Federal, administrados pelo Poder Executivo
dos Estados e Distrito Federal. A realidade deste sistema € apresentada a partir de
analises provenientes dos bancos de dados atualmente disponiveis, alimentados
com periodicidade determinada por cada um dos entes federados, sendo de
fundamental importancia para a analise situacional do cenario prisional, subsidiando
monitoramento e avaliacdo. Ambos provém informagdes a serem utilizadas para
melhorar a intervencéo e subsidiar decisées de forma rapida e oportuna (SOUSA,
2018).

As principais bases de dados disponiveis para analise da situagao do sistema
prisional sdo o Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN), o
Cadastro Nacional de Inspegcbes nos Estabelecimentos Penais (CNIEP),
denominado também de Geopresidios, e o Sistema de Informagdes do
Departamento Penitenciario Nacional (SISDEPEN).

O INFOPEN ¢é um banco de dados que contém informagdes estatisticas das

unidades prisionais do Brasil, incluindo dados diversos relacionados a infraestrutura,
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recursos humanos, capacidade, gestdo, populacdo prisional, entre outros. E
atualizado pelos gestores dos estabelecimentos desde 2004, sendo que desde 2014
o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) vem reformando a metodologia
utilizada, com vistas a modernizar o instrumento de coleta e ampliar o leque de
informacgdes coletadas (MJSP, 2017).

O Geopresidios € um projeto do Conselho Nacional de Justica (CNJ) langado
em 2011 que mapeia a situagao dos presidios no Brasil a partir de relatérios mensais
de inspeg¢des, objetivando apresentar informagdes qualitativas e quantitativas sobre
estabelecimentos penais, vagas e populagdo privada de liberdade, detalhando a
nivel regional e individual por estabelecimento. A proposta é de que este sistema
permitisse 0 monitoramento da situagcéo desses espagos em tempo real (CNJ, 2012).

O SISDEPEN trata-se de um esforco do CNJ para integrar os sistemas
estaduais e consolidar a base de mais de 700 mil cadastros, objetivando
acompanhamento em tempo real da pena de cada pessoa inserida no sistema
prisional. A proposta foi criada para atender a Lei n° 12.714/2012 que dispde sobre o
sistema de acompanhamento da execug¢do das penas, da prisdo cautelar e da
medida de seguranga aplicadas aos custodiados do sistema penal brasileiro (MJSP,
2018).

De acordo com o Uultimo levantamento do INFOPEN® (MJSP, 2020), com
dados referentes ao periodo de julho a dezembro de 2019, o Brasil apresentava
748.009 pessoas privadas. E em um dos 1.435 estabelecimentos penais que estas
pessoas devem cumprir suas penas segundo a Lei n. 7.210, de 1984, conhecida
como Lei de Execugao Penal (LEP) (BRASIL, 1984). Destes estabelecimentos, 76%
sdo destinados ao publico masculino, 8% ao publico feminino e 16% atendem
publico misto (MJSP, 2020).

Os estabelecimentos penais sao diferenciados, basicamente, a partir da
finalidade original de cada unidade. As penitenciarias sdo unidade prisionais
destinadas a pessoas em cumprimento de pena no regime fechado (48,47% das
PPL segundo dados até dezembro de 2019), unidades com maior rigor da privagao
de liberdade. As colbnias agricolas, industriais ou similares sdo destinadas a
pessoas em cumprimento do regime semiaberto (17,84% das PPL). A casa do

albergado é destinada aqueles em regime aberto (3,36% das PPL), respondendo em

5 Os dados foram retirados da base de dados disponibilizada na integra, a qual foi tratada e
analisada no software IBM SPSS Statistics versdo 15.0 para windows.
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liberdade. Detentos provisérios (29,75%) devem aguardar o julgamento em cadeias
publicas. Os hospitais de custddia abrigam pessoas que apresentem algum
transtorno mental grave que cumprem medida de seguranga por crime que tenha
sido considerado inimputavel ou semi-imputavel® (0,55% das PPL). Ha ainda os
Centros de Observacdo, no qual sdo realizados exames gerais e o criminoldgico
(BRASIL, 1984; MJSP, 2020)’.

Os estabelecimentos penais devem ser construidos longe dos centros
urbanos, mantendo distancia que ndo restrinja visitacdo, sendo que nos centros
urbanos ou proximidades serdo construidas cadeias publicas e casas do albergado
(BRASIL, 1984).

A infraestrutura de cada estabelecimento penal também é dada pela LEP,
sendo que, de acordo com o artigo 83 (BRASIL, 1984), todas as unidades devem ter
“areas e servicos destinados a dar assisténcia, educacéao, trabalho, recreacédo e
pratica esportiva”, de acordo com a natureza de cada uma. Desde entdo vém sendo
publicadas alteragdes para implementar critérios especificos para atendimento as
necessidades das PPL, tal como desde 20108 a necessidade de contemplar “salas
de aulas destinadas a cursos do ensino basico e profissionalizante” e instalagdes
préprias para a Defensoria Publica (BRASIL, 1984). Contudo, verifica-se que nem
todos os estabelecimentos contemplam o que é preconizado (Apéndice A).

A LEP (BRASIL, 1984) determina que tanto as penitenciarias, quanto as
cadeias publicas, devem ter celas individuais com dormitério, vaso sanitario e
lavatério, sendo a dimensdo minima de seis metros quadrados, em ambiente
salubre. No caso das col6nias penais, é possivel o agrupamento em celas coletivas
desde que haja selecdo adequada dos presos e seja respeitado o limite maximo de
lotacdo do recinto. Deve-se ainda, no caso dos estabelecimentos que abrigarem
publico feminino, apresentar estruturas que garantam condi¢des de proximidade
entre mae e filho, desde ao longo da gestacdo, até apdés o nascimento, com
necessidade de bergario, creche e espacgo salubre para tal convivéncia.

A nivel nacional, verifica-se taxa de ocupagao total de quase 171%. Isto &

reflexo da crescente taxa de aprisionamento, que variou de 247 PPL por 100 mil

6 Imputabilidade é a capacidade de ser culpavel e receber o juizo de reprovagio social, ou
seja, a pena.

" Os demais 0,03% representam PPL consideradas inimputaveis ou semi-imputaveis em
cumprimento de pena por meio de tratamento ambulatorial em liberdade.

8 Redag&o proveniente da alteragdo promulgada pela Lei n°. 12.245/10.
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habitantes em 2009 para 359 PPL por 100 mil habitantes em 2019, crescimento de
45,5% em 10 anos. Em Minas Gerais, o déficit € de 80% e em Juiz de Fora, é de
60%, repetindo o que ocorre no cenario nacional (MJSP, 2020).

Wacquant (2004, p.7) descreve a respeito ndo so6 da estrutura, mas do que se
passa no interior dos estabelecimentos penais no Brasil de maneira geral:

[...] estado apavorante das prisbes do pais, que se parecem mais
com campos de concentragdo para pobres, ou com empresas
publicas de depésito industrial dos dejetos sociais, do que com
instituicdes judiciarias servindo para alguma funcdo penaldgica -
dissuasdo, neutralizagdo ou reinser¢cdo. O sistema penitenciario
brasileiro acumula com efeito as taras das piores jaulas do Terceiro
Mundo, mas levadas a uma escala digna do Primeiro Mundo, por sua
dimensao e pela indiferenga estudada dos politicos e do publico:
entupimento estarrecedor dos estabelecimentos, o que se traduz por
condigbes de vida e de higiene abominaveis, caracterizadas pela
falta de espacgo, ar, luz e alimentacdo (nos distritos policiais, os
detentos, freqientemente inocentes, sdo empilhados, meses e até
anos a fio em completa ilegalidade, até oito em celas concebidas
para uma unica pessoa, como na Casa de Detencido de Sao Paulo,
onde sao reconhecidos pelo aspecto raquitico e tez amarelada, o que
Ihes vale o apelido de "amarelos"); negagado de acesso a assisténcia
juridica e aos cuidados elementares de saude, cujo resultado é a
aceleragao dramatica da difusdo da tuberculose e do virus HIV entre
as classes populares; violéncia pandémica entre detentos, sob forma
de maus-tratos, extorsdes, sovas, estupros e assassinatos, em razao
da superlotacao superacentuada, da auséncia de separacao entre as
diversas categorias de criminosos, da inatividade forgada (embora a
lei estipule que todos os prisioneiros devam participar de programas
de educacao ou de formacao) e das caréncias da supervisao.

Ao se analisar o perfil das pessoas que estdo alocadas nestes
estabelecimentos, verifica-se que, do total, aproximadamente 95% das pessoas sao
do sexo masculino, contra quase 5% do sexo feminino. Mantém-se a propor¢éo no
total de PPL por sexo a nivel estadual, com cerca de 96% das PPL sendo do sexo
masculino, e a nivel municipal 95%. Destaca-se, no entanto, que o aumento do
encarceramento feminino no pais foi expressivo, sendo de aproximadamente 53%
em 10 anos (2009 a 2019) (MJSP, 2020).

A Diretoria de Analises de Politicas de Publicas da fundagao Getulio Vargas
(FGV) sinaliza que a crescente no encarceramento feminino inicia dos anos 2000,
ano no qual cerca de 5.600 mulheres estavam privadas de liberdade. O dado
contrasta com as 37.200 mulheres atualmente presas, apontando ainda a Lei n°

11.343/2006, conhecida como “Lei antidrogas”, como um marco para o crescimento
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exponencial dessa populagdo (FGV, 2018), ndo enquanto politica efetiva, mas
enquanto resposta simples a uma questao complexa.

A nivel nacional, percebe-se diferenca quanto a incidéncia por tipo penal entre
PPL de sexo distintos, ao que, para as trés principais prevaléncias, do total do sexo
masculino, 51,8% estdo relacionadas a crimes contra o patriménio®, 19,2% a crimes
relacionados a drogas'™ e 17,5% crimes contra a pessoa'’, sendo que do total do
sexo feminino, 50,9% estédo relacionadas a crimes relacionados a drogas, 26,5%
crimes contra o patriménio e 13,4% crimes contra a pessoa (MJSP, 2020). Este
panorama reflete o defendido pela FGV, além de apontar que para ambos 0s sexos,
os crimes de maior frequéncia sao os nio violentos, inclusos aqueles que podem ser
considerados enquanto crimes minimos, tal como é representado pelo documentario
Bagatela', que retrata drama de mulheres presas por pequenos furtos.

A esta disparidade de incidéncia penal com destaque para crimes
relacionados a drogas ressalta-se a importancia da compreensdo de que estas
mulheres nem sempre estao envolvidas com o ato do crime, mas sim possuem
condenagdes interrelacionadas com seus companheiros e/ou filhos ou familiares
homens, por vezes até devido a relacionamentos romanticos com outras mulheres.
Isto pode ser observado na realidade das mulheres presas que participaram do
documentario “Se Eu N&o Tivesse Amor”'3, que teve como produtora e roteirista
Geysa Chaves, e pelo que trazem Diuana, Corréa e Ventura (2017, 728):

[...] foram presas por crimes relacionados ao trafico de drogas,
muitas vezes por morarem junto com os companheiros e filhos em
casas onde as drogas estavam sendo guardadas ou ainda por
estarem levando drogas para o companheiro ou filho na priséo.

% Considera-se furto, furto de coisa comum, roubo, extorsdo, extorsdo mediante sequestro
(sequestro relampago) e extorsao Indireta. Crimes determinados nos artigos 155 a 160 do
Decreto-Lei n°® 2848/1940 (BRASIL, 1940).

9 Crimes previstos pela Lei n°® 11.343/06 (BRASIL, 2006).

" Considerados aqueles que mais imediatamente afetam a pessoa (ente humano), podendo
incidir sobre: a vida, a intangibilidade corpérea (integridade corporal), a honra e a liberdade
do individuo. Crimes determinados nos artigos 121 a 154 do Decreto-Lei n°® 2848/1940
(BRASIL, 1940).

2.0 documentario Bagatela foi dirigido por Clara Ramos, langado em 2009 e retrata a real
(ndo) aplicagao do principio na Justica Criminal Paulista, a partir de opinides de juristas e da
analise de casos de mulheres presas por furtos infimos e suas consequéncias nas vidas
dessas mulheres.

3 O documentario se passa na penitenciaria feminina Talavera Bruce, unidade considerada
modelo de ressocializacao no estado do Rio de Janeiro, e conta a histéria de cinco mulheres
que se envolveram em crimes pela influéncia dos seus companheiros. Geysa Chaves
constatou que 9 entre cada 10 mulheres presas na penitenciaria feminina Talavera Bruce
estavam ali por envolvimento nos crimes praticados por seus maridos ou companheiros.
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Em relagdo a critério da raga/cor, tem-se que a nivel nacional, estadual e
municipal ha maior nimero de pessoas negras' privadas de liberdade, sendo
percentuais variando de aproximadamente 65% a 75% (Apéndice B). Destaca-se, no
entanto, que 14,2% das instituicdes, a nivel nacional, negaram ter condigdes de
obter informagdes para o quesito raga/cor, sendo que mesmo que verificado valor
tendendo a zero a nivel estadual e municipal neste quesito (Apéndice C), deve-se
considerar o apontado por Laurindo (2021, p. 37) de que:

“[...] a variavel raca é cadastrada pelos gestores responsaveis pelo
preenchimento do formulario de coleta do INFOPEN, nao havendo
controle sobre a autodeclaragao das caracteristicas, podendo haver
subnotificacao e este percentual ser, na verdade, superior”.

Ainda quanto ao critério de raga/cor, faz-se importante compreender que dos
quase 5% de mulheres privadas de liberdade em média nos trés niveis de
federacdo, mais de 50% s&o mulheres negras, chegando a ter duas vezes mais
mulheres negras que mulheres brancas presas (Apéndice B). Borges (2018, p.15)
afirma que “por serem corpos historicamente perpassados pelo controle e punigao,
devido ao passado escravocrata brasileiro, discutir encarceramento articulado a
questao de género passa por abarcar diversos e complexos fatores para analise”.

Soma-se ainda ao perfil das mulheres privadas de liberdade predominancia
de faixa etaria de adultas, entre 30 a 60 anos, seguida da faixa etaria de jovens,
entre 18 a 29 anos, bem como estado civil solteira, seguida de unido estavel nos trés
niveis de federagdo. Quanto ao grau de escolaridade, cerca de 50% possui até
ensino fundamental incompleto para todos os niveis de federacao (Apéndice B).

Tudo o que foi apresentado anteriormente aponta para um perfil populacional
especifico com menores possibilidades de entrada no mercado de trabalho,
principalmente ao se considerar as inequidades de género que ainda se
materializam na sociedade patriarcal, miségina e machista (SAFFIOTI, 1987). Este
cenario esta ainda associado a cultura colonialista que nédo sé deslegitima o lugar
das pessoas negras na sociedade, como condiciona que ocupem espagos de pouco
ou nenhum prestigio, com condigdes de trabalho piores, para além dos piores
salarios (DAVIS, 2018; HELPES, 2014). Neste contexto, faz-se importante resgatar o

pensamento de Akotinere (2018, p. 23) que traz a prisao como:

4 De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), incluem-se em
pessoas negras as que se autoidentificam enquanto pretas e pardas.
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[...] quimera indispensavel do Estado, visto a necessidade deste,
enquanto regulador da pobreza, em dado momento de conflitos com
0s grupos dominantes e esgotamento das relagbes produtivas,
suprimir a parcela feminina, nido abarcada pelo sistema capitalista-
racista, elegendo como crimes todas as estratégias rentaveis das
camadas sociais desfavorecidas.

Cabe destacar que para além de dados que ndo foram informados, ha
estabelecimentos que alegaram nao ter condigées para obter os dados relativos a
faixa etaria, raca/cor, estado civil e grau de instrugdo, ou mesmo obté-los apenas
para parte das pessoas privadas de liberdade, o que aponta para possibilidade de o
cenario ser ainda pior do que o encontrado pelos dados que estdo a disposicao.
Contudo, deve-se ainda observar que a média para ambos os indicadores
apontados a nivel estadual e municipal estdo acima do nivel nacional, mesmo que o
esperado seja de 100% de cobertura das informacdes (Apéndice C).

Frente ao exposto, o encarceramento representa um retrato da exclusao
social e de multiplas formas de violéncia e discriminagdo a que grande parte das
mulheres foram e ainda sdo submetidas, com atravessamentos anteriores ao
ingresso no sistema penal. As vulnerabilidades sociais e estigmas decorrentes do
encarceramento podem impactar negativamente na vida das egressas do sistema
prisional, contribuindo inclusive, para a reincidéncia. Assim, os estudos com
mulheres privadas de liberdade tornam-se extremamente importantes, sobretudo
colaborando com o direcionamento de estratégias que visem a minimizagdo dos

agravos a que estao frequentemente expostas.

2.2 ATENGCAO A SAUDE DE PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO
SISTEMA PRISIONAL NO BRASIL

A partir das conceituagdes e do resgate histérico das prisbes e da pena de
privagao de liberdade, entende-se que diversos direitos sao violados as PPL por sua
posicdo de encarceradas, apesar de legislacdes que defendam seus direitos, entre
eles, o direito a saude.

Ao pensar na saude de PPL, deve-se retomar o principio segundo o qual ndo
devem sair da prisdo em pior situagdo de saude do que quando nela entraram,
principio este adotado e reforgado por recomendacado do Comité de Ministros do

Conselho da Europa, em 1998, e pelo Comité Europeu, que segue a Convencgao das
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Nacdes Unidas sobre a Prevencdo da Tortura e Penas ou Tratamentos Cruéis,
Desumanos ou Degradantes. Esta convengdo fundamentou a elaboragdo do
Protocolo de Istambul, do qual o Brasil é signatario, sendo um manual para a
investigacdo e documentagdo da tortura e outras penas ou tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes (ONU, 2001).

Apesar destas orientagdes, estudos nacionais e internacionais apontam
quanto a um quadro preocupante em relagdo a prevaléncia de doencas nessa
populacdo, destacando-se em primeiro lugar a tuberculose, seguida de dengue,
HIV/Aids, hepatites virais, sifilis adquirida, atendimento antirrabico humano
(vinculada a diversas unidades prisionais que compartilham espago com alocagao de
animais como caes e gatos ou podendo estar relacionada com notificagbes
provenientes da populagdo geral), influenza, rubéola, tétano, difteria,
ectoparasitoses, hanseniase, sindrome do corrimento uretral masculino, doenca de
chagas aguda, violéncias e transtornos mentais (MIRANDA; ZANDONADE; JOB
NETO, 2016; WHO, 2014).

Ressalta-se que mesmo com evidéncias sinalizando os principais agravos de
saude, verifica-se ainda subnotificacdo de casos. Apesar da maioria dos servigos de
saude prisionais possuirem Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) proprios e ser obrigatéria a alimentagdo do Sistema de Informagdo em
Saude para a Atencao Basica (SISAB) pelas equipes de Atengdo Basica Prisional
(eABP) desde 2015, estes servigos praticamente n&o notificam dados. Por outro
lado, alguns dos servigos de saude que registraram notificagdes compartilham o
CNES com as eABP, o que pode ocasionar notificacbes provenientes nao da
populagao prisional, mas sim da populagéo geral (MIRANDA; ZANDONADE; JOB
NETO, 2016; MS; MJ, 2015).

As condicbes de saude dentro das penitenciarias estdo relacionadas a
vulnerabilidade social e a localizagdo social’® das PPL, com restricdo a bens e

servigos, somada a poucas oportunidades e as condi¢gdes estruturais precarias.

'S Termo que faz alusdo a compreenséo socioldgica suscitada por Jean-Claude Passeron
em seu livro “O Raciocinio Sociolégico” (1995), sendo explorada por Pierre Bordieu (mesmo
que indiretamente). No contexto deste estudo, deve-se compreender localizacao social
enquanto a posi¢do que uma pessoa ocupa no espaco social, espaco multidimensional no
qual se dao as relagbes sociais, influenciada pelos diversos capitais (relagdes de poderes):
social (gerado pelas relagdes), cultural (a partir do conjunto de conhecimento individual),
econdmico (medido através das posses materiais) e simbdlico (prestigio ou reconhecimento,
contendo todos os anteriores em si).
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Destaca-se que em relacdo a esta estrutura, estudos apontam condi¢cdes
desfavoraveis de habitacdo com precariedade dos espacos fisicos, insalubridade,
baixo acesso a acdes de saude com escassez de recursos humanos especializados
e praticas de violéncia estrutural (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016; MINAYO,;
CONSTANTINO, 2015; MINAYO; RIBEIRO, 2016; SILVA et al., 2019; VALIM,;
DAIBEM; HOSSNE, 2018; WHO, 2014).

Estas condigdes impactam negativamente na saude fisica e mental, levando a
um maior comprometimento, se comparadas a populacdo em geral, com
perpetuacdo da cadeia de transmissdo de doengas infectocontagiosas, surgimento
de agravos relacionados a violéncia, piora ou desenvolvimento de doengas crbénicas
nao transmissiveis e aparecimento e agravamento de sofrimento psiquico e
transtornos mentais (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016; MINAYO;
CONSTANTINO, 2015; MINAYO; RIBEIRO, 2016; VALIM; DAIBEM; HOSSNE,
2018).

De maneira geral, as evidéncias apontam que s6 € garantido o atendimento
ao qual as PPL tém direito caso ocorra avaliacdo do estado de saude no momento
de entrada no sistema prisional ou, na impossibilidade, nos primeiros dias de
reclusdo. Quando ndo, a continuidade do tratamento de problemas de saude
anteriores a privacdo de liberdade costuma ser inviabilizada (MINAYO;
CONSTANTINO, 2015; MINAYO; RIBEIRO, 2016). Este cenario é reforcado por
evidéncias que apontam para a falta de orientacdo quanto acesso a saude e direitos
referentes a este acesso a PPL, favorecendo que uma pessoa que entre doente no
sistema permanecga assim (VALIM; DAIBEM; HOSSNE, 2018).

O Brasil tem dificuldade no cumprimento das leis e recomendagdes sobre a
oferta do cuidado as pessoas detidas, com identificacao de caréncia na execucao de
acdes no ambito da promocado da saude e da prevengao de doengas no contexto
prisional, contribuindo para a ocorréncia e continuidade de doencas (MARTINS et
al., 2014; MENEZES; MENEZES, 2014; SANTOS et al., 2017; VALIM; DAIBEM,;
HOSSNE, 2018). Apesar disto, foram e vém sendo feitos esforgos visando a garantia
de uma atencéo integral, demandando resgate histérico das bases legais da atengao
a saude desta populagdo, bem como aprofundamento no que € objeto deste estudo,

a saude mental desta populagdo com énfase no segmento feminino.
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2.2.1 Bases legais da atengao a saude das pessoas privadas de liberdade

Apesar de o Codigo Penal Brasileiro (CPB) de 1940 (BRASIL, 1940), em seu
art. 32, trazer que ndo poderiam ser autorizadas medidas que expusessem a perigo
a saude ou que ofendessem a dignidade humana das PPL, a garantia de acesso a
saude so apresenta respaldo tedrico a partir da Lei de Execugdes Penais (LEP), n°
7.210, publicada em 1984, vinculando a possibilidade de ressocializagdo com a
necessidade de garantia de assisténcia como responsabilidade do Estado,
contemplando assisténcia material, a saude, juridica, educacional, social e religiosa.

No Art. 10° desta legislagdo, que versa sobre a garantia discorrida, estende-
se ainda a assisténcia aos egressos, visto que de nada adiantaria assisténcia
durante o céarcere se houvesse total desamparo apds a soltura (BRASIL, 1984).
Verifica-se aprofundamento do embasamento tedrico quanto a assisténcia a saude
no artigo 14 da secao lll, no qual consta que (BRASIL, 1984):

“A assisténcia a saude do(a) preso(a) e do(a) internado(a) de carater
preventivo e curativo, compreendera atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico [...]"

“Quando o estabelecimento penal nao estiver aparelhado para prover
a assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em outro local,
mediante autoriza¢ao da direcao do estabelecimento.”

Assim, a LEP versa sobre os direitos destas pessoas, prevendo a assisténcia
a saude, contemplando ja aspectos relacionados a prevencéao e cura, contando com
atendimento médico, farmacéutico e odontolégico, realizado no proprio espago da
instituicdo de privacao de liberdade, desde que houvesse infraestrutura, materiais e
recursos humanos adequados. Caso contrario, a assisténcia deveria ser garantida
em outros estabelecimentos de saude. Discrimina, também, o acompanhamento
meédico a mulher, com énfase para o periodo de gestacéo, parto e pds-parto e ao
recém-nascido (BRASIL, 1984).

Em 1988 ha a aprovacéao e publicagao da Constituicdo Federal (CF) (BRASIL,
1988), que apresenta, em seu artigo 6°, os direitos sociais a serem garantidos a toda
a populacdo brasileira, reconhecendo a saude enquanto direito fundamental,
juntamente a “educacédo [...], o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados”.
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Como forma de efetivar, no ambito do setor saude, a garantia ao direito
fundamental, tem-se a constru¢do do SUS, a partir de sua lei organica n° 8.080 de
1990 (BRASIL, 1990a), que vem a regular as agbes e servicos de saude,
executados isolados ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado. Nesta lei, no artigo
terceiro, € apresentada a concep¢do de saude a ser considerada no territorio
nacional, reflexo da organizagdo social e econdbmica do pais, devendo-se avaliar
uma série de determinantes sociais, tais como condi¢cdes de habitagao, alimentacao,
acesso e qualidade de educacao e trabalho, dentro outros.

Os dois marcos legislativos representam esforgos de garantia de acesso da
populagao a servigos publicos de saude, mas que nao foram suficientes para incluir
de modo substancial as especificidades das PPL na agenda nacional e materializar,
na pratica, a interlocu¢do com o SUS. Visando avangar na garantia da assisténcia a
saude as pessoas em questdo, o Ministério da Saude (MS) e Ministério da Justica
elaboram o Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP), a partir da
Portaria Interministerial n°® 1.777/2003 (BRASIL, 2003), tratando-se da primeira
legislagdo versando especificamente sobre a saude de PPL, estabelecendo
assisténcia em conformidade com as diretrizes do SUS, sendo um marco social.

Objetivando o alcance de 100% das PPL confinadas em unidades
masculinas, femininas e psiquiatricas, o PNSSP teve como propdsito contribuir para
o controle e ou reducdo dos agravos mais frequentes a saude da populagao
penitenciaria brasileira (BRASIL, 2003), incluindo PPL no SUS, efetivando direito a
cidadania. Buscou atender ao preconizado nas diretrizes e principios do SUS:
universalidade, equidade, integralidade e resolubilidade da assisténcia (BRASIL,
1990a).

Apesar deste avanco, destaca-se que o PNSSP contempla apenas a
populagado interna a penitenciarias, presidios e hospitais de custddia e tratamento
que ja passaram pelo processo de julgamento, ndo abrangendo, assim, pessoas do
regime aberto e provisorios, reclusos em delegacias e distritos policiais, cadeias
publicas, colénias agricolas ou industriais e tampouco as penitenciarias federais
(BRASIL, 2003).

Além disto, ressalta-se que apenas estabelecimentos penais com mais de 100
presos teriam equipes exclusivas, constando de médico, enfermeiro, odontdlogo,

psicologo, assistente social, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério
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dentario, com previsdo para atendimento de até 500 pessoas. Estabelecimentos
penais que nao fossem contemplados com esta equipe deveriam contar com
indicacdo de um profissional atuante na rede de assisténcia, prestando pelo menos
um atendimento semanal no presidio (BRASIL, 2003).

Em 2014, quase 10 anos apds a implementacdo da PNSSP, apesar de todos
os estados e o Distrito Federal terem aderido (sendo que, ao final de 2013, haviam
235 equipes ativas) (BRASIL, 2014a), verificou-se que 63% dos estabelecimentos
penais no pais ainda ndo possuiam moédulo de saude, necessitando de
atendimentos externos. Mais de um terco das PPL (37%), encontravam-se nestas
unidades, nao tendo acesso a qualquer servico de Atengdo Basica a Saude (ABS)
na unidade prisional, além de prevalecer o numero de estabelecimentos que nao
dispusessem de espacos minimos e complementares de saude. Assim, nota-se que,
apesar dos avancgos possibilitados pela PNSSP, o modelo de atencdo a saude
oferecido ndo estava garantindo a inclusdo de todas essas pessoas no SUS
(INFOPEN, 2014).

A partir de avaliacdo da PNSSP, foi elaborada a Politica Nacional de Atengéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), instituida por meio da Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de
2014. Esta politica tem como objetivo garantir o acesso das PPL no sistema prisional
ao cuidado integral no SUS, prevendo que os servigos de saude no sistema prisional
passem a ser ponto de atencdo da RAS do SUS, qualificando também a ABS no
ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora das acbes e
servigos de saude pela rede (BRASIL, 2014a).

A construcdo da PNAISP visou contemplar os principios e diretrizes
fundamentais do SUS, como a equidade, integralidade e universalidade, embasada
na democracia e na participagdo efetiva de gestores, trabalhadores dos
estabelecimentos penais, da academia e da sociedade civil organizada, tendo
pactuacao realizada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e deliberagdo pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS). Além disso, foi acolhida positivamente pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Justica (CONSEJ) e pelo Conselho nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) (BRASIL, 2014a).

Ressalta-se que a PNAISP contempla a atengdo a saude considerando a
heterogeneidade inerente ao sistema prisional, em que se encontram além dos

homens jovens, em sua maioria: estrangeiros; idosos; mulheres; criangas (filhos
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dessas mulheres privadas de liberdade); populagbes vulneraveis, como indigenas,
Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT), e pessoas com transtornos
mentais e com deficiéncias (BRASIL, 2014a).

De acordo ainda com o Artigo 8° da referida politica, destaca-se a ampliagao
da populagao beneficiada quando se pensado enquanto foco de intervencgao, ao que
‘os trabalhadores em servigos penais, os familiares e as demais pessoas que se
relacionam com as pessoas privadas de liberdade serdo envolvidos em acdes de
promogéao da saude e de prevencgao de agravos no ambito da PNAISP”, demarcando
o carater estratégico presente nas agdes intersetoriais quando se pensado em
promogao da saude e a garantia dos direitos humanos (BRASIL, 2014a).

Em relagdo especificamente as PPL, a PNAISP determina que o acesso
devera contemplar a todas as pessoas do sistema penitencial, desde a entrada no
sistema, sendo, neste momento inicial, priorizado o diagnédstico precoce, com énfase
para doencas transmissiveis, além de atividades para promog¢do da saude e da
prevengao de agravos, demonstrando mudanga no perfil de cuidado que devera ser
prestado no sistema prisional (BRASIL, 2014a).

Com a implementagao da politica, mas especificamente em Minas Gerais com
adesdo a partir da Portaria n°® 2.277, de 17 de outubro de 2014, o acesso € a
atencdo a saude passam a ser desenvolvidos pelas eABP, constituidas de acordo
com alguns critérios, a saber: numero de PPL por unidade prisional; vinculagdo dos
servicos de saude a uma unidade basica de saude no territério e existéncia de
demandas referentes a saude mental (BRASIL, 2014a). Os tipos preconizados de
equipes sao (BRASIL, 2014a):

e eABP I'%: formada por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem
ou auxiliar de enfermagem, um cirurgido dentista e um técnico ou auxiliar de
saude bucal, que serdo responsaveis pelo atendimento em unidades
prisionais que contenham até 100 PPL e carga horaria minima de seis horas
semanais.

e eABP II'®: apresentando maior nimero de profissionais, deve atender entre

101 a 500 PPL e cumprir o minimo de 20 horas semanais. Devera ser

6 Considerando o perfil epidemiolégico da Unidade Prisional, as eABP | e Il podem receber
uma equipe de saude mental, que tem composicdo minima de um médico psiquiatra (ou
médico com experiéncia em saude mental) e dois profissionais selecionados entre as
seguintes ocupacgdes: fisioterapia, psicologia, assisténcia social, farmacia, terapia
ocupacional ou enfermagem.
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composta por um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem, um cirurgido dentista, um técnico ou auxiliar de saude bucal, um
psicélogo, um assistente social e um profissional de nivel superior dentre as
seguintes ocupagdes: fisioterapia, psicologia, assisténcia social, farmacia,
terapia ocupacional, nutrigdo ou enfermagem.
e eABP lll: tera o mesmo perfil da eABP Il, com acréscimo obrigatorio de uma
equipe de saude mental, tendo o objetivo de acolher entre 501 a 1.200
pessoas privadas de liberdade, em uma carga horaria semanal de 30 horas.
Para unidades que assistam pessoas com transtorno mental em conflito com
a lei e que tenha menos de 100 custodiados, € recomendada a habilitagdo de uma
eABP Il ou eABP Il com Saude Mental (BRASIL, 2014a).

Servicos de saude em unidades acima de 1.200 custodiados deverao ter
acréscimos de equipes conforme o preconizado pela PNAISP (BRASIL, 2014a)
(Quadro 1):

Quadro 1 — Pessoas privadas de liberdade referenciadas por um servigco € a

quantidade de equipes a serem habilitadas, em um servigo, por tipo

Quantidade de equipes a serem habilitadas, em
Populagao referenciada por um servigo um servico, por tipo

I ] ]
1-100 1 0 0
101 — 500 0 1 0
501 — 1200 0 0 1
1201 — 1300 1 0 1
1301 — 1700 0 1 1
1701 — 2400 0 0 2
2401 — 2500 1 0 2
2501 — 2900 0 1 2
2901 — 3600 0 0 3
3601 — 3700 1 0 3
3701 -4100 0 1 3
4101 — 4800 0 1 4
4801 — 4900 1 0 4
4901 — 5300 0 1 4
5301 — 6000 0 0 5
6001 — 6100 1 0 5
6101 — 6500 0 1 5
6501 — 7200 0 0 6
7201 — 7300 1 0 6
7301 -7700 0 1 6
7701 — 8400 0 0 7
8401 — 8500 1 0 7
8501 — 8900 0 1 7
8901 — 9600 0 0 8

Fonte: Brasil (2014, p.22-23).
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A partir da avaliagdo das equipes especificas ou dos servicos de ABS que
realizarem o atendimento as PPL, uma vez identificada demanda para atendimento
em outro nivel de atencédo a saude, € possivel transitar pelos diversos servicos das
RAS, instituidas por meio da reorganizacdo do SUS através da Portaria n°
4.279/2010 (BRASIL, 2010), visando acesso adequado a demanda apresentada por
cada pessoa, sendo a remog¢ao de responsabilidade do estabelecimento penal,
quando nao averiguada demanda para transporte especifico da saude.

Tal articulagdo se da a partir de comunicagdo dos subsidios ofertados pela
logistica de organizagao da RAS (BRASIL, 2010), através de sistemas que permitem
ligac&o entre os pontos de atencéo a saude e os sistemas de apoio, favorecendo a
comunicagéo por meio de tecnologias de informacgéo. Os estabelecimentos penais
podem se valer, ainda, de grupos de agentes de saude privados de liberdade e
também educadores populares em saude, como complementares a
responsabilizagao por parte das eABP (SCHMITT et al., 2014).

Destaca-se que a garantia da assisténcia a grupos especificos apresenta
normativas particulares que complementam o que € descrito pelas leis organicas do
SUS quando se pensado um tratamento integral, universal e equanime. Orientag¢des
referentes ao acesso e a acessibilidade das pessoas com deficiéncia (fisica, visual,
auditiva e intelectual) aos servigos publicos sdo importantes e devem ser
consideradas na construcdo e funcionamento de estabelecimentos publicos,
inclusive as unidades prisionais, a partir do que é apresentado pelo Decreto n°
5.296, de 2 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004a), que regulamenta leis que
estabelecem normas gerais e critérios basicos para a promog¢ao da acessibilidade
das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Complementando o decreto anterior, ha a Resolugédo de Diretoria Colegiada
(RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (ANVISA, 2002), que dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, no sentido de fortalecer o acesso de
pessoas com deficiéncia e as condicbes de salubridade nas unidades prisionais.
Além de ser necessario considerar as portarias do MS especificas ao acesso das

pessoas com deficiéncia aos servigos de saude do SUS (Quadro 2).
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Quadro 2 — Portarias do Ministério da Saude que regulamentam o acesso das

pessoas com deficiéncia aos servigos de saude do SUS

PORTARIA Enfase

Portaria MS/SAS n° 185, de 5 de junho de 2001

Portaria MS/GM n° 818, de 5 de junho de 2001 Atencgao a pessoa com deficiéncia fisica

Osteogénese imperfeita (“‘Ossos de

Portaria MS/GM n° 2.305, de 19 de dezembro de 2001 vidro”)

Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002 Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia

Portaria MS/GM n° 1.635, de 12 de setembro de 2002 Atencéao a deficiéncia mental e autismo

Portaria MS/SAS n° 587, de 7 de outubro de 2004

Portaria MS/SAS n° 589, de 8 de outubro de 2004 Atengao a sadde auditiva

Portaria MS/SAS n° 370, de 4 de julho de 2008 Assisténcia ventilatdria a doengas

Portaria MS/GM n° 1.370, de 3 de julho de 2008 neuromusculares

Portaria MS/GM n° 3.128, de 24 de dezembro de 2008

Portaria MS/GM n° 3.129, de 24 de dezembro de 2008 Reabilitagao visual

Portaria MS/SAS n° 400, de 16 de novembro de 2009 Atencgao a pessoa ostomizada
Rede de Cuidados a Pessoa com
Portaria GM/MS n ° 793, de 24 de abril de 2012 Deficiéncia no ambito do Sistema Unico
de Saude

Lei Brasileira de Inclusdo n°® 13.146, de 6 de julho de

2015 Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

2.2.1.1 Especificidades da atencao a saude a mulheres privadas de liberdade

Ao se pensar nas unidades penitenciarias exclusivas para pessoas do sexo
feminino, bem como as unidades mistas, deve-se levar em conta as especificidades
do atendimento em saude a essa populacdo, com base nas diretrizes e principios da
saude da mulher no ambito do SUS, somado as recomendacdes e prescricdes em
legislacbes referentes a esta populagdo. Destaca-se neste cenario a Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), elaborada em 2004, que
traz, especificamente em relagao a mulher privada de liberdade, orientacbes sobre a
implantagdo de agdes integrais direcionadas as demandas especificas deste publico
através de atencdo diferenciada dentro do conjunto de agdes do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2004b).

Em consonancia com a PNAISM e somando aos esforgos apresentados pela
PNAISP, tem-se a Portaria Interministerial n°® 210, de 16 de janeiro de 2014, que
Institui a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situagcao de Privacdo de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE), bem como da outras
providéncias. Esta politica estabelece diretrizes, metas e agbes para qualificar a

assisténcia as mulheres em privacdo de liberdade e egressas e promover a
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adaptacdo das politicas penitenciarias as especificidades desse publico (BRASIL,
2014Db).

Tal portaria dialoga ainda com esforgos anteriores voltados a garantia de
direitos a mulheres privadas de liberdade: a Convengao contra a Tortura e outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, da qual o Brasil é
signatario (BRASIL, 1991)""; a Convengdo Americana de Direitos Humanos (Pacto
de San Jose da Costa Rica), de 1969 e ratificada pelo Brasil em 25 de setembro de
1992 (BRASIL, 1992); as Regras Minimas para o Tratamento de Prisioneiros da
ONU, determinagao adotada pelo | Congresso das Nagdes Unidas sobre Prevengao
do Crime e Tratamento de Delinquentes, realizado em Genebra em 1955 e
aprovadas pelo Conselho Econdmico da ONU em 31 de julho de 1957, atualizado
em 2015 (UNODC, 2015); as Regras de Bangkok das Nagbes Unidas para o
tratamento de mulheres presas e medidas nao privativas de liberdade para mulheres
infratora (CNJ, 2016), aprovada em dezembro de 2010 na 65 Assembleia Geral da
ONU; e o Protocolo de Istambul (ONU, 2001), previamente citado neste trabalho.

E necessario mencionar também a Declaracdo de Kiev, assinada em
conferéncia sediada na cidade homénima a declaragcdo, em 2008. Trata-se de um
importante documento assinado pela Organizacdo Mundial da Saude em conjunto
com especialistas e 6rgdos de saude da Europa, que versa sobre a saude das
mulheres na prisdo. Nele ha o reconhecimento da complexidade de se lidar com a
saude desta populacao e o assentimento de que diversas prisdes nao atendem ao
que é exigido pelos direitos humanos, pelas recomendagdes internacionais vigentes
e pela justi¢a social (WHO, 2009).

Esta declaracdo contribui com principios essenciais a serem inclusos no
sistema de saude prisional de qualquer pais: o uso da detengao e aprisionamento
apenas em ultimo caso para mulheres que respondam por crimes nao violentos e
que nao exponham a sociedade a risco; reconhecimento da especificidade das
demandas de saude relacionadas ao género e a singularidade de cada mulher; a
necessidade de provisdo de servigos e programas que atendam especialmente
casos de sofrimento psiquico e adoecimento mental nesta populagédo, em particular

os transtornos relacionados a uso de drogas e transtorno de estresse pés

7 Em seu artigo 2° obriga o Estado a tomar medidas eficazes de carater legislativo,
administrativo, judicial ou de outra natureza, a fim de impedir a pratica de atos de tortura (e
outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes) em qualquer territério sob
sua jurisdicao (BRASIL, 1991).
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traumatico; resguardar os interesses das criangas, caso estejam envolvidas em
algum tipo de decisdo judicial; e a necessidade de se prestar um atendimento
humano e holistico (WHO, 2009).

Além dos referidos marcos, deve-se recorrer também ao Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/1990 (BRASIL, 1990b), ao se pensar nos
direitos que deverdo ser garantidos a crianga ou adolescentes filhos de mulheres
privadas de liberdade. A partir da PNAMPE, o DEPEN elaborou o documento
intitulado Diretrizes para Convivéncia Mae-Filho/a no Sistema Prisional (DEPEN,
2016), o qual sistematiza a legislagcdo na area e oferece orientagbes para a
permanéncia de criangas abrigadas com suas méaes nas unidades prisionais.

A PNAMPE orienta os governos estaduais na elaboracdo de agbes para: i)
atencao a gestagao e a maternidade na prisdo; ii) assisténcia material; iii) acesso a
saude, a educagao e ao trabalho; iv) assisténcia juridica; v) atendimento psicoldgico;
e Vi) capacitacdo permanente de profissionais do sistema prisional feminino
(BRASIL, 2014b).

Quanto a assisténcia material, deve-se garantir: alimentagao, respeitando-se
aos critérios nutricionais basicos e casos de restricdo alimentar; vestuario, valendo-
se de enxoval basico composto por, no minimo, uniforme especifico, agasalho,
roupa intima, meias, chinelos, itens de cama e banho, observadas as condicbes
climaticas locais e em quantidade suficiente; e itens de higiene pessoal, com kit
basico composto por, no minimo, papel higiénico, sabonete, creme e escova dental,
xampu, condicionador, desodorante e absorvente, em quantidade suficiente. Neste
contexto também esta inclusa a instalagcado de infraestrutura higiénica de qualidade,
como vaso sanitario, chuveiro e material para limpeza dos mesmos (BRASIL,
2014b).

A assisténcia a saude devera ser integral, garantida pelo direito a atendimento
por equipe multidisciplinar, contando com consultas a especialistas, e direito a
realizagdo, no caso especifico das mulheres, de acompanhamento ao pré-natal, ao
puerpério e a puericultura. Caso a unidade nao oferte equipamentos necessarios
para promover a assisténcia de qualidade, a mulher privada de liberdade podera ser
transferida para outro local. Garante-se, também, o atendimento psicolégico
(BRASIL, 1940; BRASIL, 2014b). Deve-se ainda garantir o acesso a métodos
contraceptivos, em conformidade com a Lei do Planejamento Familiar, Lei n°. 9.263,

de 12 de janeiro de 1996 (BRASIL, 1996), respeitando a legislagdo vigente que
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proibe esterilizagdo e controle demografico enquanto estratégias para o
planejamento familiar.

Tais fundamentos encontram-se no paragrafo unico do artigo segundo do
Capitulo | da Lei do Planejamento Familiar (BRASIL, 1996), que determina que o
planejamento familiar ndo pode, em circunstancia alguma, ser utilizado com a
finalidade de controle demografico e no artigo décimo, § 4°, o qual veda a
histerectomia e a ooforectomia, indicando as situacdes nas quais € permitida a
esterilizagdo voluntaria: a cirurgia de laqueadura tubéria, a vasectomia ou outro
método cientificamente aceito. Para estes casos, faz-se necessario observar a
expressa manifestacdo da vontade em documento escrito, apds explicacédo
minuciosa dos possiveis efeitos, as restricoes de idade e demais situagbes
elencadas nos incisos | e |l, do art. 10, da lei em questao.

Cabe a gestores/as e profissionais de saude garantir acées de prevengéo e
promogdo das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), com informacgao
educativa, distribuicdo de preservativos masculinos e femininos e lubrificantes
intimos, assisténcia a anticoncepgao, nao devendo limitar esta atencdo a momentos
de visita intima, visto que se trata de um direito pouquissimo efetivado as mulheres
(ALMEIDA et al., 2017), apesar de garantidos por legislagdo e normas especificas’®
(BRASIL, 1984; CNPCP, 1999; 2011). E importante ciéncia de que as relagdes
sexuais podem ocorrer em outros momentos ao longo da privagao de liberdade, tal
como nas proéprias celas ou em espacos de socializacdo, mesmo que de forma
clandestina, principalmente ao se considerar a inadequada infraestrutura do
ambiente de visita intima.

Destacam-se, referente ao direito a reproducao e a visita intima, as seguintes

legislagdes (Quadro 3):

'8 LEP, Resolugdo CNPCP n° 01 de 30 de margo de 1999 (CNPCP, 1999) e Resolugéo
CNPCP n° 04, de 29 de junho de 2011 (CNPCP, 2011).
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Quadro 3 - O Direito a reprodugéao e a visita intima

LEGISLACAO GARANTIA

“Onde forem permitidas as visitais conjugais,
este direito deve ser garantido sem
discriminagéo e as mulheres reclusas devem
Regra 58.2, Regras de Nelson Mandela - exercer este direito nas mesmas condigdes que
Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos os homens. Devem ser instaurados
procedimentos e disponibilizados locais, de
forma a garantir o justo e igualitario acesso,
respeitando-se a seguranga e a dignidade. ”

“Onde visitas intimas forem permitidas,
Regra 27, Regras de Bangkok mulheres presas terao acesso a este direito do
mesmo modo que 0s homens. ”

Fonte: Landi (2018, p.59)

Para além da visita intima, esta garantida a toda mulher privada de liberdade
o direito de visitagdo, bem como convivio familiar, de maneira em que se busque
facilitar o contato afetivo. Deve-se minimizar acdes que possam distanciar os
familiares da visita, refletindo sobre técnicas de vistoria que ndo sejam vexatdrias,
substituindo, quando possivel, por equipamentos que garantam a vistoria adequada
de forma segura e menos desconfortavel.

Contudo, verifica-se média de 7,8 visitas por homem encarcerado e 5,9 por
mulher encarcerada. Estes numeros variam entre os estados, visto que ha unidades
federativas nas quais a média de visitas em prisdes femininas é cinco vezes menor
que nas masculinas (INFOPEN MULHERES, 2018). Santa Rita (2006) destaca que a
quebra dos vinculos familiares para a populacdo do sexo feminino se da em
consequéncia da perda, além da liberdade, do papel de mulher, de esposa, de mae
e de filha. Tem-se enquanto principais legislacbes referentes a garantia do direito a

visitacdo e convivio familiar, as que seguem no Quadro 4.
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Quadro 4 - O Direito a visitagdo e ao convivio com a familia

LEGISLACAO

GARANTIA

Regra 58.1, Regras de Nelson Mandela -
Regras Minimas para o Tratamento de
Reclusos

“Os reclusos devem ser autorizados, sob a necessaria
supervisao, a comunicar periodicamente com as suas
familias e com amigos: (a) Por correspondéncia e
utilizando, se possivel, meios de telecomunicagéo,
digitais, eletrbnicos e outros; e (b) Através de visitas. ”

Regra 26, Regras de Bangkok

“Sera incentivado e facilitado por todos os meios
razoaveis o contato das mulheres presas com seus
familiares, incluindo seus filhos/as, quem detém a
guarda de seus filhos/as e seus representantes legais.
Quando possivel, serao adotadas medidas para
amenizar os problemas das mulheres presas em
instituicbes distantes de seus locais de residéncia. ”

Art. 8°, Resolugao n° 4, do Conselho de
Politica Criminal e Penitenciaria de 15 de
julho de 2009

“A visita de familiares e pais presos deve ser
estimulada visando a preservagao do vinculo familiar e
do reconhecimento de outros personagens do circulo
de relacionamento parental. ”

Regra 60, Regras de Nelson Mandela -
Regras Minimas para o Tratamento de
Reclusos

“1. A entrada de visitantes nos estabelecimentos
prisionais depende do consentimento do visitante de
submeter-se a revista. O visitante pode retirar o seu
consentimento a qualquer momento; nestes casos, a
administragéo prisional podera recusar o seu acesso.

2. Os procedimentos de entrada e revista de visitantes
nao devem ser degradantes e devem ser regidos por
principios tao protetivos como os delineados nas
Regras 50 a 52. As revistas feitas a partes intimas do
corpo devem ser evitadas e ndo devem ser aplicadas a
criangas. ”

Regra 21, Regras de Bangkok

“Funcionarios/as da prisdo deverao demonstrar
competéncia, profissionalismo e sensibilidade e
deverao preservar o respeito e a dignidade ao
revistarem criangas na prisdo com a mae ou criangas
visitando presas. ”

Regra 20, Regras de Bangkok

“Deverao ser desenvolvidos outros métodos de
inspecao, tais como escéaneres, para substituir revistas
intimas e revistas corporais invasivas, de modo a
evitar os danos psicoldgicos e possiveis impactos
fisicos dessas inspegdes corporais invasivas. ”

Regra 50, Regras de Bangkok

“Mulheres presas cujos/as filhos/as estejam na prisao
deverao ter o maximo possivel de oportunidades de
passar tempo com eles. ”

Art. 19, paragrafo 4°, ECA

“Sera garantida a convivéncia da crianga e do
adolescente com a mae ou o pai privado de liberdade,
por meio de visitas periddicas promovidas pelo
responsavel ou, nas hipéteses de acolhimento
institucional, pela entidade responsavel,
independentemente de autorizacao judicial. ”

Regra 28, Regras de Bangkok

“Visitas que envolvam criangas devem ser realizadas
em um ambiente propicio a uma experiéncia positiva,
incluindo no que se refere ao comportamento dos
funcionarios/as, e devera permitir o contato direto entre
maes e filhos/as. Onde possivel, deverao ser
incentivadas visitas que permitam uma permanéncia
prolongada dos/as filhos/as. ”

Fonte: Landi (2018, p.55)
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Destacam-se os seguintes motivos para menor indice de visitagdo para
mulheres privadas de liberdade, quando comparado com homens em mesma
situagdo: distancia entre a residéncia dos parentes e a prisdo; sobrecarga com 0s
cuidados dos filhos da mulher detida; estigma de ter uma familiar que cometeu uma
transgressédo da lei encarcerada; além de solicitagdo pela prépria mulher de nao
visitagdo por familiares, por sentimento de constrangimento e visando prevencao de
possivel humilhagdo que familiares possam passar (MINAYO; CONSTANTINO,
2015; MINAYO; RIBEIRO, 2016; SIMOES, 2014).

Em relagcdo a atencdo a gestacdo e a maternidade na prisdo, no que tange
direitos a saude, deve-se considerar a Lei n° 11.108, de 07 abril de 2005 (BRASIL,
2005), que altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a),
visando garantir as parturientes o direito a presenga de acompanhante durante o
trabalho de parto, o parto e o pds-parto imediato. Ainda referente a essa populagao
especifica, deve-se considerar a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007
(BRASIL, 2007), que garante a gestante o direito a conhecer e ser vinculada
previamente a uma maternidade, seja aquela em que acontecera o parto seja a
disponivel para intercorréncias pré-natais.

Considerando, entdo, mulheres privadas de liberdade que sao méaes ou
venham a se tornar, de acordo com o paragrafo segundo do artigo 83 do Capitulo |
do Titulo IV da LEP (BRASIL, 1984), as unidades prisionais deverao ser dotadas de
bercario, nos quais aquelas possam cuidar de seus filhos, inclusive amamenta-los,
no minimo, até seis meses de idade (BRASIL, 2009)"°. Ainda referente a legislagéo
anterior, no artigo 89 do capitulo Il, tem-se que a penitenciaria de mulheres devera
ter secao para gestante e parturiente, e creche, com vista a abrigar criangas maiores
de seis meses e menores de sete anos, com a finalidade de assistir a crianga cuja
responsavel estiver encarcerada (BRASIL, 1984; 2009).

Ha de se considerar as especificidades a serem garantidas as gravidas,
puérperas e seus aos filhos quanto instalacbes especiais nos estabelecimentos

prisionais, tal como se verifica, de maneira mais aprofundada, no quadro 5.

9 Redag&o proveniente da alteragdo promulgada pela Lei n® 11.942, de 28 de maio de 2009.
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Quadro 5 - O Direito de gravidas, puérperas e seus filhos a instalagdes especiais nos

estabelecimentos prisionais

LEGISLACAO

GARANTIA

Regra 28, Regras de Nelson
Mandela - Regras Minimas para
o Tratamento de Reclusos

“Nos estabelecimentos prisionais para mulheres devem existir
instalacdes especiais para o tratamento das reclusas gravidas,
das que tenham acabado de dar a luz e das convalescentes.

L]

Regra 42.3, Regras de Bangkok

“Havera especial empenho na elaboragéo de programas
apropriados para mulheres gestantes, lactantes e com filhos/as
na prisdo.”

Art. 5° L, CF

“As presidiarias serdo asseguradas condicdes para que
possam permanecer com seus filhos durante o periodo de
amamentagao”

Art. 83, paragrafo 2°, LEP

“Os estabelecimentos penais destinados a mulheres serao
dotados de bergério, onde as condenadas possam cuidar de
seus filhos, inclusive amamenta-los, no minimo, até 6 (seis)

meses de idade. ”

Regra 29, Regras de Nelson
Mandela - Regras Minimas para
o Tratamento de Reclusos

“1. [...] Nos estabelecimentos prisionais que acolhem os filhos
de reclusos, devem ser tomadas providéncias para garantir: (a)
Um infantario interno ou externo, dotado de pessoal
qualificado, onde as criangas possam permanecer quando ndo
estejam ao cuidado dos pais; (b) Servigos de saude
pediatricos, incluindo triagem médica no ingresso e
monitoragdo constante de seu desenvolvimento por
especialistas.

2. As criangas que se encontrem nos estabelecimentos
prisionais com os pais nunca devem ser tratadas como
prisioneiras. ”

Art. 89, LEP

“Além dos requisitos referidos no art. 88, a penitenciaria de
mulheres sera dotada de segéo para gestante e parturiente e
de creche para abrigar criangas maiores de 6 (seis) meses e

menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de assistir a
crianga desamparada cuja responsavel estiver presa.
Paragrafo Unico. Sao requisitos basicos da segéo e da creche
referidas neste artigo:

| — atendimento por pessoal qualificado, de acordo com as

diretrizes adotadas pela legislagdo educacional e em unidades
autébnomas
Il — horario de funcionamento que garanta a melhor assisténcia
a crianga e a sua responsavel. ”

Art. 5°, Resolugéo n° 4, do
Conselho de Politica Criminal e
Penitenciaria de 15 de julho de
2009

“Para abrigar as criangas de até dois anos os
estabelecimentos penais femininos devem garantir espaco de
bergario de até quatro leitos por quarto para as maes e para
suas respectivas criangas, com banheiros que comportem
banheiras infantis, espago para area de lazer e abertura para
area descoberta. ”

Art. 6°, Resolugéo n° 4, do
Conselho de Politica Criminal e
Penitenciaria de 15 de julho de
2009

“Deve ser garantida a possibilidade de criangas com mais de
dois anos e até sete anos de idade permanecer junto as maes
na unidade prisional desde que seja em unidades materno-
infantis, equipadas com dormitério para as maes e criangas,
brinquedoteca, area de lazer, abertura para area descoberta e
participagdo em creche externa.

Paragrafo unico. Nesse caso, o Estado deve se habilitar junto
ao DEPEN, informando as unidades que terdo tal estrutura. ”

Fonte: Landi (2018, p.44-45)
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Deve-se, sempre que possivel, buscar medidas nao privativas de liberdade
para se garantir, de maneira mais eficiente, o convivio entre mées que estédo
passando por um processo criminal e seus filhos, respaldado juridicamente, tal como

segue no Quadro 6.

Quadro 6 - O Direito a medidas nao privativas de liberdade

LEGISLACAO GARANTIA

“Penas nao privativas de liberdade para as mulheres
gestantes e mulheres com filhos/as dependentes serdo
preferidas sempre que for possivel e apropriado, sendo a pena

Regra 64, Regras de Bangkok de prisao considerada apenas quando o crime for grave ou
violento ou a mulher representar ameaga continua, sempre
velando pelo melhor interesse do/a filho/a ou filhos/as e
assegurando as diligéncias adequadas para seu cuidado. ”

“Podera o juiz substituir a prisdo preventiva pelo domiciliar
quando o agente for:
[...]
Il - imprescindivel aos cuidados especiais de pessoa menor
de 6 (seis) anos de idade ou com deficiéncia;
IV - gestante a partir do 7° (sétimo) més de gravidez ou sendo
esta de alto risco;
V - mulher com filho de até 12 (doze) anos de idade
incompletos;

L]

Art. 318, CPP

“Somente se admitird o recolhimento do beneficiario de regime
aberto em residéncia particular quando se tratar de:
Art. 117, LEP [...]
Il - condenada com filho menor ou deficiente fisico ou mental,
IV - condenada gestante. ”

Fonte: Landi (2018, p.33)

Da assisténcia juridica a ser garantida, esta devera ser prestada assim que a
mulher for para unidade prisional, garantido o direito de escolha e nomeagéo por
defensor. Se por ventura ela nao tiver condicdes de arcar com os custos, sera
garantida a visita de defensor publico. Ela tera, ainda, direito a contato particular com
quem a defensa, sem a presenca de qualquer policial penal. Deve-se, também,
garantir acesso e suporte referentes a assisténcia social (BRASIL, 1940; 2014b).

O acesso a atividade laboral devera ser garantido de forma a haver
desenvolvimento de ag¢des que incluam, entre outras, a formacdo de redes
cooperativas € a economia solidaria, de forma que as horas diarias de estudo e
trabalho voltadas a remisséo da pena, sejam compativeis com a a condi¢cao de
gestante e mae, garantida a remuneragao e a licengca maternidade para as mulheres
que se encontravam trabalhando (BRASIL, 1940; 2014b).
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Quanto a educacgéo, devera estar em consonancia com o Plano Estratégico
de Educagdo no ambito do Sistema Prisional e as Diretrizes Nacionais para a Oferta
de Educacgao para Jovens e Adultos em Situagdo de Privagao de Liberdade nos
Estabelecimentos Penais, associada a agbes complementares de cultura, esporte,
inclusdo digital, educacédo profissional, fomento a leitura e a programas de
implantagao, recuperagédo e manutencéo de bibliotecas (BRASIL, 1940; 2014b).

JA a capacitacdo permanente de profissionais que atuam em
estabelecimentos prisionais de custédia de mulheres, prevista pela PNAMPE, devera
ter implementacado de matriz curricular que contemple temas especificos, tais como:
a) identidade de género; b) especificidades da presa estrangeira; c) orientagédo
sexual, direitos sexuais e reprodutivos; d) abordagem étnico-racial; e) prevengao da
violéncia contra a mulher; f) saude da mulher, inclusive mental, e dos filhos inseridos
no contexto prisional; g) acessibilidade; h) dependéncia quimica?’; i) maternidade; j)
desenvolvimento infantil e convivéncia familiar; k) arquitetura prisional; e |) direitos e
politicas sociais (BRASIL, 2014b).

Ressalta-se a importadncia do sistema prisional em reconhecer as
especificidades relativas a género, orientacédo sexual e identidade de género,
condigdo de deficiéncia, geracao, raga e etnia, religido, nacionalidade, condigdo de

moradia, tipo penal, condicdo de imputabilidade e condicdo de saude.

2.2.2 Saude mental e o carcere

Percebe-se que a assisténcia a saude oferecida no ambito do SUS néo
contempla a totalidade da demanda das PPL, que apresentam maior risco frente aos
diversos tipos de agravos em saude, em consequéncia da superlotacdo das celas e
das precarias condi¢des de confinamento de grande parte dos estabelecimentos
penais. Neste contexto, entende-se que na impossibilidade de garantir condigbes
minimas de habitagdo e prevengao de agravos, ha espaco para sofrimento psiquico
e possivel desenvolvimento de transtornos mentais, ja passiveis de estarem
presentes pelo proprio ambiente permeado por relagbes de poder impostas pelo

medo e pela coergao.

20 Apesar das discussdes recentes recomendarem o desuso do termo, 0 mesmo encontra-se
escrito na politica, sendo a legislacédo ainda vigente. Portanto, nao foi realizada alteracao em
sua redacao.
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Ao discutir a saude mental, torna-se imprescindivel compreender que o
contexto institucional que propicia este adoecimento apresenta dimensao politica e
social, com expressdo sistematica nos diversos estabelecimentos do pais e no
mundo, sendo passivel de ser evitado, configurando-se enquanto uma forma de
injustica, a que Margaret Whitehead (1992) conceitua como iniquidade em saude. As
consequéncias destas iniquidades vivenciadas pelas PPL, principalmente por
mulheres, tratam-se de uma via de discriminagdo (MASSIGNAM; BASTOS; NEDEL,
2015) que por si s6 acarreta impacto negativo na saude mental, havendo associagao
com transtornos de ansiedade, depressao e estresse pds-traumatico (CARTER et
al., 2018; PARADIES, 2015; PASCOE; SMART RICHMAN, 2009).

Nao ha consenso para o conceito sobre saude mental, porém, observa-se que
usualmente descreve um estado em que as pessoas sdo capazes de lidar com o
estresse normal da vida e podem contribuir para sua comunidade (TALBOT; PRAIS;
ROPE, 2020), desta forma, referindo-se ao sucesso na efetivacdo de estratégias de
lida as adversidades e angustias que por ventura ocorrem. Alinhado com o conceito
ampliado de saude impresso na lei organica da saude, Lei n°® 8.080/90, a saude
mental tem determinantes sociais e econbmicos, descritos em fatores como
condigdes laborais e desemprego, educagao, pobreza, condigdes de habitagao, nivel
de urbanizacgéo, discriminagcao sexual e violéncia de género, experiéncias precoces e
interagdo familiar, exclusdo social e estigma, cultura e acontecimentos de vida
estressantes (ALVES; RODRIGUES, 2010).

Por sofrimento psiquico pode-se entender que seja uma reagdo, uma
manifestagao de insisténcia frente a um ambiente que por vezes nao é favoravel
(FREUD, 2010), tratando-se de experiéncia subjetiva vivenciada através de
sentimentos de insatisfacdo, tensdo e ansiedade, podendo levar ao adoecimento
(DEJOURS, 1992). Ja transtorno mental € um termo cunhado nos sistemas
classificatérios atuais da psiquiatria em substituicdo a outros termos como “doenca”
ou “enfermidade”, objetivando abordagem diagndstica descritiva (conjunto
reconhecivel de sintomas ou comportamentos), buscando voltar a assisténcia ao
sujeito e as manifestacdes subjetivas, e ndo a uma doenga (OMS, 1993).

O rastreio de transtornos mentais e do sofrimento psiquico sofre influéncia de
fatores como: o nivel de resiliéncia do individuo; as diferentes expressdes destes

estados de acordo com a raca, classe, cultura; além dos instrumentos a serem
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utilizados que constantemente passam por atualizagcbes, bem como podem
apresentar critérios distintos (KOLODZIEJCZAK; SINCLAIR, 2018).

Neste sentido, faz-se importante compreender a partir de qual referencial se
da a abordagem diagndstica. Atualmente, observa-se que esta abordagem
geralmente se da a partir: da CID-10, Classificagao Internacional de Doengas em
sua 102 revisao, critério adotado no Brasil pelo SUS, abrangendo todas as doengas,
incluindo os transtornos mentais, tendo sido elaborado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (OMS, 1993); ou do DSM-5, sigla inglesa para Diagnostic and
Statistical Manual (Manual de Diagnéstico e Estatistica) em sua 52 revisao,
elaborado pela Associagdo Americana de Psiquiatria, abrangendo apenas os
transtornos mentais (APA, 2014).

Deve-se compreender que o sofrimento psiquico e o desenvolvimento de
transtornos mentais em instituicbes prisionais de regime fechado s&o questdes de
saude publica reconhecidas mundialmente, com piores indicadores relacionados a
saude mental quando comparado com a populagdo em geral (FAZEL et al., 2016;
FAZEL; SEEWALD, 2012; WHO, 2014), apresentando estimativas de prevaléncia
que chegam a ser de trés a 12 vezes maior do que na populagdo em geral, como
evidenciado por uma revisao sistematica conduzida nos Estados Unidos da América
(PRINS, 2014), com piora quando analisada a dimensao de género (WHO, 2014).

No Brasil, em estudo realizado por Abdalla-Filho, Chalub e Telles (2016), em
Sao Paulo, verificou-se prevaléncia de transtorno mental na populacao carceraria de
63%, sendo 56% entre os homens e 69% entre as mulheres, sendo aqueles mais
prevalentes, de modo geral, os relacionados ao uso de drogas, de ansiedade e do
humor. Aproximadamente 11,2% dos detentos homens e 25,5% das mulheres
apresentavam transtornos mentais graves. As consequéncias para afecgdo na saude
mental ao longo do periodo de privacdo podem ser perpetuadas apos o término do
cumprimento de pena, tendo sido constatados trauma psicolédgico, diagndstico de
transtorno mental, uso prejudicial de substancias psicoativas e relagdo com
reincidéncia criminal (STANTON; KAKO; SAWIN, 2016).

Os cuidados relativos a saude mental em territorio nacional devem atender ao
que é preconizado pela Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001), que
versa sobre a protecao aos direitos humanos de portadores/as de transtorno mental
e que reorienta a assisténcia psiquiatrica em diregdo a um modelo comunitario,

considerada a Politica Nacional de Saude Mental. E de responsabilidade do Estado
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o desenvolvimento da politica de saude mental, a assisténcia e a promocao de
acdes de saude aos portadores de transtornos mentais, inclusos aqueles que
estejam no sistema prisional, com a devida participacéo da sociedade e da familia.

No PNSSP (BRASIL, 2003) ja se evidenciavam esforgos referentes a
assisténcia em Saude mental. Estava prevista a implantacdo de Programas de
Atendimento Psicossocial nas unidades prisionais, capazes de contribuir para a
prevengdo e reducdo dos agravos psicossociais decorrentes da situagdo de
confinamento e de atendimentos de situagbes de grave prejuizo a saude decorrente
do uso de drogas, na perspectiva de reducédo de danos, com aumento anual
progressivo.

Este compromisso € reforcado pela PNAISP e pela PNAMPE, nas quais é
explicitada a necessidade de garantia quanto ao acesso a atendimento psicossocial
desenvolvido no interior das unidades prisionais, devendo ocorrer por meio de
praticas interdisciplinares nas areas convivéncia familiar e comunitaria, saude
mental, violéncia contra a mulher e outras, as quais devem ser articuladas com
programas e politicas governamentais (BRASIL, 2014a, 2014b).

A OMS (WHO, 2014) destaca que PPL que estejam em sofrimento psiquico
ou apresentem algum transtorno mental costumam ter varias outras
vulnerabilidades, como problemas de saude fisica, dificuldades de aprendizado,
habilidades precarias para a vida, histérico de trauma, dificuldades de
relacionamento, moradia instavel e/ou falta de moradia, falta de educacdo e
experiéncia limitada de emprego. Este contexto é verificado na pratica quando
observado o perfil geral das PPL.

Em funcgédo disto, a OMS recomenda que todas as PPL sejam examinadas ja
de imediato ao darem entrada no sistema penitenciario, visando rastreio precoce de
transtornos mentais. Tal agdo é recomendada ainda em outros momentos ao longo
do processo de privagcao de liberdade como forma de garantir resolutividade as
demandas que venham a surgir por parte desta populacdo (WHO, 2014). E
importante ressaltar que a questdo da saude mental ndo se trata s6 de pessoas que
tinham um transtorno, cometeram um crime e foram para o sistema. Muitos sao
detentos sem histérico de adoecimento psiquico, nos quais o proprio sistema faz
com que sejam desenvolvidos transtornos devido as condi¢cdes de vida e saude nos
estabelecimentos penais (MIRANDA; ZANDONADE; JOB NETO, 2016; WHO, 2014).
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De maneira geral, segundo estudo publicado pela OMS (WHO, 2014), os
seguintes fatores aparecem enquanto agravantes das condigdes de saude mental de
PPL: sofrer bullying por outros companheiros de cela ou relagdes disfuncionais com
estes; preocupacdes relativas a familia, em decorréncia da dificuldade de
comunicacao; auséncia de pessoas de confianca e relagcbes efetivas de amizade;
atividades poucos significativas e presenca de Ocio; auséncia de privacidade;
preocupagdes exacerbadas; uso indevido de substancias psicoativas; alimentagéo
inadequada; atividades fisicas limitadas; traumas passados mal resolvidos;
dificuldade de acesso a servicos de saude e a orientacdo em saude.

Martin et al. (2016) trazem a importancia de se considerar ndo s os fatores
que podem favorecer o adoecimento, mas também fatores que se relacionam com a
expressao deste, tais como: limitacdo quanto a profissionais e recursos qualificados,
com direcionamento de assisténcia nio eficiente, ndo alcangcando aqueles que de
fato mais estariam precisando, além de PPL que ocultam queixas importantes,
devido ao medo de persegui¢cdo ou por relagdes negativas com os profissionais da
instituicdo, contribuindo para subnotificagdo; e situacbes em que, pela ansia de
receber tratamento, que costuma ser limitado e pouco garantido, ha relatos de
sintomas piores do que estdo sendo apresentados, contribuindo para
supernotificagéo.

Nao havendo equipe especifica para o atendimento em saude mental na
unidade prisional ou perante avaliacido de demanda de intervengcdo em outro
estabelecimento, uma pessoa em sofrimento psiquico ou diagnosticada com
transtorno mental que precisar de assisténcia por conta de agudizagdo de um
quadro psiquiatrico ou clinico, devera ser encaminhada para a referéncia mais
adequada para atengcao ambulatorial ou hospitalar (BRASIL, 2014a).

Tal articulacdo é prevista pela Rede de Atencdo Psicossocial, instituida pela
Portaria n® 3.088/2011 (BRASIL, 2011), que estrutura as a¢des e servigos de saude
destinados a atengao psicossocial: organizada, em primeiro momento, por centros
de referéncia para atengao integral articulados a l6gica de atencao primaria a saude;
com dire¢ao unica e, dependendo da complexidade da demanda, alcangando niveis
mais complexos em seus dispositivos.

Verifica-se que as prisdes brasileiras trazem um conjunto de caréncias de
natureza nao so6 estrutural, como também processual, afetando diretamente os

resultados relativos aos cuidados em saude das PPL e o carater ressocializador, que
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deveria ser objetivo primeiro (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016; MINAYO;
CONSTANTINO, 2015; MINAYO; RIBEIRO, 2016; SILVA et al., 2019; VALIM,;
DAIBEM; HOSSNE, 2018; WHO, 2014).

A dificuldade de ressocializagdo pode apresentar um ciclo vicioso de risco ao
sofrimento e adoecimento psiquico, por aumentar as chances de envolvimento com
substancias psicoativas, reincidéncia criminal (SIROTICH, 2008) e de (re)vitimizagao
por violéncia interpessoal, ao que estudo anterior, apesar de nido ter amostra que
possa ser considerada representativa, sinaliza quanto a necessidade de atencao as
mulheres nesse sentido (LYNCH; HEATH, 2017).

Somado a este contexto e impactando diretamente na saude mental da
populagdo em questdo, ha de se considerar o impacto que os diferentes tipos de
estabelecimentos prisionais e de regimes causam no psiquismo, compreendendo a
privacao de liberdade por si s6 enquanto fator estressor (MIRANDA; ZANDONADE;
JOB NETO, 2016; WHO, 2014), vide que o ambiente ao qual estdo sujeitas estas
pessoas € marcado por violéncias e agressdes de ordem moral, fisica e simbdlica
(MINAYO; CONSTANTINO, 2015; MINAYO; RIBEIRO, 2016; WHO, 2014).

A submissdo a essas experiéncias tem, enquanto consequéncia, a
assimilagao da cultura prisional a partir do processo descrito como "prisionalizagao",
"prisonizagao" ou institucionalizagdo, fenébmeno estudado por sociélogos, psicologos,
psiquiatras, entre outros, que revela a forma como as PPL sdo moldadas e
transformadas pelo ambiente institucional em que vivem (BITENCOURT, 2011;
FOUCAULT, 1987; GOFFMAN, 1891; HANEY, 2002; THOMPSON, 2002). Ha
presenga constante de sensagédo de inseguranga, compartilhada pelos profissionais
que atuam nessas instituicdes, o que potencializa a deterioracdo da saude mental
entre todos os atores envolvidos, a partir do aumento do estresse, da pressao
emocional, da vigilancia e do medo (GOFFMAN, 1891; GOFFMAN, 2005;
FOUCAULT, 1987).

Estudo realizado por Coelho (2009) contribui para este debate a partir da
investigacdo dos conceitos de normalidade e saude mental entre PPL, construindo
um modelo de representacdo social, que se torna uma possibilidade de guia para
leitura do contexto prisional e interpretagdo dos fatores relacionados ao sofrimento
psiquico e desenvolvimento de transtornos mentais. Na figura 1 observa-se as
concepgdes de normalidade e saude mental, apresentadas pelas PPL participantes

da pesquisa.
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Figura 1 - Concepg¢des de normalidade e saude mental segundo pessoas privadas
de liberdade
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Fonte: Coelho (2009, p. 570)

Ja na Figura 2, sdo apresentadas as concepg¢des de anormalidade e saude

mental para aquela populagéo.
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Figura 2 - Concepgdes de anormalidade e saude mental segundo pessoas privadas
de liberdade
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como também da qualificagdo da assisténcia a saude mental, a partir de
investimentos voltados a garantia de tratamento adequado. Entende-se que nao se
trata apenas do diagnéstico e oferta de tratamento, mas sim da necessidade de se
repensar o sistema penitenciario como um todo (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO,
2016), com especial atengéao as mulheres privadas de liberdade por possuirem maior
probabilidade de sofrer de transtornos mentais, frequentemente como resultado de
violéncia doméstica prévia ao cumprimento de pena e abuso fisico e sexual
(ATABAY, 2015; TALBOT; PRAIS; ROPE, 2020; WHO, 2014).

O quadro 7 apresenta politicas, praticas e situagdes que elevam o risco ou
causam sofrimento fisico ou mental em mulheres privadas de liberdade, objeto deste

trabalho, devendo ser objeto de intervengao por parte dos estabelecimentos penais.
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Quadro 7 — Politicas, praticas e situagcdes que elevam o risco ou causam sofrimento

fisico ou mental em mulheres privadas de liberdade

POLITICAS, PRATICAS E SITUAGOES

Medidas inadequadas e avaliagao individual no momento da admisséao a unidade prisional.

Natureza e o escopo do exame médico, com énfase na adequada avaliagdo precoce do estado
de saude da mulher, bem como equipe com profissionais do sexo feminino para atendimento
sensivel ao género, quando n&o possivel, com garantia de acompanhante do sexo feminino.

Auséncia de separagao entre homens e mulheres nas prisoes.

Supervisado sobre funcionarios do sexo masculino e contratacdo de funcionarios de ambos
0s sexos, visando prevencgao de abusos tais como, na menos pior das circunstancias, espionar as
mulheres em suas acomodagdes privadas, nas duchas e nos banheiros; entrar nas areas de
dormitério quando elas estejam desnudas; ou, no pior dos casos, exigir sexo em troca de servigos
e bens, e estupro rotineiro

Politicas e praticas de revista, visto que em todas as sociedades, mas especialmente naquelas
em que as mulheres possuem um papel de subordinagdo aos homens e em que sua sexualidade é
reprimida ou negada, passar por uma revista pode ser extremamente humilhante e até
traumatizante, se ela for realizada por homens.

Regime de isolamento/isolamento disciplinar, tendo sido documentado em iniUmeras ocasides
que o regime de isolamento pode causar efeitos psicologicos, e por vezes fisiologicos,
extremamente danosos.

O Uso inapropriado e injustificado de conten¢ées mecanicas.

Acesso inadequado a cuidados com higiene e a direitos sexuais e reprodutivos.

Medidas inadequadas para a manuten¢ao do contato familiar.

Decisdes de separar criangas dependentes de suas maes privadas de liberdade.

Privagdo de liberdade como medida protetiva, mulheres sdo alocadas em prisdes para sua
prépria protegdo contra a violéncia de género ou mesmo como forma de protegdo as vitimas de
trafico de pessoas, em alguns paises.

Preocupacido com o futuro, em que diversas pessoas privadas de liberdade apresentam
preocupagdes com 0 que havera apds o término do cumprimento da pena, bem como a forma de
reinser¢gdo social. Desta forma, o periodo anterior a data de liberdade pode ser bastante
estressante, com piora para mulheres devido a terem menor independéncia financeira, menores
possibilidades no mercado de trabalho, maior impacto do estigma social, principalmente quando
associado a algum tipo de sofrimento psiquico ou transtorno mental proveniente do periodo de
privacao de liberdade.

Fonte: Atabay (2015) e Talbot, Prais e Rope, (2020)

Ao se pensar na promog¢ao da saude mental em estabelecimentos penais,
com énfase nas mulheres, deve-se levar em consideragao o que ha de evidéncia de
fator de protecéao, favorecendo, entdo, oportunidades de estudo, trabalho, atividades
de lazer (cantar, conversar, ler) e atividades religiosas (SANTOS et al., 2018). O
estudo de Coelho (2009) corrobora com estes achados ao sinalizar, na concepgao
de PPL participantes, as a¢des que estas compreendem enquanto relacionadas a

promocao da saude (Figura 3).
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Figura 3 - Agbes de promogéo da saude segundo pessoas privadas de liberdade
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Deve-se associar estes fatores com agdes institucionais que visem o
encorajamento a discussao sobre suas necessidades e o que traz melhorias para
cada uma das mulheres privadas de liberdade; presenga de conversas que sejam
significativas e de abordagem individual a partir da demanda avaliada; conhecer de
maneira apropriada as mulheres, entendendo seus contextos e sua historia; e
discutir de maneira aberta com as mulheres sobre possibilidades de melhoria nas
condicbes de permanéncia no estabelecimento, sendo explicito quanto ao que é
possivel de ser implementado (TALBOT; PRAIS; ROPE, 2020; PAREDES-
CARBONELL, 2016).

2.2.2.1 Depressao no contexto da privagao de liberdade
A depressdo, de maneira geral, pode ser descrita enquanto presenga de

desanimo, humor triste e sentimento de vazio, durante um longo periodo de tempo

(semanas a meses). Esta associada a sentimentos de desesperancga, desvalorizagao
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e culpabilizacao propria frente questdes da vida, impactando, por vezes, na piora da
qualidade do sono, perda de energia, pouco interesse em atividades ou pessoas ao
redor e presenca de ideagao suicida ou quadros de automutilagdo, devendo estes
ultimos serem acompanhados rigorosamente (ABDALLA-FILHO; CHALUB; TELLES,
2016; APA, 2014; OMS, 1993; TALBOT; PRAIS; ROPE, 2020).

A OMS aponta que a depressao € o transtorno mental mais comum entre
mulheres, com casos de notificagdo chegando a ser duas vezes mais frequente
guando se comparado com homens nas mais diversas sociedades e contextos, com
suspeita de que também apresente maior persisténcia. O género feminino é ainda
fator de risco para reincidéncia (WHO, [200-]). A prevaléncia durante a vida pode
chegar a aproximadamente 15%, talvez até 25%, nas mulheres, (ABDALLA-FILHO;
CHALUB; TELLES, 2016).

Estudo prévio identificou prevaléncia de 48,7% de depressdao grave numa
populacdo feminina de um estabelecimento penal do sul do Brasil (CANAZARO;
ARGIMON, 2010). Verifica-se que a distribuicdo da prevaléncia de depresséo nos
estabelecimentos penais tende a acompanhar o que € encontrado na populacao
geral. Em estudo realizado na Paraiba foi constado que 33,1% das mulheres
privadas de liberdade apresentavam depressdo de moderada a grave, em
comparagao a 22,9% dos homens; em estagio grave estdo 17,2% das mulheres e
10,5% dos homens (ARAUJO; NAKANO; GOUVEIA, 2009). Outro estudo, realizado
no estado do Rio de Janeiro, encontrou que 7,5% das mulheres apresentavam
sintomas depressivos graves, em comparagdo a 6,3% dos homens
(CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016).

A depressao pode estar ligada a fatores sociais como pobreza, isolamento
social, abuso sexual e outras violéncias, dinamica familiar disfuncional e perdas
significativas (ABDALLA-FILHO; CHALUB; TELLES, 2016; TALBOT; PRAIS; ROPE,
2020), sendo que alteragdes hormonais (principalmente na gravidez e no parto)
também podem aumentar o risco de depressao em mulheres (TALBOT; PRAIS;
ROPE, 2020).

Especificamente no contexto prisional, deve-se considerar os seguintes
fatores como sendo de risco: presenca e qualidade de vinculo familiar
(CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016); problemas de saude associados; crimes
relacionados a substancias psicoativas e violéncia; estar presa em penitenciaria;
reincidéncia (SANTOS; BARROS; ANDREOLI, 2019); faixa etaria (entre 20 e 50
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anos); auséncia de relacionamentos interpessoais intimos de qualidade, divércio ou
vivéncia de separagdo (ABDALLA-FILHO; CHALUB; TELLES, 2016); histérico de
tratamento psiquiatrico; e menor periodo em privacdo de liberdade (CANAZARO;
ARGIMON, 2010).

2.2.2.2 Ansiedade no contexto da privacao de liberdade

A ansiedade é entendida enquanto uma experiéncia humana normal, que, na
auséncia de estimulo que justifique resposta e esta ocorra de maneira exacerbada,
na maior parte dos dias e por pelo menos seis meses, pode se configurar enquanto
um transtorno mental, impactando no cotidiano (ABDALLA-FILHO; CHALUB,;
TELLES, 2016; TALBOT; PRAIS; ROPE, 2020)

Pessoas com transtornos de ansiedade, de maneira geral, sentem-se
preocupadas, assustadas e tensas, muitas vezes sem relacionar a motivos
especificos, podendo ainda apresentar comportamento irritado e nervosismo
(ABDALLA-FILHO; CHALUB; TELLES, 2016; APA, 2014; OMS, 1993; TALBOT;
PRAIS; ROPE, 2020). Destaca-se que sdo também comuns sintomas fisicos como
cefaleia, dores musculares, dores ou queimagéo no estdbmago, taquicardia, tontura,
formigamento e sudorese fria (ABDALLA-FILHO; CHALUB; TELLES, 2016).

Podem haver situagbes especificas ou "gatilhos" que pioram esses sintomas,
como estar em multiddées ou espacos fechados, levando pessoas a mudarem seu
comportamento para evitar situacdes especificas, como ndo sair de casa ou, no
contexto prisional, ndo sair de suas celas e envolver-se pouco com as atividades
previstas (TALBOT; PRAIS; ROPE, 2020).

Periodos de intensa ansiedade podem resultar em ataques de panico, ao que
as pessoas podem apresentar tonturas, incapacidade de respirar e dores no peito, o
que pode resultar em medo de estar prestes a morrer e total paralisagcao de
realizacdo de atividades, tratando-se de uma experiéncia bastante angustiante
(ABDALLA-FILHO; CHALUB; TELLES, 2016; APA, 2014; OMS, 1993; TALBOT;
PRAIS; ROPE, 2020).

Ha evidéncias de que cerca de 25% das PPL apresentem algum tipo de
transtorno ansioso, sendo que um estudo realizado em diferentes presidios no
estado de Sao Paulo evidenciou prevaléncia de transtornos de ansiedade de 27,7%

nas mulheres apenadas e de 13,6% nos homens. E de grande importancia a
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identificacdo destes transtornos vide estudo realizado nos Estados Unidos que
constatou que 28% dos usuarios de substancias psicoativas apresentavam sintomas
ansiosos, sendo de 23% a 70% entre dependentes de alcool (ABDALLA-FILHO;
CHALUB; TELLES, 2016)

Estudos apontam ainda, que especificamente no contexto prisional, os
seguintes fatores podem estar relacionados a ansiedade: problemas de saude;
reincidéncia; histérico infracional; e crime violento (SANTOS; BARROS; ANDREOLI,
2019), sendo que de maneira geral deve-se atentar ainda a pessoas que verbalizem
demanda de atendimento ou apresentam comorbidades fisicas (ABDALLA-FILHO;
CHALUB; TELLES, 2016; TALBOT; PRAIS; ROPE, 2020).

Dada a centralidade da necessidade de compreensio da tematica ansiedade
e depressdo no contexto das mulheres acauteladas, foi construido um artigo de
revisdo integrativa submetido a periddico cientifico com o intuito de publica-lo
(Apéndice D).
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3 OBJETIVOS

3.1  OBJETIVO GERAL

|dentificar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos e fatores

associados em mulheres privadas de liberdade em Juiz de Fora-MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil sociodemografico e criminal das mulheres investigadas;

2. Verificar e descrever o uso de substancia psicoativa pelas participantes do
estudo;

3. ldentificar as comorbidades referidas pelas mulheres privadas de liberdade
com sintomas ansiosos e depressivos;

4. Descrever os fatores associados a presenca de sintomas ansiosos e
depressivos em mulheres acauteladas no municipio;

5. Classificar a populagéo estudada segundos os niveis de sofrimento psiquico.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal do tipo
censo, com mulheres privadas de liberdade de uma unidade prisional de Juiz de

Fora, Minas Gerais.

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi conduzido com as mulheres acauteladas no Anexo
Feminino Eliane Betti, localizado na cidade de Juiz de Fora — MG. Esta inserido na
pesquisa “Condicbes de vida e de saude de mulheres privadas de liberdade em Juiz
de Fora — MG”, aprovada pela Secretaria de Estado de Administracdo Prisional
(Anexo A), com anuéncia do diretor geral do estabelecimento penal (Anexo B), e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora conforme o Parecer n.® 3.294.253 (Anexo C).

Juiz de Fora faz parte da regido da Zona da Mata Mineira, na regiao sudeste
do estado de Minas Gerais no Brasil. O municipio apresentou populacao estimada
de 568.873 em 2019 (IBGE, 2020), sendo que até dezembro do mesmo ano, 2.452
encontravam-se privadas de liberdade (quase meio porcento da populagéo), sendo
que 5,4% destas pessoas sdo do sexo feminino (MJSP, 2020).

A cidade é sede da 42 Regido Integrada de Seguranga Publica (RISP) dentre
17 existentes no estado, a qual contempla 86 municipios. Esta forma de organizagao
data de 2008, proveniente da necessidade de maior efetividade das acodes
operacionais numa mesma area de responsabilidade territorial, garantindo-se
unidade de propdsitos e apoio mutuo entre as instituicdes policiais com vistas na
convergéncia de esforgos (SEJUSP, 2008). O municipio apresenta quatro
estabelecimentos penais, sendo uma casa do albergado (denominada José de
Alencar Rogedo), um centro de remanejamento do sistema prisional e duas
penitenciarias (Professor Ariosvaldo Campos Pires e Jose Edson Cavalieri) (MJSP,
2020).

O anexo Feminino Eliane Betti pertence a Penitenciaria José Edson Cavalieri,
de nome em homenagem a uma ex-diretora de uma das penitenciarias do municipio,
e foi inaugurado em oito de outubro de 2018. Trata-se de uma conquista vinda da

articulacdo entre o Conselho da Comunidade em Execucdo Penal, a Defensoria
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Pdblica, o Ministério Publico e o Judiciario local, tendo o financiamento sido
proveniente de recursos de prestacdes pecuniarias, isto €, valores provenientes de
transacdes penais ou sentengas condenatorias (TJMG, 2018). Até a inauguragéo do
presidio, 161 mulheres estavam alojadas no pavilhdo quatro da Penitenciaria
Professor Ariosvaldo Campos Pires, apesar de ter a capacidade para apenas 34,
ndo havendo separagdo entre aquelas que estavam no regime fechado e
semiaberto, nem entre aquelas que respondiam por crimes distintos (TUIMG, 218).

O novo estabelecimento penal possui capacidade para 200 presas, com
projeto contendo camas individuais, brinquedoteca para receber os filhos das
presas, patio humanizado, espago para atendimento médico, odontologico e
psicologico, escola com salas de aula e biblioteca (TUIMG, 218). Destaca-se que
contara apenas com atuacdo de policiais penais do sexo feminino, tal como
estipulado pela LEP?' (BRASIL, 1984).

Os dados de estrutura e pessoal que constam no INFOPEN séo referentes a
Penitenciaria José Edson Cavalieri, ndo sendo separadas as informacdes do anexo
feminino. Ciente desta limitacao, verifica-se que, até dezembro de 2019, constavam
langamento de presenca de consultério médico e sala de procedimentos (curativos,
suturas, vacinas) e posto de enfermagem de uso exclusivos. Além de mddulo de
educacao, com sala de aula, sala de informatica, biblioteca e mddulo de oficinas.
Constava como disponivel, ainda, sala para atendimento do servigo social de uso
exclusivo, e sala para atendimento da psicologia e atendimento juridico de uso
compartilhado (Apéndice A).

O municipio de Juiz de Fora-MG néo realizou adesao a PNAISP, ficando
entdo a ABS nas penitenciarias sob responsabilidade de equipe minima como prevé
a PNSSP (BRASIL, 2003). Até dezembro de 2019, verificava-se para a penitenciaria
a qual pertence o anexo feminino uma equipe composta de: um médico clinico geral,
um meédico psiquiatra, duas enfermeiras, uma dentista, uma psicéloga e quatro
psicologos, quatro assistentes sociais do sexo feminino, 4 técnicos de enfermagem e
1 técnica de enfermagem; nenhum auxiliar de consultério dentario (MJSP, 2020).

Para um numero de 243 PPL (37 mulheres, 206 homens) no referido periodo, no

21 A partir da redagéo proveniente do acréscimo promulgado pela Lei n°. 12.121/09.
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regime fechado e semiaberto, verifica-se presenga de equipe minima prevista pelo
PNSSP, com auséncia de auxiliar de consultério dentario??.

A depender da avaliacdo da equipe atuante no estabelecimento penal, tanto
os homens, quanto as mulheres privadas de liberdade, podem receber atendimento
em Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) mais proxima da penitenciaria, a
partir da qual poderéo receber encaminhamento para assisténcia em outros pontos
da RAS do municipio: hospitais; ambulatérios; etc. A responsabilidade de

transferéncia é por parte do estabelecimento penal.

4.2 POPULAGCAO

Participaram da pesquisa mulheres privadas de liberdade do municipio de
Juiz de Fora-MG com idade minima de 18 anos, acauteladas nos regimes provisorio,
fechado e semiaberto, com no minimo 30 dias de reclusdo, ou que viessem a
completar esse tempo no decorrer da pesquisa®®. Os critérios de exclusdo
estabelecidos foram: mulheres que ndo se comunicassem pela lingua portuguesa;
presenca de alteracdes psiquicas ou intelectuais severas que interferissem na
habilidade de compreensao, abstracao e resposta ao instrumento de coleta; aquelas
que apresentassem impossibilidade de compreenséo e/ou resposta ao questionario;
e aquelas que a critério da Direcdo da unidade nao pudessem participar por colocar
em risco a integridade fisica da pesquisadora de campo.

Inicialmente, com lista obtida em 26 de setembro de 2019, foi levantado o
total de 134 mulheres elegiveis para o estudo. Ao decorrer da coleta de dados, 16
mulheres passaram a atender ao critério de pelo menos 30 dias de acautelamento.
Devido a perdas por alvara judicial, transferéncia e em decorréncia da interrupgao da
coleta de dados por conta da pandemia da Covid-19, foram entrevistadas 99

mulheres (Figura 4). Destaca-se que houve trabalho persistente ao longo do

22 Segundo o PNSSP (BRASIL, 2003), para 500 pessoas privadas de liberdade, deve-se ter
uma equipe responsavel pela atencao basica de saude composta minimamente de: médico,
enfermeiro, odontélogo, assistente social, psicologo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de
consultério dentario, cujos profissionais terdao uma carga horaria de 20 horas semanais,
tendo em conta as caracteristicas deste atendimento

2 Este periodo foi definido por ser entender que as mulheres precisariam de um tempo para
ajustamento ao ambiente no qual passam a estarem inseridas, além de garantir
possibilidade de resposta de itens no questionario que trazem periodos especificos de
serem considerados ao serem respondidos.
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inquérito para sensibilizacdo das mulheres privadas de liberdade e das policiais

penais, a0 que conseguiu-se diminuir o numero de recusas que poderia ter sido

encontrado.

Figura 4 - Fluxograma de selegao das mulheres privadas de liberdade participantes

da pesquisa

N=134

Listagem inicial I Novas inclusées

|

Listagem
N =150

|

Total de
participantes
N =99

Fonte: Aquino (2020).

4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

Recusas
N=0

Perdas
N =51

v

Transferéncias
N=4

Alvaras
N =21

v

Interrupcédo da
coleta
N =26

As varaveis do estudo foram pensadas de acordo com o referencial e o

modelo tedrico de determinacdo com trés blocos hierarquizados de variaveis, que

serao apresentadas a seguir.

4.3.1 Variaveis dependentes

e Sintomas depressivos?* (KROENKE et al., 2009; LOWE et al., 2010): presente

(escore = 3) ou nao presente (escore < 3);

e Sintomas ansiosos®® (LOWE et al., 2010): presente (escore = 3) ou n&o

presente (escore < 3).

24 Esta variavel sera considerada como independente ao se investigar o desfecho presenca
de sintomas ansiosos.
25 Esta variavel sera considerada como independente ao se investigar o desfecho presenga
de sintomas depressivos.
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4.3.2 Variaveis independentes

Serao apresentadas as variaveis independentes que irdo compor o estudo. A

forma como foram trabalhadas dependeu dos resultados encontrados na analise

exploratoria.

Idade: como variavel continua corresponde a idade em anos completos.
Categorizada em: 20 a 29 anos e 30 a 59 anos;

Cor auto declarada: branca, preta, parda ou amarela/indigena. Categorizada
em: negras e nao negras;

Género: categorizada em cisgénero, transgénero ou nao-binario;

Situagédo conjugal: solteira, companheira, casada, separada, viuva ou outro.
Categorizada como: companheira/casada ou solteira/separada/viava/outro;
Possui filhos: categorizada em sim ou nao;

Escolaridade: ndo sei ler e escrever, ensino fundamental incompleto (estudei
até a 42 série), ensino fundamental incompleto (estudei até a 72 série), ensino
fundamental completo (conclui a 82 série), ensino médico incompleto (parei
entre 0 1° e 0 3° ano do 2° grau), ensino médio completo (conclui o 3° ano do
2° grau), superior incompleto (estudei curso de graduacéo na faculdade, mas
nao conclui) ou superior completo (me formei em um curso de graduagao).
Categorizada em: até ensino fundamental incompleto (analfabeta e ensino
fundamental incompleto); ensino fundamental completo até ensino médio
incompleto; e ensino médio completo ou mais (ensino médio completo,
superior incompleto e superior completo);

Renda mensal antes do aprisionamento: valores em reais declarado em
campo aberto. Categorizada em salarios minimos?®: de 0 a 1; >1 e <2; ou > 2
(AQUINO, 2020);

Status Social Subjetivo mensurado através da Escala de MacArthur de Status
Social Subjetivo: como variavel continua com escore variando de 1 a 10.
Categorizada em pior ou melhor status social subjetivo, que representam,
respectivamente, as categorias: “muito ruim” (degraus 1 e 2), “ruim” (3 e 4) e
‘regular” (5 e 6); e “bom” (7 e 8) e “muito bom” (9 e 10) (AQUINO, 2020);

26 Com base no valor do ano de 2020, final da coleta de dados, de R$1045,00.



79

e Autopercepcao da saude: categorizada em boa (muito boa e boa) ou ruim
(regular, ruim e muito ruim);

e Morbidades referidas: presenc¢a ou nao de morbidades autorreferidas;

e Condicbes de saude tratadas no ultimo ano em privacdo de liberdade
(hanseniase, calazar/leishmaniose cutédnea, dengue, tuberculose, sifilis,
gonorreia e HIV/AIDS). Categorizadas em: sim ou néo;

e Fumante ativa: categorizada em sim ou nao;

e Uso, nos ultimos 30 dias ja em privacdo de liberdade, de: alcool; tabaco
(cigarro); maconha; cocaina; mesclado, merla, bazuca ou pasta de coca;
crack; oxi; produtos para sentir barato, como langa-perfume, lolo, cola,
gasolina, benzina, acetona, removedor de tinta, aguarras, éter, esmalte, tinta;
LSD (acido), cha de cogumelo, mescalina, éxtase, ketamina; heroina, morfina
ou Opio para sentir algum barato: coletada como variavel continua em
frequéncia de uso em dias por més. Categorizadas em: sim ou nao;

e Uso, nos ultimos 30 dias ja em privagdo de liberdade, de remédio para
emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita médica (ex: Hipofagin,
Moderex, Glucoenergan, Inibex, Desobesi, Reactivan, Pervitin, Dasten,
Isomeride, Moderine, Dualid, Preludin - ndo valendo adogcante, nem cha):
coletada como variavel continua em frequéncia de uso em dias por més.
Categorizada em: sim ou n&o;

e Uso, nos ultimos 30 dias ja em privagdo de liberdade, de tranquilizante,
ansiolitico, calmante ou antidisténico sem receita médica (ex: Diazepam,
Dienpax, Lorium, Valium, Librium, Loraz, Rohypnol, Psicosedin, Somalium,
Lexotan, Rivotril). Categorizada em: sim ou nao;

e Recebimento de assisténcia a saude: categorizada em sim ou nao;

e Relato de consulta, no ultimo ano, com médico, com psicélogo ou com
assistente social: como variaveis continuas foram dicotomizadas a partir do
calculo das respectivas medianas?’, sendo: nenhuma a duas ou mais que
duas;

e Nivel de satisfagdo com atendimento médico, da psicologia ou do servigo

social: variavel categorizada dicotomizada em: bom ou regular/ruim;

27 A mediana do numero de consultas com médico foi 3 (Il = 3), com assistente social 4 (Il =
3) e com psicélogo foi 2 (Il = 3). A fins de padronizacéo foi utilizado o valor 2.
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Nivel de sofrimento psiquico: categorizada a partir dos escores em nenhum
(de 0 a 2 pontos); leve (de 3 a 5 pontos); moderado (de 6 a 8 pontos); ou
grave (de 9 a 12 pontos) (KROENKE et al., 2009; LOWE et al., 2010)

Vinculo familiar: Categorizada em: mantém vinculo com a familia (bom,
regular ou ruim) ou ndo mantém vinculo com a familia (ndo mantém
vinculo/ndo possui familia);

Recebimento de visita social: categorizada em sim ou néo;

Recebimento de visita agendada: categorizada em sim ou n&o;

Recebimento de visita intima: categorizada em sim ou ndo;

Atividade de estudo: categorizada em sim ou n&o;

Atividade laboral: categorizada em sim ou néo;

Participagdo em celebracéo religiosa: categorizada em sim ou nao;

Nivel de satisfagdo com o relacionamento com outras detentas e com as
agentes: Categorizada em: bom ou regular/ruim;

Costume de realizar atividades de lazer na unidade prisional: ler; ver TV;
praticar esportes; conversar; escrever. Categorizadas em sim ou nao;

Ter costume de ficar sozinha: categorizada em sim ou néo;

Ter costume de dormir na unidade prisional: categorizada em sim ou n&o;
Tipo de crime cometido para a sentencga atual: a informacéo foi coletada em
campo aberto e categorizada posteriormente de acordo com o Cdodigo Penal
Brasileiro (BRASIL, 1940). Categorizada em: trafico de drogas (trafico de
drogas e trafico de drogas combinado com outro tipo de crime) ou outros tipos
de crime (contra a pessoa, contra patriménio, contra propriedade material,
contra organizacdo do trabalho, contra religido/mortos, contra dignidade
sexual, contra familia, contra incolumidade publica, contra paz publica, contra
fé publica, contra administragao publica, porte ilegal de armas);

Tempo de encarceramento: variavel coletada em campo aberto. Dicotomizada
a partir do calculo da mediana, sendo: <15 meses ou > 15 meses;

Sentencga recebida: categorizada em sim ou nao;

Tempo da sentencga recebida: coletada em campo aberto em anos e meses.
Dicotomizada a partir do valor da mediana em: < 7 anos ou > 7 anos;

Regime penal: categorizado em provisoério, fechado ou semiaberto;
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Nivel de satisfagdo com o tamanho e as condi¢gbes da cela, com as atividades
que desenvolve no presidio, com a alimentacao oferecida pela unidade, com
o transporte (escolta): Categorizadas em: bom ou regular/ruim;

Recebimento de tratamento preconceituoso pelos funcionarios em
decorréncia da condicdo de detenta, cor da pele, condi¢cdo social, orientagao
sexual, tipo de crime cometido e aparéncia fisica: Categorizadas em sim
(muitas ou poucas vezes) ou ndo (nunca);

Recebimento de tratamento preconceituoso por outras detentas em
decorréncia da condicdo de detenta, cor da pele, condi¢cao social, orientagao
sexual, tipo de crime cometido e aparéncia fisica: Categorizadas em sim
(muitas ou poucas vezes) ou ndo (nunca);

Risco autorreferido de sofrer lesdo/agressao no interior do presidio: sofrer
agressao fisica, sofrer violéncia sexual (assédio, estupro), sofrer violéncia
psicologica (ameacgas, humilhagbes), ser ferida por arma branca, ser ferida
por arma de fogo, queimadura por fogo ou agdo quimica, exploséo (bomba,
granada, outros explosivos). Categorizadas em: sim ou nao;

Ter sofrido algum tipo de agresséao/lesdo no ultimo 1 ano na unidade prisional:
agressao fisica, agresséo verbal, assédio ou agressao sexual, perfuragéo por
arma de fogo, perfuragdo por arma branca, queda, tentativa de homicidio.
Categorizadas em: sim ou nao;

Tentativa de suicidio no ultimo ano na unidade prisional: categorizada em sim
Ou nao;

Expectativa quando sair da unidade prisional em relagdo a vida pessoal, a
vida familiar, a vida profissional, ao padrao de vida, as condi¢cbes de trabalho

e as condigdes de saude: Categorizadas em boa e regular/ruim.

ESTUDO PILOTO

De acordo com Zaccaron, D’ely e Xhafaj (2018, p.39), a importancia da

realizacdo de um estudo piloto reside no fato deste agir como "catalisador para

refinar ndo somente essas ferramentas, mas também prepara aquele/a que as

conduz, ja que o/a pesquisador/a tera mais confianga e experiéncia para conduzir a

pesquisa definitiva, e, possivelmente, futuras pesquisas".
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Sendo assim, um estudo piloto precedeu a realizacdo do inquérito. Este
estudo foi realizado no municipio de Eugendpolis-MG, pertencente também a 42
RISP, em agosto de 2019, tendo sido conduzido por duas pesquisadoras. Foram
construidos trés grupos de cinco mulheres cada, totalizando 15 participantes,
aproximadamente 10% da populacédo esperada para a pesquisa. No primeiro grupo
foi utilizado um modelo autoaplicavel do instrumento. No segundo grupo as
pesquisadoras aplicaram o questionario de forma individual. E no terceiro as
pesquisadoras aplicaram o questionario em grupo, conduzindo a leitura do
instrumento e dando o tempo necessario para que as participantes respondessem
as questoes.

Para cada uma das formas aplicadas foi realizado registro dos aspectos
observados, tais como: tempo de aplicacdo do instrumento, comportamento das
participantes e questdes que geraram duvidas. Este material foi utilizado para
discussao em equipe e reflexdo quanto ao melhor método de aplicacdo do
instrumento.

Concluiu-se que a aplicacdo do instrumento de coleta seria individual em
entrevista, por uma unica pesquisadora de campo treinada durante o estudo piloto.
Tal decisdo considerou os aspectos antes apresentados e o fato de uma das
pesquisadoras atuar como policial penal no local de realizagdo do estudo. Decidiu-se

pela ndo participagéo desta na coleta com o intuito de diminuir possiblidade de viés.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado (Anexo D) foi baseado no
instrumento por Minayo e Constantino (2015) utilizado na pesquisa “Estudo das
condicdes de saude e qualidade de vida dos presos e das condigcdes ambientais das
unidades prisionais do Estado do Rio de Janeiro”, apdés adaptacdes visando
contemplar as especificidades do contexto no qual foi realizado o presente inquérito.
Foram adicionadas ainda escalas ja utilizadas em pesquisas, incluindo: o Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14), voltado para a avaliagdo do impacto das condigdes de
saude bucal na qualidade de vida (GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013); a Escala
de Mac Arthur de Status Social Subjetivo, que visa avaliar a percepgao que um

individuo tem sobre sua posi¢cao social (ADLER et al., 2000); e o Patient Health
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Questionannaire-4 (PHQ-4), voltado para o rastreio de sintomas ansiosos e
depressivos (KROENKE et al., 2009; LOWE et al., 2010).

Considerando os objetivos propostos para o presente estudo, foram utilizados
para a analise os dados sociodemograficos, os referentes a saude destas mulheres
e aqueles relacionados ao encarceramento, provenientes do questionario
semiestruturado. Entre os instrumentos padronizados, fizemos o uso apenas das
escalas de Mac Arthur de Status Social Subjetivo e PHQ-4, que seréo detalhadas na

sessdo seguinte.

4.5.1 Escala de Mac Arthur de Status Social Subjetivo

A Escala de Mac Arthur de Status Social Subjetivo (SSS), desenvolvida pelo
psicologo Nancy E. Adler e sua equipe (ADLER et al., 2000), busca compreender a
percepcdo de senso comum que o individuo possui de sua posicao social. Trata-se
de um sentimento de pertencimento ao qual, influenciado a partir de indicadores
socioecondmicos, como renda, escolaridade e ocupacgado, o individuo podera se
sentir mais ou menos identificado.

A escala é representada pelo desenho de uma escada com 10 degraus, que
representa a posi¢cao das pessoas na sociedade ou na comunidade a qual faz parte.
Deve-se descrever para a pessoa que esta respondendo a escala que no topo desta
escada estdo as pessoas que possuem mais dinheiro, maior escolaridade e os
melhores empregos e que na parte mais baixa da escada, estdo as pessoas que
possuem menos dinheiro, menor escolaridade e piores empregos (empregos com
menor reconhecimento) ou estdo desempregadas. A partir disso, a pessoa devera
marcar um “X” no degrau que melhor representa onde ela considera estar na
escada. Cada degrau representa um escore (ADLER et al., 2000).

Estudos prévios destacam associagao positiva entre o Status Social Subjetivo
e estado de saude (ZELL; STRICKHOUSER; KRIZAN, 2018). Destaca-se a relagéao
entre melhor autopercepgao de saude e bem estar psicolégico em pessoas com
escores mais altos na escala em comparagdo com pessoas com escores mais
baixos (PRAG; MILLS; WITTEK, 2016), que apresentam piores condicdes de saude
(DEMAKAKOS et al., 2008; EUTENEUER, 2014; FERREIRA et al., 2018a). Ferreira
et al. (2018a) apontam que esta ultima associacdo é consistente ao se utilizar

autopercepcéao de saude para avaliar o estado de saude, mesmo ap0s o ajuste para
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indicadores socioecondmicos objetivos. Além disso, foi verificada associagéo entre
escores mais baixos e presenca de transtornos mentais, entre eles, ansiedade e
depresséo (SCOTT et al., 2014).

Desde 2012 ha possibilidade do uso desta escala a nivel nacional devido a
tradugdo e adaptacdo para o contexto brasileiro através do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (ELSA-Brasil), além de boa confiabilidade (GIATTI et al., 2012),
tendo sido testada para validade concorrente e de face (FERREIRA et al., 2018b).
Foi verificada associagdo da variagdo de um a até dois degraus na escada da
sociedade com participantes que ndo tinham ensino superior (FERREIRA et al.,
2018b). Pode-se pensar na seguinte categorizacdo (FERREIRA et al., 2018a):
degraus 1 e 2 (muito ruim); degraus 3 e 4 (ruim); degraus 5 e 6 (regular); degraus 7

e 8 (boa); degraus 9 e 10 (muito boa).

4.5.2 Patient Health Questionannaire-4 (PHQ-4)

O Patient Health Questionannaire-4 (PHQ-4) € um instrumento construido a
partir dos itens presentes no PHQ-2, uma versao resumida do PHQ-9 (KROENKE;
SPITZER; WILLIAMS, 2003), e no Generalized Anxiety Disorder Scale-2 (GAD-2)
(KROENKE et al., 2007; LOWE et al., 2008).

O PHQ-9 foi construido de forma a avaliar os nove critérios para diagnostico
de depressao constados no DSM-VI, com variagado da gravidade de 0 (ausente) a 3
(quase todo o dia), sendo que escores elevados indicam maior intensidade de
sintomas depressivos. De acordo com um estudo de metanadlise realizado por
Kroenke et al. (2001), as caracteristicas psicométricas desse instrumento
apresentam especificidade de 0,95 e sensibilidade de 0,77 (KROENKE et al., 2001).
O PHQ-2, versao resumida do PHQ-9, possui caracteristicas psicométricas ja
avaliadas, sendo especificidade de 0,88 e sensibilidade de 0,97 (LIMA OSORIO et
al., 2009). Os instrumentos destacam-se por suas caracteristicas psicométricas e
pela presteza da coleta de dados, principalmente considerando-se coletas mais
extensas, tal qual esta pesquisa.

O instrumento GAD-7, de origem a partir de inquietagdes em servigos da
APS, objetiva detectar e avaliar a gravidade de transtornos ansiosos (KROENKE et
al., 2007), a partir de sete itens que possuem variagao entre 0 (ausente) e 3 (qQuase

todo o dia), estando validado para uso na populagao geral (KROENKE et al., 2007,
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LOWE et al., 2008). O GAD-2, forma reduzida, € composto por apenas dois itens,
voltados a avaliagao de sintomas ansiosos, sendo indicado por apresentar area sob
a curva de 0,91, caracterizando um instrumento potente, sendo traduzido e validado
para territorio brasileiro (MAPI RESEARCH INSTITUTE, 2006). Destaca-se que os
itens que compde o GAD-2 também se mostraram efetivos para rastreio de péanico,
ansiedade social e transtorno de estresse pos-traumatico (KROENKE et al., 2007).

A partir dos itens presentes no PHQ-2 e no GAD-2, foi elaborado o PHQ-4,
sendo um instrumento que mantém potencial discriminativo, validado para deteccao
de sintomas ansiosos e depressivos (KROENKE et al., 2009) de amplo uso em
pesquisas (KROENKE et al., 2009, 2010; LOWE et al., 2010; STANHOPE, 2016;
SILVA et al., 2020). O instrumento € composto por quatro itens com quatro respostas
cada um, referentes as ultimas duas semanas, com variacdo de escore de zero a
trés pontos, podendo totalizar até 12 pontos. A interpretagcdo quanto a presenga de
sofrimento psiquico pode ser realizada da seguinte maneira de acordo com o
intervalo de escores: de 0 a 2 nenhum; 3 a 5 leve; 6 a 8 moderado; 9 a 12 grave
(KROENKE et al., 2009; LOWE et al., 2010).

Na pratica, escore maior ou igual a seis aponta a presencga de sofrimento
psiquico com risco de adoecimento (KROENKE et al., 2009; LOWE et al., 2010). Ao
se avaliar o GAD-2 e o PHQ-2, separadamente, a recomendacido € considerar
escore maior ou igual a trés como risco de transtorno ansioso e depressivo,
respectivamente (LOWE et al., 2010).

46 COLETA DE DADOS

O inquérito do qual os dados sado provenientes teve a coleta realizada no
periodo de 26 de setembro de 2019 a 03 de fevereiro de 2020 nas salas de
atendimento da unidade prisional, no Nucleo de Assisténcia a Saude — NAS e nas
dependéncias de um galpdo da Penitenciaria Ariosvaldo Campos Pires no qual
ocorrem oficinas de trabalho.

Durante a entrevista face a face houve permanéncia, apenas, de uma unica
pesquisadora treinada e capacitada, e da mulher participante da pesquisa, a partir
de garantia do procedimento de transito das detentas pelas policiais penais. O

tempo de duragao média foi de 30 a 40 minutos.
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As participantes foram identificadas por codigo numérico, mantendo sigilo e
oferecendo protecdo a confidencialidade das informacdes. Todas as participantes
tiveram acesso a orientagdes relacionadas a pesquisa, bem como assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo E), no qual ha especificagdo
dos objetivos do estudo, esclarecendo como seria a participagdo, quais sao 0s riscos
e beneficios relacionados com a pesquisa, além da garantia do direito de, a qualquer
momento, poder interromper sua participacdo, sem implicar em qualquer tipo de

penalizagao.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tratados estatisticamente com o software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 15.0 para Windows. Para este
estudo foi realizada analise descritiva dos dados, com distribuicado de frequéncias
absoluta e relativa, além de prevaléncia dos desfechos com respectivos intervalos de
confianga a 95% (IC 95%). Para as variaveis continuas foram apresentadas medidas
de tendéncia central e dispersao.

Para a analise da associacdo entre as variaveis dependentes e as
independentes foi construido um modelo tedrico de determinagdo com trés blocos
hierarquizados de variaveis (VICTORA et al., 1997) (Figura 5). A associag¢ao foi
avaliada por meio da anadlise de qui-quadrado (x2) na analise bivariada (p < 0,20).
Para a analise multivariada foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia
robusta para verificar as variaveis independentes associadas ao desfecho,
controladas por possiveis fatores de confusdo (razdo de prevaléncia ajustada e IC
95%). As variaveis independentes foram ajustadas entre si dentro do mesmo bloco
hierarquico. Entraram na regressao aquelas que tiveram valor de p < 0,20, sendo

ajustadas ao nivel imediatamente superior. O nivel de significancia foi, entdo, de 5%.



Figura 5 - Modelo tedrico de investigacao dos efeitos das variaveis
independentes sobre a presencga de sintomas ansiosos ou depressivos em
blocos hierarquizados

Variaveis sociodemograficas
Bloco 1 Idade; Cor auto declarada; Género; Situacdo

Variaveis sociodemograficas conjugal; Possuir filhos; Escolaridade; Renda mensal
antes do aprisionamento; Status Social Subjetivo

Referidas
Autopercepcao da saude; Presenca de morbidade;
Condicoes de salde tratadas; Presenca de sintomas
ansiosos; Presenca de sintomas depressivos;
Fumante ativa; Uso de alcool; Uso de tabaco; Uso de
maconha; Uso de remédio para emagrecer e/ou ficar
acordada (ligada) sem receita médica; Uso de
Bloco 2 tranquilizante e/ou ansiolitico e/ou calmante e/ou

Variavels referentes a satide antidistonico sem receita médica

da mulher privada de Assisténcia a salde

liberdade Recebimento de assisténcia a satde; Relato de
consulta com médico; Relato de consulta com
psicologo; Relato de atendimento com assistente
social; Frequéncia de consulta com médico;

Freguéncia de consulta com psicélogo; Frequéncia

de atendimento com assistente social; Satisfacao

com atendimento: médico; psicoldgico; do servigo

social

Sociabilidade e lazer
Vinculo familiar; Recebimento de visita social;
Recebimento de visita agendada; Recebimento de
visita intima; Atividade de estudo; Atividade laboral;
Participagdo em celebragéo religiosa; Satisfagdo com

o relacionamento com outras detentas e com as

agentes; Habito/costume de: ler; ver TV; praticar
esportes; conversar; ficar sozinha; dormir; escrever

Caracteristicas penais
Tipo de crime cometido para a sentenca atual; Tempo
de encarceramento; Sentenca recebida; Tempo da
sentenca recebida; Regime penal; Satisfagao com: o
Bloco 3 tamanho e as condi¢des da cela; com as atividades

Variaveis relacionadas ao que d_esenvolve_no pr_esidio; com a alimentagéo
B —_ oferecida pela unidade; com o transporte (escolta)

Preconceito e violéncia
Tratamento preconceituoso por outras detentas ou
pelos funcionérios; Relato de risco de exposi¢éo a
agressoes; Relato de ter sofrido agressao/lesao;
Tentativa de suicidio

Expectativas pos-encarceramento
Expectativa quando sair da unidade prisional em
relacao: a vida pessoal; a vida familiar; a vida
profissional; ao padrao de vida; as condigoes de
trabalho; as condi¢oes de saude

SINTOMAS ANSIOSOS OU
DEPRESSIVOS

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussédo serdo apresentados no artigo que segue. Os

resultados sdo complementados com o conteudo do Apéndice E.

Artigo — Prevaléncia e fatores associados a sintomas ansiosos e depressivos

em mulheres privadas de liberdade em Juiz de Fora-MG?®

Resumo

Sofrimento psiquico e desenvolvimento de transtornos mentais nas prisoes sdo questoes de
saude publica reconhecidas mundialmente. Objetivou-se identificar a prevaléncia destes
sintomas e os fatores associados em 99 mulheres com mais de 18 anos idade, nos regimes
provisorio, fechado e semiaberto de Juiz de Fora-MG. Trata-se de um estudo transversal, do
tipo censo, com dados coletados face a face através de questionario semiestruturado e
multidimensional. Os desfechos foram avaliados pelo Patient Health Questionannaire-4
(PHQ-4). Para a andlise de associagdo foi construido um modelo teorico de determinagdo
com trés blocos hierarquizados. Foram estimadas razoes de prevaléncia brutas por meio do
teste Qui-quadrado e ajustadas entre si dentro de cada bloco (p < 0,20). Para o modelo final
de regressdo de Poisson com variancia robusta foi adotado p < 0,05. A prevaléncia de
sintomas ansiosos e depressivos foi, respectivamente, de 75,8% (1C95% 66,1% - 83,8%) e
65,7% (1C95% 55,4% - 74,9%). No modelo final, sintomas ansiosos associaram-se a
presenca de sintomas depressivos. Ja sintomas depressivos associaram-se a faixa etdria de
20 a 29 anos e a presenga de sintomas ansiosos. Verificou-se prevaléncia dos desfechos em
mais da metade das participantes, com destaque para interassociagdo entre eles.

Palavras-chave Prisoes, Mulheres, Inquéritos epidemiologicos, Transtornos Mentais.

2 O artigo segue as orientagbes de apresentacdo fornecidas pela revista a que foi
submetido.
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Abstract

Psychic distress and the development of mental disorders in prisons are globally recognized
public health issues. This study aimed to identify the prevalence of these symptoms and
associated factors in 99 women over 18 years of age, in the provisional, closed and semi-open
regimes in Juiz de Fora-MG. It is a cross-sectional study, of the census type, with data
collected face to face through a semi-structured and multidimensional questionnaire.
Outcomes were assessed using the Patient Health Questionannaire-4 (PHQ-4). For the
association analysis, a theoretical model of determination was built with three hierarchical
blocks. Crude prevalence ratios were estimated using the chi-square test and adjusted for
each other within each block (p < 0.20). For the final Poisson regression model with robust
variance, p < 0.05 was adopted. The prevalence of anxious and depressive symptoms was,
respectively, 75.8% (95%CI 66.1% - 83.8%) and 65.7% (95%CI 55.4% - 74.9%). In the final
model, anxious symptoms were associated with the presence of depressive symptoms.
Depressive symptoms, on the other hand, were associated with the age group from 20 to 29
years and the presence of anxiety symptoms. There was a prevalence of the outcomes in more
than half of the participants, with an emphasis on the interassociation between them.

Keywords Prisons, Women, Health surveys, Mental Disorders.

Introduciao

A privacao de liberdade ¢ a estratégia em voga pela seguranca publica para pessoas
condenadas por determinados tipos de crime. Trata-se do isolamento de individuos
considerados como perigosos a sociedade e tem como objetivo o impedimento de novos

crimes, com compromisso com a reabilitagdo social das pessoas privadas de liberdade (PPL)'.
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Porém, o que se observa hoje nos estabelecimentos penais brasileiros, de maneira
geral, ¢ a violagdo aos direitos humanos. As unidades prisionais apresentam superlotacao,
condi¢des desfavoraveis de habitacdo, precariedade dos espacos fisicos, insalubridade, baixo
acesso a agdes de saude, escassez de recursos humanos especializados e praticas de violéncias
e agressoes de ordem moral, fisica e simbolica®*.

Ha, atualmente, cerca de 11 milhdes de pessoas em privacao de liberdade no mundo,
sendo que em 2021, 54% de 223 paises com informagdes contidas no banco da World Prision
Brief’ apresentam taxa de ocupacdo superior a 100%. No Brasil, até dezembro de 2020,
haviam mais de 668 mil pessoas cumprindo pena de privacao de liberdade, sendo quase 29
mil mulheres (4,29%)°. Segundo os dados de 2017 referentes a populagio feminina privada de
liberdade no pais, este ocupava a quarta posicao em nimero absoluto e a terceira com relagao
a taxa de aprisionamento, com crescimento exorbitante do encarceramento feminino de 656%
entre o inicio dos anos 2000 a 2016,

Este publico ¢ composto majoritariamente por mulheres negras, pobres, com baixa
qualificagdo profissional e desempregadas, provenientes por vezes das periferias das
cidades®*. Desde antes do cumprimento de pena, estas ja eram atravessadas por iniquidades
que impactavam negativamente sua saude, passivel de agravamento durante a passagem pelo
sistema prisional, passando por dificuldades de acesso e inclusdo na Rede de Atengao a Saude
(RAS)! de forma satisfatéria®. Assim, o conjunto de elementos apresentados configura-se
como mola propulsora para o agravamento de condigdes de satde preexistentes, como
também para o desencadeamento de novos problemas.

O sofrimento psiquico € o desenvolvimento de transtornos mentais dentro do sistema
prisional sdo questdes de saude publica reconhecidas a nivel mundial''. Quando em
comparacgao com a populacao em geral, a populagdo privada de liberdade tem pior qualidade

da saude mental e piores indicadores referentes a presenca de transtornos mentais'"*!'2. Dentre
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os mais prevalentes no publico feminino em cumprimento de pena, estdo os transtornos
ansiosos e os transtornos depressivos>”’.

Nos ambientes de privagdo de liberdade a prevaléncia de depressdao pode chegar a ser
seis vezes maior que na populacio em geral em paises de baixa e média renda'?. Evidéncias
apontam que o cenario é pior para mulheres em compara¢io aos homens®, demarcando a
importancia de se apresentar resultados estratificados por género. A prevaléncia de
transtornos depressivos em mulheres encarceradas varia de 21% a 59,4%!'® e a de
transtornos ansiosos, de 19,1% a 59,4%'31517-18,

O impacto sobre a saude mental de mulheres privadas de liberdade pode prejudicar a
vida ap6s o cumprimento da pena, com presenga de diagnostico de transtorno mental, inicio
ou recidiva do habito de uso de drogas e trauma!®?°. Destaca-se que devido a pandemia de
Covid-19, o sistema prisional ganha novos contornos referentes ao adoecimento mental, com
aumento da demanda de atendimento, sofrimento psiquico devido aos impactos sociais da
doenca e fragilizacio dos vinculos familiares®, potencializando as iniquidades em satide ja
existentes®?!.

Apesar deste contexto, ainda ¢ escassa a literatura recente, ultimos cinco anos, que
investigue exclusivamente a populagdo feminina privada de liberdade para os transtornos
ansiosos ou depressivos'?, elencando os fatores associados. J4 os estudos mistos com PPL
publicados, por vezes, ndo trazem dados discriminados por género. Um estudo de revisao
conduzido por Ribeiro e Deus® aponta para diferengas importantes sobre o processo saude e
doenca entre mulheres e homens no contexto em questao.

Frente ao exposto, este estudo se faz essencial, pois articula uma potencial lacuna no
campo de conhecimento ao uso de um instrumento pratico, de baixo custo e confiavel para o

levantamento da prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos e fatores associados em

mulheres privadas de liberdade em Juiz de Fora-MG.
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Meétodos

Trata-se de um estudo epidemiologico de delineamento transversal, realizado a partir
de um censo realizado com 99 mulheres reclusas em Juiz de Fora-MG, de idade minima de 18
anos, nos regimes provisorio, fechado e semiaberto, do Anexo Feminino Eliane Betti da
Penitenciaria José Edson Cavalieri, em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

O municipio de Juiz de Fora ¢ integrante da regido da Zona da Mata Mineira,
localizada ao sudeste do estado de Minas Gerais. Em 2019, apresentou populagdo estimada de
mais de 568 mil habitantes??, sendo que até dezembro do mesmo ano, quase 2.500 pessoas
encontravam-se privadas de liberdade (aproximadamente meio porcento da populagdo), sendo
5,4% destas pessoas do sexo feminino®.

A cidade ¢ sede da 4* Regidao Integrada de Seguranca Publica (RISP) dentre 17
existentes no estado e contempla 86 municipios. Apresenta quatro estabelecimentos penais,
sendo uma casa do albergado, um centro de remanejamento do sistema prisional e duas
penitenciarias®. Destaca-se que o municipio nfio realizou adesdo a Politica Nacional de.
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP)?, que reorganiza a assisténcia as pessoas encarceradas e estabelece cada unidade
basica de saude prisional com ponto de atengdo da Rede de Atengdo a Satde. Assim, a
atencao basica de saude nas penitencidrias fica sob responsabilidade de equipe minima como
prevé o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario (PNSSP)?.

Os dados sao provenientes do inquérito “Condi¢des de vida e de saide de mulheres
privadas de liberdade em Juiz de Fora — MG”, aprovado pela Secretaria de Estado de
Administragdo Prisional (Processo SEI 1450.01.0006361/2019-14), com anuéncia do diretor

geral do estabelecimento penal notificado através do Despacho n°® 468/2019/SEAP/SUSEP, e
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF)
(Parecer n.° 3.294.253). Sendo assim, foram seguidas todas as diretrizes que envolvem as
Resolugdes do Conselho Nacional de Satide n® 466/2012 ¢ 510/2016.

Para a coleta dos dados foi realizada entrevista face a face no periodo de 26 de
setembro de 2019 a 03 de fevereiro de 2020, nas salas de atendimento da unidade prisional,
no Nucleo de Assisténcia a Saude — NAS e nas dependéncias de uma fabrica de trabalho. As
participantes foram identificadas por cédigo numérico, mantendo sigilo e oferecendo protecao
a confidencialidade das informagdes. A amostra inicial partiu de uma listagem contendo 134
mulheres. No transcorrer da pesquisa, mais 16 mulheres tornaram-se elegiveis ao
completarem 30 dias de reclusdo, totalizando 150 mulheres. Ocorreram 51 perdas
relacionadas a transferéncias (4), alvards (21) e interrup¢do da coleta de dados devido a
pandemia da Covid-19 (26), perfazendo uma amostra final de 99 participantes.

O instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa foi composto por questdes
semiestruturadas, elaboradas a partir do instrumento utilizado por Minayo e Constantino® na
pesquisa “Estudo das condi¢des de satde e qualidade de vida dos presos e das condi¢des
ambientais das unidades prisionais do Estado do Rio de Janeiro” e por escalas padronizadas.

Os desfechos foram avaliados pelo Patient Health Questionannaire-4 (PHQ-4), um
instrumento com potencial discriminativo, curto e de facil aplicacdo, validado para deteccao
de sintomas ansiosos e depressivos e de amplo uso em pesquisas cientificas?2%. A aplicacio e
a interpretacdo dos achados seguiram as recomendacdes da literatura®>2°,

O PHQ-4 ¢ uma escala composta por quatro itens referentes as duas tltimas semanas:
1) Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa; ii) Nao ser capaz de impedir ou de controlar as
preocupacdes; ii1) Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas; iv) Se sentir “para
baixo”, deprimida ou sem perspectiva. Cada item possui resposta em escala likert, variando de

“nenhuma vez” (escore 0) a quase todos os dias (escore 3). Assim, a escala tem escore total
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variando de 0 a 12, com recomendacdo de que escore maior ou igual a 6, considera-se
presenca de sofrimento psiquico com risco de adoecimento. Outra forma de se interpretar os
resultados desta escala ¢ avaliando os escores dos dois primeiros itens e dos dois ultimos,
variando de 0 a 6. Neste caso, se houver presenga de escore maior ou igual a 3, deve-se
interpretar, respectivamente, como presenca de sintomas ansiosos e presenca de sintomas
depressivos?>-26.

As varidveis independentes compuseram um modelo tedrico de blocos
hierarquizados®® que foi construido para a anélise dos desfechos investigados. O bloco 1, mais
proximal, foi composto pelas variaveis sociodemograficas: idade; cor auto declarada; género;
situacdo conjugal; possuir filhos; escolaridade; renda mensal antes do aprisionamento; e status
social subjetivo. O status social subjetivo foi aferido pela Escala de Mac Arthur de Status
Social Subjetivo (SSS), que visa avaliar a percepcao que um individuo tem sobre sua posicao
social®’.

O bloco 2 foi composto por varidveis referentes a satide da mulher privada de
liberdade, subdividido em: 1) referidas: autopercep¢dao da saude; presenca de morbidade;
condigdes de saude tratadas; presenca de sintomas ansiosos; presenca de sintomas
depressivos; fumante ativa; uso de alcool; uso de tabaco; uso de maconha; uso de remédio
para emagrecer e/ou ficar acordada (ligada) sem receita médica; uso de tranquilizante e/ou
ansiolitico e/ou calmante e/ou antidistonico sem receita médica; e ii) assisténcia a saude:
recebimento de assisténcia a saude; relato de consulta com: médico; psicdlogo; e assistente
social; frequéncia de consulta e satisfagdo com atendimento prestado por esses profissionais.

Ja o bloco 3, mais distal, foi composto pelas varidveis relacionadas ao encarceramento,
dividido em quatro subgrupos. O primeiro subgrupo conteve variaveis sobre sociabilidade e

lazer: vinculo familiar; recebimento de visita social; recebimento de visita agendada e intima;

atividade de estudo e laboral; participagao em celebragao religiosa; nivel de satisfacdo com o
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relacionamento com outras detentas e com as agentes; habito/costume de: ler; ver tv; praticar
esportes; conversar; ficar sozinha; dormir; escrever. O segundo, conteve varidveis
relacionadas as caracteristicas penais: tipo de crime cometido para a sentenga atual; tempo de
encarceramento; sentenga recebida; tempo da sentenca recebida; regime penal; nivel de
satisfacdo com: o tamanho e as condigdes da cela; com as atividades que desenvolve no
presidio; com a alimentagdo oferecida pela unidade; com o transporte (escolta).

Ja o terceiro subgrupo, conteve variaveis relacionadas ao preconceito ¢ a violéncia:
tratamento preconceituoso por outras detentas ou pelos funciondrios; relato de risco de
exposi¢do a agressoes; relato de ter sofrido agressdo/lesdo; tentativa de suicidio. E o quarto
subgrupo, conteve variaveis sobre as expectativas pds-encarceramento em relacdo a vida
pessoal, familiar, profissional, padrdo de vida, condi¢des de trabalho e condigdes de saude.

Para a constru¢do do banco de dados, as participantes foram identificadas por codigo
numérico, mantendo sigilo e oferecendo prote¢do a confidencialidade das informacgdes. Os
dados foram organizados e tratados estatisticamente no software IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 15.0 para Windows.

Na analise descritiva foram estimadas as frequéncias absoluta e relativa, além de
prevaléncia dos desfechos com respectivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%). Para as
variaveis continuas foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersao. A associagdo
entre as variaveis dependentes e independentes foi avaliada por meio da andlise de qui-
quadrado (¥2) na analise bivariada. Para analise multivariada foi realizada regressao de
Poisson com variancia robusta, para verificar as varidveis independentes associadas ao
desfecho, controladas por possiveis fatores de confusdo (razdo de prevaléncia ajustada e IC
95%), tendo como referéncia o modelo tedrico de determinagdo com 3 blocos hierarquizados.

As variaveis foram primeiramente ajustadas entre si dentro de cada bloco, entrando na
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regressao aquelas que apresentaram valor de p < 0,20, sendo entdo ajustadas ao nivel superior

ao seu ao nivel de significancia de 5%.

Resultados

A prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos foi, respectivamente, de 75,8% (IC
95% 66,1% - 83,8%) e 65,7% (IC 95% 55,4% - 74,9%). A amostra foi composta por 99
mulheres com média de idade de 33,21 anos (DP + 9,26), 74,7% se declararam como negras
(pretas e pardas), 61,6% estdo no estrato de nenhuma escolaridade até ensino fundamental
incompleto, a maioria (85,9%) relatou ter filhos, possuiam baixa renda mensal antes do
encarceramento e pior percep¢do com relacdo ao status social subjetivo (81,8%). Entre as
condi¢des de saude tratadas no ultimo ano, foram relatadas: dengue (8,1%), sifilis (6,1%) e
HIV/AIDS (2,0%). 70,7% relataram uso de tabaco nos ultimos 30 dias em cumprimento da
pena, 4,0% maconha, 3,0% alcool e 9,1% o uso de algum medicamento sem prescrigao
médica. Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas, de satude e de
assisténcia a satde.

Das participantes, 19,2% negaram manter vinculo com a familia. 60,6% relataram
receber algum tipo de visita (social ou agendada), ndo havendo nenhuma que recebesse visita
intima. 59,6% referiu ndo trabalhar e 87,9% ndo estudar durante o periodo de cumprimento de
pena. 75,8% das participantes relataram participar de celebragdes religiosas na unidade
prisional. 20,2% informaram possuir relagdo regular ou ruim com outras detentas e 26,3%
com as policiais penais. O maior nivel de insatisfacdo quanto as caracteristicas do
encarceramento foi com a alimentagdo da unidade prisional (88,9%). 52,5% da amostra
cometeu crime relacionado ao trafico de drogas. 70,7% ja haviam sido sentenciadas, sendo

que 46,5% cumpriam pena no regime fechado (Tabela 2).
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Todas referiram sofrer algum tipo de preconceito, seja por outras detentas, seja por
funcionarias, além de referirem correr algum tipo de risco na unidade prisional. As
informagdes relativas a tratamento preconceituoso, exposicdes a riscos e relatos de violéncia
estdo na tabela 3.

Entre as que possuiam sintomas ansiosos, 52,0%, 42,7% e 41,3%, respectivamente,
avaliaram negativamente a expectativa pds encarceramento em relagdo ao padrdo de vida, as
condi¢des de trabalho e a vida profissional. Ainda, 30,7%, 28,0% e 18,7%, respectivamente,
avaliaram negativamente a expectativa pds encarceramento em relagdo a vida pessoal, as
condigdes de trabalho e a vida profissional. Dentre as que apresentaram sintomas depressivos,
52,3% avaliou negativamente a expectativa pos encarceramento em relagcao ao padrdo de vida,
40,0% em relacdo as condigdes de trabalho, 35,4% em relagdo a vida profissional, 30,8% em
relagdo a vida pessoal, 27,7% em relacdo as condicdes de satde e 18,5% em relagdo a vida
familiar.

Na analise bivariada, a presenga de sintomas ansiosos esteve associada a
autopercepg¢ao ruim da saude, ao numero de consultas com médico no ultimo ano menor que
dois, a presenca de sintomas depressivos, ao nao desempenho de atividade laboral e a
auséncia de satisfagdo com a escolta/transporte. Além disso, esteve associada a ser vitima de
agressdo verbal no ultimo ano, ao relato de ter recebido tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a condicao de detenta e por outras detentas devido a condi¢do social
(Tabela 4).

Ja a presenca de sintomas depressivos esteve associada a faixa etaria de 20 a 29 anos,
a autopercepcao ruim da satude, a presenca de sintomas ansiosos, ao costume de ficar sozinha
e a insatisfacdo com atividades no presidio. Além disso, também esteve associada ao relato

de tratamento preconceituoso por funcionarias devido a condi¢do de detenta e por outras
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detentas devido a condi¢do de detenta, a condicdo social e ao crime cometido, e a ter sido
vitima de agressao verbal no ltimo ano (Tabela 4).

No modelo final da analise multivariada para presenca de sintomas ansiosos, apenas a
presenca de sintomas depressivos esteve associada (6,42; 1C95% 1,96 - 21,06). Ja no modelo
final da presenca de sintomas depressivos, estiveram associadas a faixa etaria de 20 a 29 anos
(4,85; 1C95% 1,48 - 15,87) e a presenca de sintomas ansiosos (12,67; IC95% 3,92 - 40,98)

(Tabela 5).

Discussao

Foram evidenciadas altas prevaléncias de presenca de sintomas ansiosos e presenga de
sintomas depressivos na populacdo estudada. Pesquisas anteriores encontraram, para a
populagio do sexo feminino, prevaléncia de ansiedade de 19,1% a 59,4%'%!518 ¢ prevaléncia
de depressio de 21,0% a 41,3%'*®. A prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos indica
risco para desenvolvimento de transtorno mental, sendo expressao do sofrimento psiquico
vivenciado pelas participantes, podendo estar associado a conjugalidade (separagoes,
agressoes, trai¢des, desconforto em relagdes sexuais), a maternidade (vinculo fragilizado com
filhos, aborto), conflitos familiares (abandono por parceira ou parceiro, perda de vinculos
familiares)>!.

As altas prevaléncias de sintomas ansiosos e depressivos no presente estudo podem ser
atribuidas ao fato de ter sido utilizado um instrumento de rastreio e ndo diagnostico. E
possivel as divergéncias entre os estudos sejam consequentes do uso de diferentes
instrumentos de abordagem da ansiedade e da depressdo, além de caracteristicas relacionadas

aos proprios estabelecimentos nos quais foram realizadas as coletas de dados, visto que a
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infraestrutura e o contexto sociocultural estao relacionados com as condigdes de satide mental,
a partir dos determinantes sociais e econdmicos>,

No modelo final, a presenga de sintomas ansiosos € a presenca de sintomas
depressivos estiveram bidirecionamente associadas. Apesar de estudos anteriores terem se
debrugado sobre os transtornos de ansiedade e depressao, a associacdo entre esses sintomas

ndo foi verificada'>'3.

A interassociagdo encontrada ¢ um indicador importante da
multicausalidade desses transtornos e também da necessidade de intervengdes que minimizem
a complexidade dos quadros a partir do surgimento de qualquer um desses sintomas.

Caravaca-Sanchez et al.’*

ao estudarem 174 mulheres privadas de liberdade de duas
penitenciarias da Espanha trazem elementos que colaboram para a explicacao da associacao
entre os transtornos, relacionando estados emocionais negativos a presencga de ansiedade e de
depressao. Assim, afeccdes negativas do estado emocional, da capacidade de interagdo
positiva e do afeto - possiveis consequéncias de ambos os transtornos mentais -, podem levar
ao desenvolvimento de ambos.

A presenga de sintomas depressivos associou-se a faixa etdria mais jovem (20 a 29
anos) no modelo final. H4 na literatura achados divergentes quanto a relagdo entre idade e a
presenca de depressio'*?®. Green et al.'* verificaram correlagdo positiva fraca, contudo, cabe
reportar que a maioria das participantes relataram a presenca de um ou mais transtornos
mentais (67%) e abuso/dependéncia de alcool (65%) ou outras drogas (69%). Esteban-Febres

et al.??

identificaram correlagdo negativa fraca entre sintomas depressivos e a faixa etaria. As
divergéncias entre os estudos podem ser consequéncia da presenga de outras varidveis que nao
observadas relacionadas a idade, como o nivel dos mecanismos de enfrentamento, que tende a
ser desenvolvido com o avancar da idade?>.

Pesquisa realizada pelo IBOPE Conecta no segundo semestre de 2019 com 2 mil

brasileiros em diferentes regides metropolitanas do Pais (Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio
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Grande do Sul, Distrito Federal e Fortaleza) destaca o desconhecimento e a vergonha que o
publico jovem, principalmente entre 18 a 24 anos, tem em relagdo a depressdo. Isto corrobora
para o cendrio da ndo procura por tratamento de forma oportuna®. Assim, é possivel pensar
que a associagdo entre a presenga de sintomas depressivos e a faixa etdria mais jovem
encontrada no presente estudo seja consequente do desconhecimento e vergonha aliados a um
quadro prévio que nio tenha recebido o tratamento adequado. Segundo Mrejen e Rocha’® de
cada dez pessoas brasileiras adultas diagnosticadas com depressdo, sete ndo receberam
nenhum tratamento.

Maior ocorréncia de sintomas ansiosos foi observada entre as participantes que

receberam duas ou menos consultas no Gltimo ano. Verifica-se que o sexo feminino!>-

,a
raca negra ¢ a baixa renda sdo fatores associados com a desigualdade de acesso ao tratamento
para transtornos mentais®®, sendo estas as principais caracteristicas da populagio estudada,
com o agravante das iniquidades existentes dentro do proprio sistema prisional®. Assim, o
cenario encontrado pode ser reflexo das desigualdades de acesso e fatores relacionados a
propria organizacio da assisténcia a satide no interior do ambiente prisional®?!.

Frequéncia maior de sintomas depressivos e ansiosos foram observadas entre as que
referiram autopercepcao ruim da saude. Os resultados sugerem associagdo maior para
sintomas ansiosos. A autopercepcao da saude ¢ uma avaliagdo individual, resultante das
experiéncias e interpretacdes proprias. Trata-se de um potente indicador do estado objetivo de

saude de um individuo®’. Ross et al.>®

encontraram relagdo entre pior estado de saide mental
com autopercepcao ruim da saide em uma populacao privada de liberdade mista. Relagdo
semelhante foi observada no estudo de Leite et al.’ para a populagdo em geral, ao analisar as
dimensdes que compde o bem estar psiquico e encontrar associacdo bidimensional positiva

com a autoavaliagdo boa da propria saude. Assim, ¢ plausivel estabelecer uma

indissociabilidade entre saide mental e outras dimensdes que perfazem o construto saude,
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sendo que para além do cardter subjetivo, este indicador também ¢ resultado de aspectos
objetivos, sendo influenciado por fatores bioldgicos, socioecondmicos e de vinculo com o
servigo®’.

Cabe destacar que até o ano de 2020 o municipio no qual foi realizado o estudo ndo
havia feito adesdo a PNAISP, instituida pela Portaria Interministerial do Ministério da Saude
¢ do Ministério da Justica (MS/MJ) n°® 1/2014, nem possuia equipes habilitadas a ela. Esta
politica traz como marco em relagdo ao entdo vigente PNSSP, instituido pela Portaria
Interministerial do MS/MJ n° 1.777/2003, a previsdo de que as equipes de Atencdo Primaria
Prisional estejam inseridas e integradas na RAS do municipio, qualificando a assisténcia
prestada, além de passar a atender a toda a populagdo privada de liberdade, ndo limitando-se
mais as pessoas internas as penitenciarias, presidios € hospitais de custddia e tratamento que
ja passaram pelo processo de julgamento?->*. A assinatura desta politica poderia favorecer o
acesso a consultas ndo s6 médicas, como com demais profissionais de saude, por meio de
melhores condigdes recursos humanos, financeiros e maior articulagdo intersetorial®’.

Tal como identificado previamente por Araujo et al.® e Ruiz e Abrantes?!, permanecem
ainda iniquidades de acesso inerentes ao sistema prisional, com impacto negativo sobre a
qualidade da assisténcia recebida pela populagdo ali presente, configurando-se como uma
barreira de acesso. Além disso, a integracao nao satisfatoria a RAS ja foi identificada em
outros estudos enquanto fator que impacta negativamente a saude da populacao privada de
liberdade®!°, impactando também a saude mental. Cabe destacar que este cendrio se encontra
agravado frente a pandemia da Covid-19°, sendo essencial o conhecimento dos fatores
associados a presenga de sintomas ansiosos € depressivos com objetivo de construir
estratégias preventivas e de promogao a saude.

Quanto a situagdes de violéncia, seja ela fisica, sexual ou psicoldgica, estudos prévios

ja evidenciavam a associagdo com presenca de transtornos ansiosos** e depressivos'434. Tais
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achados corroboram para o entendimento de que a saude mental possui determinantes sociais
proprios, capazes de impactar negativamente nos indicadores de satide e contribuirem para o
sofrimento psiquico e possivel desenvolvimento de transtornos mentais®’, havendo
especificidades para o ambiente do sistema prisional®. Assim, sio compreensiveis as
associacdes significativamente associadas verificadas na andlise bivariada referentes ao
recebimento de tratamentos preconceituosos e relato de ter sido vitima de agressao verbal.

A presenga de sintomas ansiosos foi maior entre as que ndo desempenhavam atividade
laboral, resultado encontrado em estudo prévio®’, e entre as que reportaram nio satisfacio
com a escolta/transporte. J4 a presenca de sintomas depressivos esteve mais presente entre as
mulheres que relataram o costume de ficar sozinha e a insatisfagdo com atividade no presidio.
A compreensao desses achados é de suma importancia para o reconhecimento da necessidade
de atividades cativantes e integradoras e desenvolvimento de estratégias que possibilitem a
ocupacao do tempo de forma qualificada, bem como condi¢des dignas e satisfatdrias no
processo de deslocamento das detentas. Tais elementos contribuem para atenuar sentimentos
negativos vivenciados por estas mulheres, como soliddo, angustia, saudade, preocupagao,
irritagdo, medo e isolamento*’, que impactam negativamente a saude mental, ao passo que nos
convoca a ter como cerne o entendimento da saude em seu sentido ampliado.

Os resultados aqui expostos devem ser interpretados dentro do contexto de suas
limitagdes. Tratando-se de um estudo transversal, ndo ¢ possivel estabelecer causa e efeito
entre as associacoes identificadas. Acrescenta-se também que apesar do rigor metodologico
adotado para redugdo de vieses e maior fidedignidade dos achados, o tamanho da amostra
pode ter interferido nos achados encontrados, sendo também uma possibilidade para os
amplos intervalos de confianca observados. A adocdo de diferentes instrumentos e critérios

distintos para rastreio ¢ diagnostico de ansiedade e depressao dificultam a comparacao dos
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resultados*!. Além disso, com a interrup¢do da coleta de dados devido a pandemia da Covid-
19, uma parte dessas mulheres ndo compuseram a amostra final

Apesar de os elementos apresentados incidirem sobre a possibilidade de generalizacao
e comparacdo dos dados com a literatura, isto ndo reduz a relevancia dos achados. Os
resultados apresentados detém potencial de impacto social devido a escassez de estudos
recentes, publicados nos ultimos cinco anos, que abordem exclusivamente a populagdo
feminino privada de liberdade, explorando tantas variaveis quanto as aqui apresentadas.
Entende-se, assim, que estes resultados trazem visibilidade as necessidades da populagdo em
questdao, rompendo com o silenciamento que as tangencia, subsidiando elaboracdo de acdes,
estratégias e politicas publicas.

Conclui-se que a populacdo do estudo apresenta altas prevaléncias de sintomas
ansiosos e depressivos. Apesar da redu¢do do nimero de fatores associados aos desfechos no
modelo final, com destaque para a interassociagdo entre essas, ¢ possivel verificar que a
presenca de tais transtornos dialoga com as condi¢des sociodemograficas, de saude e de
encarceramento.

Frente a discussao aqui trazida, ¢ possivel refletir a respeito da importancia nao sé de
reformulagdo, ampliacdo e qualificagdo da assisténcia em saude prestada, mas também de
garantia de acdes diretamente relacionadas aos determinantes sociais € economicos da saude
mental da populacdo em questdo. Assim, deve-se investir em estratégias de qualificacdo do
tempo ocioso, intervencdes para prevencao das situacdes de violéncia e maior articulagdo
inter e intrasetorial para garantir efetividade e continuidade das agdes iniciadas no
estabelecimento penal e que ndo deveriam ser perdidas ap6s o cumprimento de pena, com

€nfase na promocao a saude.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de saude e de assisténcia a saude das 99 mulheres privadas de liberdade por
desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2021

Sintomas ansiosos Sintomas depressivos
Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Bloco 1 — Variaveis sociodemograficas

Faixa etaria

20 a 29 anos 29 38,7 7 29,2 30 46,2 6 17,6
30 a 59 anos 46 61,3 17 66,7 35 53,8 28 82,4
Cor audodeclarada

Negras 58 77,3 16 33,3 50 23,1 24 70,6
Nao negras 17 22,7 8 66,7 15 76,9 10 29,4
Género

Cisgénero 70 93,3 21 87,5 62 95,4 29 85,3
Transgénero 1 1,3 2 8,3 1 1,5 2 5,9
Na&o binario 4 53 1 4.2 2 3,1 3 8,8
Situagdo conjugal

Companheira/casada 40 53,3 11 45,8 35 53,8 16 47,1
Solteira/separada/viuva/outra 35 46,7 13 54,4 30 46,2 18 52,9
Possui filhos

Sim 66 88,0 19 79,2 55 84,6 30 88,2
Nao 9 12,0 5 20,8 10 15,4 4 11,8
Escolaridade

Até ensino fundamental incompleto 47 62,7 14 58,3 43 66,2 18 52,9
En’s1'no fundamental completo até ensino 13 24,0 3 12,5 13 20,0 8 23.5
médico incompleto

Ensino médio completo ou mais 10 13,3 7 29,2 9 13,8 8 23,5
Renda mensal antes do encarceramento

0 a 1 salario minimo 50 66,7 16 66,7 43 66,2 23 67,6
> 1 a <2 salarios minimos 22 29,3 4 16,7 17 26,2 9 26,5
> 2 salarios minimos 3 4,0 4 16,7 5 7,7 2 5,9
Status Social Subjetivo

Melhor SSS 12 16,0 6 25,0 14 21,5 4 11,8
Pior SSS 63 84,0 18 75,0 51 78,5 30 88,2

Bloco 2.1 - variaveis referentes a saiide da mulher privada de liberdade: referidas

Autopercepgdo da saude

Boa 45 40,0 23 95,8 38 58,5 30 11,8
Ruim 30 60,0 1 4,1 27 41,5 4 88,2
Morbidade referida

Sim 39 52,0 13 54,0 34 52,3 18 52,9
Nao 36 48,0 11 45,8 31 47,7 16 47,1
Fumante ativa

Sim 57 76,0 15 62,5 51 78,5 21 61,8
Nio 18 24,0 9 37,5 14 21,5 13 38,2
Presenca de sintomas ansiosos

Sim 75 75,8 24 24,2 59 90,8 16 47,1
Nao - - - - 6 9,2 18 52,9
Presenca de sintomas depressivos

Sim 59 78,7 6 25,0 65 65,7 34 343
Nao 16 21,3 18 75,0 - - - -
Hanseniase

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao 75 100,0 24 100,0 65 100,0 34 100,0
Leishmaniose

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao 75 100,0 24 100,0 65 100,0 34 100,0
Dengue

Sim 8 10,7 0 0,0 6 9,2 2 5,9
Nao 67 89,3 24 100,0 59 90,8 32 94,1
Tuberculose

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao 75 100,0 24 100,0 65 100,0 34 100,0
Stfilis

Sim 5 6,7 1 4,2 5 7,7 1 2,9
Nao 70 93,3 23 95,8 60 92,3 33 97,1

Gonorreia
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Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Nio 75 100,0 24 100,0 65 100,0 34 100,0

HIV/AIDS

Sim 1 1,3 1 4,2 1 1,5 1 2,9

Nio 74 98,7 23 95,8 64 98,5 33 97,1

Uso, nos ultimos 30 dias de privagdo de

liberdade, de dlcool

Sim 3 4,0 0 0,0 2 3,1 1 2,9

Nio 72 96,0 24 100,0 63 96,9 33 97,1

Uso, nos ultimos 30 dias de privagdo de

liberdade, de tabaco

Sim 54 72,0 16 66,7 50 76,9 20 58,8

Nio 21 28,0 8 33,3 15 23,1 14 41,2

Uso, nos ultimos 30 dias de privagdo de

liberdade, de maconha

Sim 4 5,3 0 0,0 3 4,6 1 2,9

Nio 71 94,7 24 100,0 62 95,4 33 97,1

Uso, nos ultimos 30 dias de privagdo de

liberdade, de remédio para emagrecer ou

ficar acordado (ligado) sem receita médica

Sim 1 1,3 0 0,0 1 1,5 0 0,0

Nio 74 98,7 24 100,0 64 98,5 34 100,0

Uso, nos ultimos 30 dias de privagdo de

liberdade, de tranquilizante, ansiolitico,

calmante ou antidistonico sem receita médica

Sim 8 10,7 1 4,2 6 9,2 3 8,8

Nao 67 89,3 23 95,8 59 90,8 31 91,2
Bloco 2.2 - variaveis referentes a saiide da mulher privada de liberdade: assisténcia a saude

Relato de assisténcia em saude

Sim 67 89,3 23 95,8 59 90,8 31 91,2

Nio 8 10,7 1 4,2 6 9,2 3 8,8

Consulta com médico no ultimo ano

Sim 70 93,3 23 95,8 60 92,3 33 87,1

Nio 5 6,7 1 4,2 5 7,7 1 2,9

Consulta com psicologo no ultimo ano

Sim 59 78,7 16 66,7 48 73,8 27 79,4

Nio 16 21,3 8 33,3 17 26,2 7 20,6

Consulta com assistente social no ultimo ano

Sim 72 91,7 22 91,7 61 93,8 33 97,1

Nao 3 8,3 2 8,3 4 6,2 1 2,9

N°de consultas com médico no ultimo ano

Nenhuma a duas 42 56,9 7 29,1 34 52,3 15 44,1

Mais que duas 33 44,0 17 70,8 31 47,7 19 55,9

N°de consultas com psicologo no ultimo ano

Nenhuma a duas 54 72,0 20 83,3 48 73,8 26 76,5

Mais que duas 21 28,0 4 16,7 17 26,2 8 23,5

N?de consultas com assistente social no

ultimo ano

Nenhuma a duas 29 38,7 9 37,5 27 41,5 11 324

Mais que duas 46 61,3 15 62,5 38 58,5 23 67,6

Nivel de satisfa¢do com consultas com

médico

Bom 35 48,6 15 34,8 30 48,3 20 60,6

Regular/Ruim 37 51,4 8 65,2 32 51,6 13 39,4

Nivel de satisfagdo com consultas com

psicologo

Bom 43 72,9 17 89,5 36 73,5 24 82,8

Regular/Ruim 16 27,1 2 10,5 13 26,5 5 17,2

Nivel de satisfacdo com consultas com

assistente social

Bom 57 78,1 20 87,0 50 79,4 27 81,8

Regular/Ruim 16 21,9 3 13,0 13 20,6 6 18,2

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a sociabilidade, ao lazer e ao encarceramento das 99 mulheres privadas de liberdade
por desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2021

Sintomas ansiosos Sintomas depressivos
Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Bloco 3.1 — Variaveis relacionadas ao encarceramento: sociabilidade e lazer

Vinculo familiar

Mantém vinculo com a familia 59 78,7 21 87,5 52 80,0 28 82,4

Nao mantém vinculo 16 21,3 3 12,5 13 20,0 6 17,6
Recebe visita social

Sim 44 58,7 16 66,7 42 64,6 18 52,9

Nio 31 41,3 8 33,3 23 354 16 47,1
Recebe visita agendada

Sim 18 24,0 7 29,2 18 27,7 7 20,6

Nio 57 76,0 17 70,8 47 72,3 27 79,4

Nivel de satisfa¢do com o relacionamento
com outras detentas
Bom 57 76,0 22 91,7 49 75,4 30 88,2
Regular/ruim 18 24,0 2 8,3 16 24,6 4 11,8
Nivel de satisfagdo com o relacionamento
com as policiais penais

Bom 55 73,3 6 25,0 48 73,8 25 73,5

Regular/ruim 20 26,7 18 75,0 17 26,2 9 26,5
Estuda

Sim 9 12,0 3 12,5 8 12,3 4 11,8

Nao 66 88,0 21 87,5 57 87,7 30 88,2
Desempenha atividade laboral

Sim 26 34,7 14 58,3 22 66,2 18 52,9

Nao 49 65,3 10 41,7 43 33,8 16 47,1
Participa de celebragées religiosas

Sim 60 80,0 9 37,5 50 76,9 25 73,5

Nao 15 20,0 15 62,5 15 23,1 9 26,5
Costuma ler

Sim 53 70,7 19 79,2 49 75,4 27 79,4

Nio 22 29,3 5 20,8 16 24,6 7 20,6
Costuma ver TV

Sim 66 88,0 21 87,5 59 90,8 28 82,4

Nao 9 12,0 3 12,5 6 9,2 6 17,6
Costuma praticar esportes

Sim 12 16,0 6 25,0 10 15,4 8 23,5

Nao 63 84,0 18 75,0 55 84,6 26 76,5
Costuma conversar

Sim 65 86,7 23 95,8 57 87,7 31 91,2

Nio 10 13,3 1 4,2 8 12,3 3 8,8
Costuma ficar sozinha

Sim 56 74,7 14 58,3 50 76,9 20 58,8

Nio 19 25,3 10 41,7 15 23,1 14 41,2
Costuma dormir

Sim 71 94,7 22 91,7 62 95,4 31 91,2

Nao 4 5,3 2 8,3 3 4,6 3 8,8
Costuma escrever

Sim 53 70,7 19 79,2 45 69,2 27 79,4

Nio 22 29,3 5 20,8 20 30,8 7 20,6

Bloco 3.2 — Variaveis relacionadas ao encarceramento: caracteristicas penais

Tipo de crime cometido

Trafico de drogas 40 53,3 12 50,0 30 46,2 22 64,7

Outros 35 46,7 12 50,0 35 53,8 12 35,3
Tempo de encarceramento

< 15 meses 42 56,0 11 45.8 36 55,4 17 50,0

> 15 meses 33 44,0 13 54,2 29 44,6 17 50,0
Sentenca recebida

Sim 54 72,0 16 66,7 45 69,2 25 73,5

Nao 21 28,0 8 333 20 30,8 9 26,5
Tempo de sentenca

<7 anos 30 60,0 6 37,5 24 57,1 12 50,0

> 7 anos 20 40,0 10 62,5 18 42,9 12 50,0



Regime penal
Provisorio
Fechado
Semiaberto
Nivel de satisfagdo com as condicoes e
tamanho da cela
Bom
Regular/Ruim
Nivel de satisfagdo com atividades no
presidio
Bom
Regular/Ruim
Nivel de satisfagdo com alimentagdo do
presidio
Bom
Regular/Ruim
Nivel de satisfa¢do com a escolta/transporte
Bom
Regular/Ruim

21
35
19

39
36

43
26

36
28

28,0
46,7
25,3

52,0
48,0

37,7
62,3

9,3
90,7

56,3
43,8

33,3
45,8
20,8

70,8
29,2

78,3
21,7

16,7
83,3

81,0
19,0

20
31
14

33
32

36
25

33
23

30,8
47,7
21,5

50,8
49,2

59,0
41,0

12,3
87,7

58,9
41,1

15
10

23
11

112

26,5
44,1
29,4

32,4
67,6

80,6
19,4

8,8
91,2

69,0
31,0

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3. Caracteristicas referentes a tratamento preconceituoso, exposi¢des a riscos e relatos de violéncia por 99 mulheres
privadas de liberdade por desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2021

Sintomas ansiosos Sintomas depressivos
Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Bloco 3.3 — Varidveis relacionadas ao encarceramento: preconceito e violéncia

Tratamento preconceituoso por funciondrias
devido a condi¢do de detenta
Sim 35 46,7 5 20,8 32 49,2 8 23,5
Nao 40 53,3 19 79,2 33 50,8 26 76,5
Tratamento preconceituoso por funciondrias
devido a raga/cor
Sim 2 2,7 1 4,2 3 4,6 0 0,0
Nao 73 97,3 23 95,8 62 95,4 34 100,0
Tratamento preconceituoso por funciondrias
devido a condig¢do social
Sim 13 17,3 1 4,2 9 13,8 5 14,7
Nao 62 82,7 23 95,8 56 86,2 29 85,3
Tratamento preconceituoso por funciondrias
devido a orientagdo sexual
Sim 7 9,3 1 4,2 6 9,2 2 5,9
Nao 68 90,7 23 95,8 59 90,8 32 94,1
Tratamento preconceituoso por funciondarias
devido a crime cometido
Sim 16 21,3 3 12,5 16 24,6 3 8,8
Nao 59 78,7 21 87,5 49 75,4 31 91,2
Tratamento preconceituoso por funcionarias
devido a aparéncia
Sim 9 12,0 5 20,8 9 13,8 5 14,7
Nao 66 88,0 19 79,2 56 86,2 29 85,3
Tratamento preconceituoso por outras
detentas devido a condi¢do de detenta
Sim 27 36,0 4 16,7 25 38,5 6 17,6
Nao 48 64,0 20 83,3 40 61,5 28 82,4
Tratamento preconceituoso por outras
detentas devido a raca/cor
Sim 5 6,7 0 0,0 5 7,7 0 0,0
Nao 70 93,3 24 100,0 60 92,3 34 100,0
Tratamento preconceituoso por outras
detentas devido a condi¢do social
Sim 24 32,0 2 8,3 22 33,8 4 11,8
Nao 51 68,0 22 91,7 43 66,2 30 88,2
Tratamento preconceituoso por outras
detentas devido a orientac¢do sexual
Sim 13 17,3 3 12,5 14 21,5 2 5,9
Nao 62 82,7 21 87,5 51 78,5 32 94,1
Tratamento preconceituoso por outras
detentas devido a crime cometido
Sim 14 18,7 4 16,7 16 24,6 2 5,9
Nao 61 81,3 20 83,3 49 75,4 32 94,1
Tratamento preconceituoso por outras
detentas devido a aparéncia

Sim 21 28,0 3 12,5 19 29,2 5 14,7

Nao 54 72,0 21 87,5 46 70,8 29 85,3
Risco de agressdo fisica

Sim 38 50,7 11 45,8 36 55,4 13 38,2

Nao 37 49,3 13 54,2 29 44,6 21 61,8
Risco de violéncia sexual

Sim 0 0,0 1 4,2 1 1,5 0 0,0

Nao 75 100,0 23 95,8 64 98,5 34 100,0
Risco de violéncia psicologica

Sim 50 66,7 13 54,2 44 67,7 19 55,9

Nao 25 333 11 45,8 21 32,3 15 44,1
Risco de ferimento por arma branca

Sim 18 24,0 7 29,2 17 26,2 8 23,5

Nao 57 76,0 17 70,8 48 73,8 26 76,5



Risco de ferimento por arma de fogo
Sim
Nao
Risco de queimadura
Sim
Nao
Risco de explosdo
Sim
Nao
Vitima, no ultimo ano, de agressdo fisica
Sim
Nao
Vitima, no ultimo ano, de agressdo verbal
Sim
Nao
Vitima, no ultimo ano, de assédio ou
agressdo sexual
Sim
Nao
Vitima, no ultimo ano, de queda
Sim
Nao
Vitima, no ultimo ano, de tentativa homicidio
Sim
Nao
Tentativa de suicidio no ultimo ano
Sim
Nao

14
61

16
59

24
51

14
61

41
34

13
62

74

18,7
81,3

21,3
78,7

32,0
68,0

18,7
81,3

54,7

45,3
0,0

100,0

17,3
82,7

1,3
98,7

9,3
90,7

25,0
75,0

25,0
75,0

37,5
62,5

83
91,7

20,8
79,2
4,2
95,8

8,3
91,7

0,0
100,0

0,0
100,0

13
52

16
49

22
43

12
53

37
28

64

12
53

64

20,0
80,0

24,6
75,4

33,8
66,2

18,5
81,5

56,9
43,1

1,5
98,5

18,5
81,5

1,5
98,5

10,8
89,2

114

20,6
79,4

17,6
82,4

32,4
67,6

11,8
88,2

26,5
73,5
0,0

100,0

8,8
91,2

0,0
100,0

0,0
100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.



Tabela 4. Razdes de prevaléncia brutas, ajustadas dentro dos blocos hierarquicos e ajustadas no modelo final para a presenca

de sintomas ansiosos em mulheres encarceradas. Juiz de Fora, MG, 2021.

RP bruta RP ajustada no RP ajustada -
Variavel % (1C95%) p* bloco p** modelo final p**
(IC95%) (IC95%)
Bloco 2 — Variaveis referentes a satide da mulher privada de liberdade
Autopercepgdo da
saude 0,002 0,048 0,071
Boa 66,2 1 1 1
Ruim 96,8 15,33 8,47 7,16
(1,97 - 119,67) (1,02 - 70,64) (0,84 - 60,86)
N?de consultas
com médico no
ultimo ano 0,046 0,046 0,077
>2 66,0 1 1 1
<2 86,0 3,18 3,22 2,88
(1,12 -9,01) (1,02 -10,17) (0,89 -9,34)
Presenca de
sintomas
depressivos <0,001 <0,001 0,002
Nao 47,1 1 1 1
Sim 90,8 11,06 7,47 6,42
(3,77 — 32,46) (2,34 -23,87) (1,96 - 21,06)
Bloco 3 — Variaveis relacionadas ao encarceramento
Desempenha
atividade laboral 0,069 0,019 0,257
Sim 65,0 1 1 1
~ 2,64 4,28 1,95
Nao 8.1 1,03-676) (1,27 - 14,43) (0,62 - 6,16)
Satisfagdo com a
escolta/transporte 0,077 0,140 -
Sim 67,9 1 1 -
~ 3,31 2,72
Nao 875 (100-10,93) (0,72 - 10,30) .
Tratamento
preconceituoso
por funciondrias
devido a condi¢do
de detenta 0,045 0,658 -
Nao 67,8 1 1 -
. 3,33 1,43
Sim 875 (112 0.84) (0,30 - 6,88) i
Tratamento
preconceituoso
por outras
detentas devido a
condi¢do social 0,043 0,044 0,288
Nao 69,9 1 1 1
. 5,18 9,58 2,51
Sim 923 (1222383 (1,06 - 86,40) (0,46 - 13,71)
Vitima, no ultimo
ano, de agressao
verbal 0,008 0,177 -
Nao 64,2 1 1 -
. 4,58 2,91
Sim 8.1 1 55 13.56) (0,62 - 13,76) i

RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianca.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
** Regressdo de Poisson com variancia robusta.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 5. Razdes de prevaléncia brutas, ajustadas dentro dos blocos hierarquicos e ajustadas no modelo final para a presenga
de sintomas depressivos em mulheres encarceradas. Juiz de Fora, MG, 2021.

RP bruta RP ajustada no RP ajustada -
Variavel % (1C95%) p* bloco p** modelo final p**
(IC95%) (IC95%)
Bloco 1 — Variaveis sociodemograficas e Status Social Subjetivo

Faixa etaria 0,010 - 0,009

30 — 59 anos 55,6 1 - 1

4,00 4,85
20— 29 anos 833 (1461096 - (1,48 15,87)

Bloco 2 — Variaveis referentes a satiide da mulher privada de liberdade

Autopercepgdo da
saude
Boa

Ruim

Presenca de

sintomas

depressivos
Nao

Sim

55,9
87,1

25,0
78,7

1
5,33
(1,68 — 16,90)

1
11,06
(3,78 — 32,46)

0,005

< 0,001

1
2,94
(0,86 - 10,06)

1
8,22
(2,70 - 25,04)

0,087

< 0,001

1
12,67
(3,92 - 40,98)

Bloco 3 — Variaveis relacionadas ao encarceramento

Costuma ficar
sozinha

Sim

Nao
Satisfagcdo com
atividades no
presidio

Sim

Nao
Tratamento
preconceituoso por
funcionarias
devido a condi¢do
de detenta

Nao

Sim
Tratamento
preconceituoso por
outras detentas
devido a condi¢do
de detenta

Nao

Sim
Tratamento
preconceituoso por
outras detentas
devido a condi¢do
social

Nao

Sim
Tratamento
preconceituoso por
outras detentas
devido ao crime
cometido

Nao

Sim

51,7
71,4

59,0
80,6

55,9
80,0

58,8
80,6

58,9
84,6

60,5
88,9

1
2,33
(0,95 - 5,70)

1
2,89
(1,04 - 8,08)

1
3,15
(1,24 —7,99)

1
2,92
(1,06 - 8,04)

1
3,84
(1,20 - 12,28)

1
5,22
(1,13 -24,27)

0,100

0,066

0,024

0,058

0,033

0,043

1
2,15
(0,78 - 5,91)

1
2,58
(0,82 - 8,07)

1
1,68
(0,51 - 5,53)

1
1,00
(0,24 - 4,15)

1
2,58
(0,57 - 11,72)

1
2,15
(0,35 -13,07)

0,138

0,104

0,393

0,997

0,219

0,405
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Vitima, no ultimo
ano, de agressao

verbal 0,008 0.176
Nio 52,8 1 !
' 3,67 2,23
Sim 80,4 (1,48 —9,09) (0,70 - 7,10)

RP: Razio de prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianga.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
** Regressao de Poisson com variancia robusta.

Fonte: Elaborado pelos autores.



118

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos anos 2000, verifica-se o crescimento exponencial do publico
feminino em privacao de liberdade. Contudo, ndo se observam adequagdes efetivas
seja quanto ao objetivo proposto pelo sistema de reabilitacdo social, seja quanto a
infraestrutura, para atender as necessidades em saude desta populagcdo em sua
integralidade. A exposicdo a um ambiente com condi¢bes inadequadas de
habitagao, superlotacdo, presenca de violéncias de diversas naturezas e auséncia
da efetivagao de politicas publicas especificas para a preservacdo da saude destas
mulheres, configuram-se como iniquidades que fragilizam a saude mental desta
populagdo e favorecem o sofrimento psiquico, bem como o desenvolvimento de
sintomas ansiosos e/ou depressivos, como visto neste estudo.

Apesar do reconhecimento do sofrimento psiquico e do desenvolvimento de
transtornos mentais como problemas de saude publica a nivel mundial nas prisdes,
sdo escassos na literatura estudos que abordem a prevaléncia de transtornos
ansiosos ou depressivos e seus fatores associados especificamente na populacéo
feminina. Assim, trata-se de uma lacuna importante do conhecimento. Cabe destacar
que as mulheres sao atravessadas por um processo de saude e adoecimento
distinto de outros géneros, principalmente em relacdo aos homens, uma vez que as
prisdes nao foram inicialmente concebidas para estes corpos, tornando-se espaco
de exposi¢ao de violéncia e fragilizagdo de individuos que ja sdo provenientes de
contextos de vulnerabilidade.

A prevaléncia de sintomas ansiosos encontrada foi de 75,8% (IC95% 66,1% -
83,8%) e depressivos de 65,7% (IC95% 55,4% - 74,9%). Na andlise bivariada para
os desfechos, foi verificada ainda associagao entre a presencga de sintomas ansiosos
e a autopercepcao ruim da saude, menos de duas consultas com médico no ultimo
ano, nao desempenhar atividade laboral, nivel regular/ruim de satisfacdo com a
escola/transporte, relato de alguns tipos de tratamento preconceituoso por
funcionarias ou por outras detentas e ter sido vitima de agresséo verbal no ultimo
ano. Ja sintomas depressivos apresentaram associacdo a ficar sozinha, nivel
regular/ruim de satisfagdo com atividades no presidio, relato de alguns tipos de
tratamento preconceituoso por funcionarias ou por outras detentas e ter sido vitima

de agressao verbal no ultimo ano.
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No modelo final, a presencga de sintomas ansiosos associou-se a presencga de
sintomas depressivos, RPajustada (IC95%) = 6,42 (1,96 - 21,06). Ja a presenga de
sintomas depressivos associou-se a faixa etaria de 20 a 29 anos, RPjjustada (IC95%)
= 4,85 (1,48 - 15,87), e a presencga de sintomas ansiosos, RPjjustada (IC95%) = 12,67
(3,92 - 40,98). A associagdo mutua entre os desfechos dialoga com o encontrado na
literatura. Uma vez que a presenga de ambos seja passivel de intervengéo, €
possivel pensar que estratégias para a prevencao e diminuicdo da presenga de um
dos tipos de sintomas, potencialmente tenha impacto semelhante sobre no outro.

Sobre a associagao entre a presencga de sintomas depressivos e a faixa etaria
de 20 a 29 anos, € possivel que esteja relacionada ao histérico prévio de
desconhecimento e vergonha das participantes sobre o préprio quadro, junto ao
subdiagnéstico de transtorno depressivo, ndo tendo sido recebido o tratamento
adequado antes de se ingressar no sistema prisional. Assim, deve-se garantir
adequada avaliagdo psicoldégica no momento da admissédo deste publico para que
haja intervencéo oportuna sobre a presenca de sintomas depressivos. A garantia da
preservacao da saude mental destas mulheres durante o periodo de cumprimento
de pena é prevista por lei, sendo que sua deteriorizagdo tem potencial negativo
sobre a reabilitacdo social que teoricamente é o objetivo do sistema vigente.

Apesar de parte das variaveis ndo ter mantido significancia estatistica para
serem incluidas no modelo final - o que pode ser justificado pelo tamanho da
amostra -, os achados apontam para a multiplicidade de fatores que compde o
processo de adoecimento psiquico vivenciado pelas participantes, dialogando com a
literatura. Assim, é possivel compreender que se deve nao so6 fortalecer as agdes e
infraestrutura da saude no estabelecimento penal, como também implementar
medidas que palpem a complexidade deste fenédmeno, com abordagem que
contemple os determinantes sociais e econdmicos da saude mental, tais como lazer,
trabalho, educagao, seguranga, entre outros.

Foi verificado que todas as mulheres apresentaram algum nivel de sofrimento
psiquico, sendo alarmante o percentual daquelas que apresentaram classificagao
como sendo grave (43,4% grave). Este dado escancara a necessidade de
qualificagcdo da assisténcia prestada a saude mental destas mulheres. Neste
contexto, instrumentos de rastreio para transtornos de ansiedade ou depressao, ou
mesmo para a presengca de sintomas, tornam-se chave para a garantia do

levantamento de individuos que necessitam de agdes de saude. Ha na literatura
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instrumentos para este fim que sdo de facil manuseio, baixo custo e rapida
aplicacdo, tal como o utilizado neste estudo, tornando possivel atender a
recomendacdo da OMS de se realizar o rastreio desde o primeiro contato desta
populacdo com o sistema prisional, visando possibilitar a garantia da assisténcia
adequada a cada caso.

Dentre as limitagdes que devem ser consideradas ao se interpretar os
resultados aqui descritos, tem-se: o tamanho reduzido da amostra, que apesar do
rigor metodoloégico adotado para prevenir vieses e garantir fidedignidade, pode ter
interferido nos resultados; a auséncia de padronizagao na literatura de instrumentos
e critérios para rastreio e diagndstico de ansiedade e depressao, dificultando a
comparagao de resultados; e o inicio da pandemia de Covid-19, que ocasionou
interrupcdo da coleta de dados, fazendo com que parte das mulheres néao
compusessem a amostra final.

Apesar das limitagdes citadas, entende-se que a este estudo mantém sua
relevancia, trazendo visibilidade as necessidades da populacdo em questdo quanto
ao seu adoecimento psiquico, rompendo com o silenciamento que as tangencia,
subsidiando elaboragdo de agobes, estratégias e politicas publicas. Trata-se, ainda,
de um estudo que explora de maneira multidimensional o fenbmeno que até entao
possui literatura escassa, contribuindo com uma lacuna identificada.

Frente a discussédo aqui trazida, é possivel refletir a respeito da importancia
nao so6 de reformulacéo, ampliacado e qualificacao da assisténcia em saude prestada,
mas também de garantia de agdes diretamente relacionadas aos determinantes
sociais e econbmicos da saude mental da populacdo em questdo. Assim, deve-se
investir em estratégias de qualificagdo do tempo ocioso, intervengdes para
prevencado das situacoes de violéncia e maior articulagao inter e intrasetorial para
garantir efetividade e continuidade das agdes iniciadas no estabelecimento penal e
que nao deveriam ser perdidas apés o cumprimento de pena, com énfase na

promogao a saude.
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APENDICE A - Tabela 1. Critérios de infraestrutura dos estabelecimentos penais por tipo de unidade e nivel de federagio

(continua)
UNIDADES MISTAS UNIDADES FEMININAS
MINAS JUIZ DE MINAS
BRASIL GERAIS FORA BRASIL GERAIS
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
CRITERIO (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Adaptado para estabelecimento penal 43,0 57,0 40,0 60,0 0,0 100,0 386 614 357 64,3
Ha cela adequada/dormitério para gestantes* 51 949 0,0 100,0 0,0 100,0 514 48,6 50,0 50,0
Possui bgrgarlg*e/ou centro de referéncia 37 963 0.0 1000 0.0 1000 413 587 167 833
materno-infantil
Possui creche* 0,5 995 0,0 100,0 0,0 100,0 11,0 89,0 8,3 91,7
Possuem servicos de saude terceirizados 83 917 40 96,0 0,0 100,0 14,9 851 214 78,6
Possui moédulo de saude: 726 274 97,3 2,7 100,0 0,0 89,5 10,5 100,0 0,0
Possui consultério médico 50,4 49,6 56,0 44,0 100,0 0,0 76,3 23,7 786 214
(;on§ultor|2 médico é utilizado para outras 638 362 810 190 0.0 1000 529 471 364 636
finalidades
Possui sala de curativos, suturas, vacinas e 504 496 720 28,0 1000 0.0 667 33,3 643 357
posto de enfermagem
Sala de curativos, suturas, vacinas e postode 5 5 597 gg5 315 0,0 100,0 579 42,1 556 444
enfermagem utilizada para outras finalidades
Possui médulo de educacgao 60,9 39,1 69,3 30,7 100,0 0,0 90,4 9,6 100,0 0,0
Possui sala de aula 50,9 491 56,0 44,0 100,0 0,0 84,2 15,8 100,0 0,0

Possui sala de informatica 11,7 88,3 12,0 88,0 100,0 0,0 228 77,2 50,0 50,0
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APENDICE A - Tabela 1. Critérios de infraestrutura dos estabelecimentos penais por tipo de unidade e nivel de federacido

(continua)
UNIDADES MISTAS UNIDADES FEMININAS
MINAS JUIZ DE MINAS
BRASIL GERAIS FORA BRASIL GERAIS
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
CRITERIO (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Possui biblioteca 42,2 57,8 50,7 49,3 100,0 0,0 728 27,2 786 214
Possui moédulo de oficinas 28,7 71,3 30,7 69,3 100,0 0,0 64,0 36,0 85,7 14,3
Ha local especifico para visitagao 543 45,7 720 28,0 100,0 0,0 67,5 32,5 857 14,3
Ha local especifico para visita intima 33,5 66,5 69,3 30,7 100,0 0,0 48,2 51,8 571 429
Ha sala de atendimento para o servigo social 68,3 31,7 787 213 100,0 0,0 86,8 13,2 92,9 7.1
Ha sala exclusiva de atendimento para o 414 586 50,8 492 1000 0,0 394 60,6 462 538
servigo social
Ha sala de atendlme_nto pa*ra 0 servigo social, 58.6 414 492 508 0.0 1000 60,6 394 538 462
mas de uso compartilhado
Ha sala de atendimento para a psicologia 626 374 76,0 24,0 100,0 0,0 83,3 16,7 857 14,3
Ha sala exclusiva de atendimento para a 438 563 526 474 0,0 100,0 400 60,0 417 583
psicologia
Ha sala de aten_dlmen;[o para a psicologia, mas 563 438 474 526 100,0 0.0 600 400 583 417
de uso compartilhado
Ha Io_cal destinado ac_> atendimento juridico 739 261 920 80 100,0 0,0 912 88 92.9 71
gratuito no estabelecimento
Ha local exclusivo ao atendimento juridico 276 724 377 623 0,0 1000 346 654 385 615

gratuito no estabelecimento*
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APENDICE A - Tabela 1. Critérios de infraestrutura dos estabelecimentos penais por tipo de unidade e nivel de federagao

(conclusao)

UNIDADES MISTAS

UNIDADES FEMININAS

MINAS JUIZ DE
BRASIL GERAIS FORA

Sim Nao Sim Nao Sim Nao
CRITERIO (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ha local destinado ao atendimento juridico
gratuito no estabelecimento, mas de uso 38,8 61,2 31,9 68,1 100,0 0,0
compartilhado*
Ha ala destinada exclusivamente as pessoas
privadas de liberdade que se declarem 26 974 1,3 98,7 0,0 100,0
Iésbicas, gays, bissexuais e transexuais
Ha cela destinada exclusivamente as pessoas
privadas de liberdade que se declarem 6,5 935 6,7 93,3 0,0 100,0
Iésbicas, gays, bissexuais e transexuais
Ha ala exclusivamente para idosos 1,7 98,3 0,0 100,0 0,0 100,0
Ha cela exclusivamente para idosos* 44 956 1,3 98,7 0,0 100,0
Ha acessibilidade para pessoas com 70 93,0 40 960 0,0 1000

deficiéncia

MINAS
BRASIL GERAIS
Sim Nao Sim Nao
(%) (%) (%) (%)
471 529 53,8 46,2
0,9 991 0,0 100,0
4,4 956 0,0 100,0
1,8 98,2 0,0 100,0
9,8 90,2 0,0 100,0
246 754 214 78,6

*Calculado percentual valido para nivel nacional e estadual devido existéncia de valores omissos na base de dados.

Obs: O municipio de Juiz de Fora-MG n&o possui penitenciaria exclusivamente feminina, mas sim um anexo feminino em uma penitenciaria

mista, unica do municipio, que comporta todos os dados.

Fonte: Adaptado do Ministério da Justica e da Seguranga Publica (2020)?°

2 Os dados foram retirados da base de dados disponibilizada na integra referente a julho a dezembro de 2019 e analisados no software Excel

2019.
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APENDICE B - Tabela 2. Perfil sociodemografico de pessoas privadas de liberdade por nivel de federagao e género

(Continua)
BRASIL MINAS GERAIS JUIZ DE FORA
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

FAIXA ETARIA
Jovem (18 a 29 anos) 47,2 2,0 49,2 47,6 1,6 49,2 46,4 1,8 48,1
Adulto (30 a 60 anos) 45,9 2,7 48,5 46,9 24 49,3 47,1 3,6 50,7
Idoso (61 anos ou mais) 1,4 0,1 1,5 1,4 0,1 1,5 1,1 0,0 1,2
N/I 0,7 0,0 0,7 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Total 95,2 4,8 100,0 95,9 4,1 100,0 94,6 54 100,0
RACA/COR
Branco 30,0 1,5 31,5 23,3 1,1 244 21,8 1,4 23,2
Preto 15,7 0,7 16,4 22,2 0,9 23,1 34,9 1,8 36,7
Pardo 46,2 2,5 48,7 45,6 1,9 47,5 35,9 21 38,0
Amarela 0,7 0,0 0,8 1,6 0,1 1,7 0,5 0,1 0,6
Indigena 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N/I 2,3 0,1 24 3,2 0,2 3,4 1,5 0,0 1,5
Total 95,2 4,8 100,0 95,8 4,2 100,0 94,6 54 100,0
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APENDICE B - Tabela 2. Perfil sociodemografico de pessoas privadas de liberdade por nivel de federagio e género

(Continua)
BRASIL MINAS GERAIS JUIZ DE FORA
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

ESTADO CIVIL
Solteiro 52,2 29 55,1 64,5 2,6 67,1 66,3 3,6 69,9
Uni&o estavel 244 1,2 25,5 1,8 0,2 1,9 1,1 0,2 1,2
Casado 7,9 0,4 8,3 8,7 0,4 9,0 8,1 0,4 8,5
Separado 1,0 0,1 1,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Divorciado 1,3 0,1 1,4 1,2 0,1 1,3 0,7 0,1 0,8
Viavo 0,6 0,1 0,7 0,5 0,1 0,6 0,7 0,1 0,8
N/I 7,7 0,2 7,9 19,2 0,8 20,0 17,8 1,0 18,8
Total 95,0 5,0 100,0 95,9 4.1 100,0 94,6 54 100,0
GRAU DE INSTRUGAO
Analfabeto 2,8 0,1 29 2,0 0,1 21 1,3 0,0 1,3
Alfabetizado 4,8 0,2 5,0 5,7 0,2 59 9,0 0,3 9,3
Ensino fundamental 45,9 21 48,0 50,7 1,9 52,7 58,0 3,1 61,0
incompleto
Ensino fundamental 12,0 0,6 12,5 11,1 0,4 11,5 8,9 0,7 9,6

completo
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APENDICE B - Tabela 2. Perfil sociodemografico de pessoas privadas de liberdade por nivel de federagio e género

(Concluséo)

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior
incompleto

Ensino superior
completo

Ensino acima de
superior completo

N/I
Total

BRASIL MINAS GERAIS JUIZ DE FORA
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
14,8 0,8 15,5 13,1 0,6 13,8 8,5 0,4 8,9
9,5 0,7 10,2 7.5 0,5 8,1 55 0,7 6,2
0,9 0,1 1,0 0,8 0,1 0,8 0,7 0,0 0,7
0,6 0,1 0,6 0,4 0,1 0,5 0,3 0,1 0,4
0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
3,9 0,2 41 43 0,3 46 24 0,0 2,5
95,2 4.8 100,0 95,8 4.2 100,0 94,6 54 100,0

Fonte: Adaptado do Ministério da Justica e da Seguranga Publica (2020)%°

30 Os dados foram retirados da base de dados disponibilizada na integra referente a julho a dezembro de 2019 e analisados no software Excel

2019.



APENDICE C - Tabela 3. Condigdes dos estabelecimentos penais de obterem informagdes sociodemograficas nos

registros por nivel de federagao

140

BRASIL MINAS GERAIS JUIZ DE FORA
Informagoes
a serem NTC TCP TC Total NTC TCP TC Total NTC TCP TC Total
obtidas no (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
registro
Faixa etaria 11,4 18,5 701 100,0 0,4 1,3 98,3 100,0 0,0 25,0 75,0 100,0
Racal/cor 14,2 19,4 66,4 100,0 0,0 0,9 991 100,0 0,0 25,0 75,0 100,0
Estado civil 19,0 20,4 60,6 100,0 0,9 1,3 97,9 100,0 0,0 25,0 75,0 100,0
instrucao

Legenda: NTC = Nao tem condigbes de obter estas informagdes em seus registros, TCP = Tem condi¢des de obter estas informagdes em seus
registros para parte das pessoas privadas de liberdade, TC = tem condi¢cdes de obter estas informagdes em seus registros para todas as

pessoas privadas de liberdade

Fonte: Adaptado do Ministério da Justica e da Seguranga Publica (2020)®'

31 Os dados foram retirados da base de dados disponibilizada na integra referente a julho a dezembro de 2019 e analisados no software Excel

2019.
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APENDICE D - Artigo submetido a periédico cientifico3?

Revisao integrativa sobre ansiedade e depressao em mulheres privadas de
liberdade: contribuigdes para a Atengao Primaria a Saude

Integrative review on anxiety and depression in women deprived of liberty: contributions
to Primary Health Care

RESUMO

Pessoas privadas de liberdade apresentam pior qualidade na saide mental em comparagdo a populagdo geral,
sendo os transtornos mentais mais prevalentes a ansiedade e a depressdo, com prevaléncias superiores na
populagdo feminina. Contudo, ha poucos estudos que abordem exclusivamente a populagdo encarcerada
feminina, explorando os fatores associados; além dos estudos mistos por vezes ndao trazerem dados
discriminados por género. Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de ansiedade e depressdo em
mulheres encarceradas, e os fatores associados. Trata-se de uma Revisdao integrativa conduzida nas bases
BDENF, IBECS, LILACS e Medline, acessadas via BVS, além da SciELO. Os critérios de inclusdo foram artigos em
portugués ou inglés, de delineamento transversal, com prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo em mulheres
privadas de liberdade com 18 anos ou mais publicados entre 2015 e 2020. Foi realizada leitura do titulo, do
resumo e do manuscrito como um todo para a sele¢do. Foram identificados 157 artigos, permanecendo 11 apds
os critérios de inclusdo e de exclusdo. Verificou-se elevadas prevaléncias de transtornos depressivos e ansiosos,
com fatores associados as condi¢des de vida, de encarceramento e de saude. O conhecimento dos fatores
associados aos dois transtornos mentais mais prevalentes faz-se essencial para que as equipes da Atengdo
Primdria a Saude possam ampliar e qualificar os servigos ofertados, visando garantia de atengao integral.

PALAVRAS-CHAVE: Prisoes. Mulheres. Saude da Mulher. Saude Mental.

ABSTRACT

People deprived of liberty have a worse quality of mental health compared to the general population, with the
most prevalent mental disorders being anxiety and depression, with higher prevalence in the female population.
However, there are few studies that exclusively address the female incarcerated population, exploring
associated factors; in addition, mixed studies sometimes do not bring data broken down by gender. This study
aimed to identify the prevalence of anxiety and depression in incarcerated women, and associated factors. This
is an integrative review conducted in the BDENF, IBECS, LILACS and Medline databases, accessed via the VHL, in
addition to SciELO. The inclusion criteria were articles in Portuguese or English, with a cross-sectional design,
with prevalence of anxiety and/or depression in women deprived of liberty aged 18 years or more, published
between 2015 and 2020. The title, abstract and manuscript as a whole were read for selection. 157 articles were
identified, 11 remaining after the inclusion and exclusion criteria. There was a high prevalence of depressive and
anxiety disorders, with factors associated with living, incarceration and health conditions. Knowledge of the
factors associated with the two most prevalent mental disorders is essential so that the Primary Health Care
teams can expand and qualify the services offered, in order to ensure comprehensive care.

KEYWORDS: Prisons. Women. Women's Health. Mental Health.

32 0 artigo segue as orientagdes de apresentagdo fornecidas pela revista a que foi submetido.
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INTRODUCAO

Atualmente quase 11 milhdes de pessoas encontram-se em privacao de liberdade no mundo,
sendo que em numeros absolutos o Brasil ocupa a terceira posicdo, atrds apenas dos Estados Unidos e
da China. De 223 paises analisados, 121 (54%) apresentam taxa de ocupacdo superior a 100%. A
passagem pelo sistema prisional pode desencadear problemas de salde ou mesmo agravar os
preexistentes devido as péssimas condicGes de infraestrutura, insalubridade, superlotacdo, exposicdo a
violéncias e agressdes de ordem fisica, moral e simbdlica, além de dificuldade de acesso a assisténcia a
saude.?

Dentro do contexto saude, o sofrimento psiquico e o subsequente desenvolvimento de
transtornos mentais nas prisdes é uma questdo de saude publica reconhecida mundialmente. As
evidéncias mostram que pessoas privadas de liberdade (PPL) apresentam pior qualidade na saude
mental quando comparado com a populacdo em geral. Dentre os transtornos mentais, a ansiedade e
depressdo encontram-se como 0s mais prevalentes entre mulheres encarceradas.>* As condicdes de
vida, de uma forma geral, as quais essas mulheres estiveram expostas antes da privacdo de liberdade,
aliadas ao histdrico de saude e questdes inerentes ao proprio encarceramento configuram-se como
elementos fundamentais para compreender esses e outros transtornos relacionados a saide mental.

Para as PPL, ha de saber que o sofrimento psiquico durante o cumprimento de pena impacta
sobre a capacidade de ressocializacdo, estando relacionado com aumento das chances de envolvimento
de drogas, reincidéncia criminal e (re)vitimizacdo por violéncia interpessoal, especialmente entre as
mulheres.> Nowotny et al.® apontam que o periodo de privacdo de liberdade pode ser uma grande
oportunidade para implementacdo de servicos de saude para uma populacdio normalmente
marginalizada pelas politicas publicas, sendo que a promog¢do de saude mental vendo sendo defendida
enquanto prioridade.

Contudo, para que essa implementacdo seja efetiva, faz-se necessario conhecer as demandas
dessa populacdo, respeitando as especificidades de género que atravessam os estabelecimentos
penais,” compreendendo que apesar do adoecimento ser passivel de atingir a toda a populacdo, os
fatores relacionados, que serdo objeto de intervencdo, poderdo ser distintos. Neste contexto, as equipes
de Atencdo Primaria Prisional desempenham importante papel com ac¢Ges voltadas a prevencdo e
promocao da saude.®? Mesmo quando ausentes, deve-se ter uma Unidade de Atencdo Primaria a Satde
de referéncia que tém a mesma responsabilidade para a garantia da atencdo integral a esta populagao,
coordenando o a Rede de Aten¢3o a Saude (RAS) e coordenando o cuidado.’

A partir disto, este estudo objetiva identificar a prevaléncia de ansiedade e depressdao em

mulheres adultas privadas de liberdade e seus fatores relacionados, para se que possa identificar
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apropriadamente objetos de intervencdo e futuros investimentos quanto a assisténcia em saude,
respeitando a especificidade de género, contribuindo com a elaboracao de politicas publicas e atuacao

dos gestores.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza quantitativa e qualitativa, de
delineamento exploratério e descritivo. Foi conduzida por dois pesquisadores independentes, tendo
sido a coleta de dados realizada no periodo de setembro a outubro de 2020, e analise de dados
realizada no periodo de novembro a dezembro de 2020.

Entende-se que a revisdo integrativa redne e sintetiza pesquisas relevantes, a partir de uma
guestdo norteadora, de maneira sistematizada e ordenada, contribuindo para a construcdo de
conhecimento de uma drea particular de estudo, com potencial para apontar lacunas. Para a realizacdo
desta revisdo, foram utilizadas as seguintes fases: formulacdo da pergunta; localizacdo dos estudos;
avaliacdo critica dos estudos; coleta de dados; andlise e apresentacdao dos dados; interpretacdo dos
dados; aprimoramento e atualiza¢do da revisdo.!°

A busca foi realizada através: 1) da Biblioteca Virtual da Saude, usando o banco de dados da Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), a Index Psicologia - Periddicos técnico-cientificos; o Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), o banco de Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline);
2) da Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO). Estas fontes de dados foram escolhidas devido ao
perfil deste estudo que visa explorar as literaturas nacionais e internacionais sobre o tema.

Para que a pesquisa fosse realizada nas fontes referidas, utilizou-se de estratégias de buscas
distintas, atendendo as especificidades de cada uma, buscando potencializar o quantitativo e qualidade

dos artigos a serem encontrados, podendo ser verificada no Quadro 1.

Quadro 1 - Fontes de dado e estratégias de busca utilizadas

Fonte de dado Estratégia de busca
BVS (ti:(Pris3o OR Prisdes OR Prisioneir$ OR Encarcerad$ OR Priso$ OR Incarcerated OR
inmates)) AND (tw:(Depressdo OR Ansiedade OR Depression OR Anxiety)) AND
SciELO (tw:(Mulher OR Mulheres OR Wom?n OR Female))

Fonte: elaborada pelo autor

Os critérios de inclusdo definidos para a selecao dos artigos foram: artigos publicados em
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portugués ou inglés; de delineamento transversal; que trouxessem a prevaléncia de ansiedade e/ou
depressdao em mulheres privadas de liberdade com 18 anos ou mais; publicados entre 2015 a 2020.

Foram excluidos estudos que ndo versavam diretamente sobre a tematica pesquisada, que
continham amostras compostas exclusivamente por populacdo do sexo masculino ou idosa e que
tiveram os dados coletados no ano de 2020, com vistas a ndo incorrer em influéncias sobre os achados
em fung¢dao da pandemia da Covid-19. Quando repetidos, os artigos foram contabilizados na fonte de
dados em que apareceram primeiro, bem como na base de dados em que primeiro apareceram.

Para primeira avaliacdo, foi realizada a leitura do titulo e do resumo dos artigos em
conformidade com os critérios de inclusdo e rejeitando aqueles que se enquadraram nos critérios de
exclusdo. Quando ndo houve certeza da rejeicao, o estudo foi lido na integra, para andlise secundaria. O
total de artigos selecionados para o estudo foi proveniente destes dois momentos de andlise.

Visando sistematizacdo da coleta de dados, foi elaborada planilha a partir dos procedimentos
propostos por Cunha’?, sendo que cada artigo recebeu uma identificacdo a partir do alfabeto em letra
maiuscula para facilitar visualizacdo dos dados, em que as dimensdes foram: a) Titulo do artigo; b)
Autores; c) Idioma de publicacdo; d) Ano de publicacdo; e) Fonte de dados e Base de Dados (quando
aplicavel); f) Periddico; g) Objetivos do estudo; h) Local de coleta de dados e amostra do estudo; i)
Delineamento do estudo; j) Nivel de Evidéncia; k) Critério diagndstico ou instrumento de rastreio
utilizado para constatar depressdo e/ou ansiedade; |) Prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo em
mulheres privadas de liberdade (MPL), e, quando explicitado, os fatores relacionados segundo o estudo.

A analise quantitativa se deu através do calculo de frequéncias, em que buscou-se tracar o perfil
da producdo cientifica. A andlise qualitativa compreendeu as seguintes etapas: a) recuperacdo das
referéncias e leitura do material para identificar as informacdes relevantes ao tema; b) estabelecimento
de relagdes entre as informacgdes e os dados obtidos no problema proposto; c) analise da consisténcia

das informacoes e dados apresentados pelos autores; e d) interpretacao dos resultados evidenciados.

RESULTADOS

A partir da estratégia de busca, foram identificados 157 artigos cientificos elegiveis para o
estudo. Apds aplicar os critérios de sele¢do e de exclusdo, obteve-se um total de 11 artigos. Devido ao
limitado numero de artigos identificados, optamos pela manutencdo daqueles que ndo apresentaram
diretamente a prevaléncia de um ou mais dos transtornos mentais, mas que traziam informacgées dos

escores de adoecimento e fatores associados. Pode-se verificar o processo de sele¢dao na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma adaptado da diretriz PRISMA

Fonte: elaborada pelo autor

o N?. de productes identificadas N%. de productes identificadas
b no banco de dados de buscas em outras fontes
3 (n=157) (n=0)
=
Me°. de producfes apds critérios de inclusdo N de prc?ciugﬁes
(n=22) " excluidas
i (n=135)
g l
| A NP de producbes apds eliminar duplicatas
(n=14)
b l
o N - -
= M. de produches M°_ de productes
2 avaliadas para leitura na »| excluidas apés avaliacao
g integra e critérios de exclusdo
o (n=14) (n=3)
- N°. de producdes
9 incluidas na revisdo
'S integrativa
£
= n=11)

A maioria dos artigos encontram-se indexados na Medline (75%), tendo sido encontrados através

do acesso a BVS, estando os demais indexados na SciELO (25%). Dos artigos selecionados, apenas 2

(16,7%) encontram-se redigidos em portugués. Apenas duas revistas apareceram com mais de uma

publicacdo: Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria com 2 (16,7%); e Social Psychiatry and Psychiatric

Epidemiology também com 2 (16,7%). Houve maior nimero de publicacdes no ano de 2019 (33,3%)

(Quadro 2).
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Quadro 2 — Quadro sinéptico com as informacdes relativas a publicacdo dos artigos selecionados.

Fonte de
dados e
’ . Idi A B -
Id Titulo do artigo Autores dlor.na ‘ie n.o de~ CEQCE Periddico
publicagao publicagdo Dados
(quando
aplicavel)
Child abuse, drug
addiction and International
mental health Chen, Gila; Gueta, . BVS/

A roblems of Keren in 2015 _ Journal of Law
P ' MedLine | jnd psychiatry
incarcerated

women in Israel.
Health li
ealthcare de !very Abbott, Penelope; BVS/ Australian
for women in . .
B rison: a medical Magin, Parker; Hu, in 2016 _ Journal of
P ' ) Wendy. MedLine | primary Health
record review.
pg;;)pr?:izgge Constantino, Patricia;
Assis. Si | I
C | mental dos presos 3315, Slm'one ngga ves pt 2016 SciELO ,Clenua &_
. de; Pinto, Liana Saude Coletiva
do estado do Rio de
. . Wernersbach.
Janeiro, Brasil
Green, Bonnie L; Dass-
Trauma Brailsford, Priscilla; Psychological
experiences and Hurtado de Mendoza, / Trauma:
) . BVS
mental health AIe'Jar'ldra, Mete, in 2016 Theory,
among incarcerated Mihriye; Lynch, MedLine Research,
%vomen Shannon M; DeHart, Practice, and
’ Dana D; Belknap, Policy
Joanne.
Assessing needs for Bebbington, Paul;
psychiatric Jakobowitz, Sharon; Social
treatmentin McKenzie, Nigel; in 017 BVS/ Psychiatry and
prisoners: 1. Killaspy, Helen; Iveson, MedLine Psychiatric
Prevalence of Rachel; Duffield, Gary; Epidemiology
disorder. Kerr, Mark.
Factors related to Esteban-Febres, S; .
. I Revista
psychopathological Enoki-Mifiano, K; BVS / o
. . Espaiiola de
symptoms of Escudero-Moreira, T; La in 2019 _ Sanidad
female inmates of a | Cunza-Pefia, M; Quispe- MedLine o
. - ., Penitenciaria
prison in Lima Gutiérrez, Y.
Fatores associados Santos, Maira Mendes .
a depressdo em dos; Barros, Claudia Revista
’ ! pt 2019 SciELO Brasileira de
homens e mulheres Renata dos Santos; Epidemiologia
presos Andreoli, Sérgio Baxter. P &
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(Conclusao)

Fonte de
dados e
’ . Idi A B -
Id Titulo do artigo Autores dlor.na ’{e n.o de~ CEQCE Periddico
publicagao publicagao Dados
(quando
aplicavel)
Female Prisoners in
in: A
Sp(a:Lr;ldhcj)v()eC;se Caravaca-Sanchez,
. Francisco; Fearn, Noelle . BVS/ Health & Social
H Experiences, . . . in 2019
. . E; Vidovic, Kristina R; MedLine Work
Negative Emotional Vaughn Michael G
States, and Social ghn, ’
Support
The prevalence of
mental disorders in . . Social
Taiwanese prisons: Tung, Tao-Hsin; Hsiao, BVS/ Psychiatry and
| S€ PTISONS: 1 vi ving; Shen, Sheng- in 2019 yehatry
a nationwide Ane: Huane. Chien MedLine Psychiatric
population-based & & ) Epidemiology
study.
Diseases and access
to treatment by the Revista
I Peruvian prison Hernandez-Vasquez, A; in 2020 BVS/ Espafiola de
population: an Rojas-Roque, C. MedLine Sanidad
analysis according Penitenciaria
to gender
Costa, Caroline Ribeiro;
Prevalence and . . .
. Sassi, Raul Andrés .
associated factors , Archives of
with depression Mendoza; Timbola, Clinical
K p_ . Vinicius De Souza; in 2020 SciELO . o
and anxiety in . . . Psychiatry (Sdo
. . Lazzari, Talita Rubin;
prisoners in South Paulo)

of Brazil

Reis, Ana Julia;
Gongalves, Carla Vitola.

Legenda: Id. = identificacdo do artigo, in = inglés, pt = portugués

Fonte: elaborada pelo autor

Das caracteristicas dos estudos, apenas 4 (36,4%) traziam enquanto objetivo principal a

prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo, juntamente aos sintomas associados. Foram 4 (36,4%) que

fizeram uso de fontes secundarias, em vez de realizagdo de pesquisa de campo. Verificou-se que apenas

3 pares de estudos utilizaram critérios diagndsticos ou instrumento de rastreio semelhantes para

constatar depressdo e/ou ansiedade, sendo que 2 (18,2%) utilizaram a Classificagdo Estatistica

Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) (apesar de edi¢des diferentes), 2

(18,2%) o Inventario de Depressao de Beck (apesar de terem sido edi¢Oes diferentes) e 2 (18,2%) o

Composite International Diagnostic Interview (CIDI) (Quadro 3).
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Dos dados sobre ansiedade ou depressdao no publico de interesse, 5 (45,5%) estudos trouxeram
dados apenas sobre depressao, 3 (27,8%) sobre ansiedade e sobre depressdo e 2 (18,2%) apenas sobre
ansiedade. Apesar de um dos estudos ter apresentado dados de maneira mista, com a variavel sendo

ansiedade e/ou depressio, optou-se por manté-lo no estudo devido a limitacdo do nimero de artigos

encontrados (Quadro 3).

Quadro 3 — Quadro sinéptico com as informacdes relativas aos estudos realizados dos artigos
selecionados

LezEllel Critério
coleta de diagnéstico ou Prevaléncia de ansiedade e/ou depressio
Id Objetivos do estudo dados e . & em MPL e fatores relacionados segundo o
instrumento de
amostra do . - estudo
rastreio utilizado
estudo
Examinar a possivel
associagao entre varios
tipos de abuso infantil, L. N =
P , Inventario de Prevaléncia de 76% de depressao, sendo
problemas de saude 50 MPLde 1 - .
. . . Depressdo de 28% (n = 14) de sintomas graves de
A | mental e dependénciade | penitenciaria ~ o ~
drogas e 0 om lsrael* Beck - Segunda depressao, 34% de depressao moderada,
Edicdo (BDI-II) 14% de depressao leve

encarceramento de 50
mulheres israelenses na
prisao

Examinar os cuidados de
saude prestados as
mulheres na prisao e as

suas necessidades de 231 MPL de Coleta de dados .
sy e , . L. . 52% apresentaram ansiedade e/ou
B | saude identificadas, além | penitencidrias | diretamente dos o
o A [ depressao
de se discutir as na Australia prontudrios
oportunidades para
melhorar a prestacdo de
cuidados de saude
Conhecer a situagdo de A prevaléncia de sintomas depressivos
saude mental de presose | 1110(70,6%) graves foi de 7,5%. Apenas vinculo familiar
custodiados de ambos os HPL e 463 associou-se com sintomas depressivos tanto
sexos no estado do Riode | (29,4%) MPL L . na andlise bivariada, quanto na
. . , Inventario de L ~
Janeiro, avaliada através de 33 - multivariada. Aquelas que ndo possuem
C a . Depressdo de , e a
da prevaléncia de unidades Beck vinculo com a familia tém uma chance de
sintomas depressivos e prisionais no 2,49 vezes a daquelas que o possuem de
de estresse e investigar a Rio de maneira positiva. O estresse, como preditor,
vinculagdo entre os dois | Janeiro, Brasil também estd associado a depressao (B =

transtornos mentais 0,13; p < 0,001)
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(Continuacdo)

Objetivos do estudo

Local de
coleta de
dados e
amostra do
estudo

Critério
diagndstico ou
instrumento de
rastreio utilizado

Prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo
em MPL e fatores relacionados segundo o
estudo

Examinar os padrdes de
eventos traumaticos
experimentados por
mulheres na prisdo e
explorar associacao

destes com 4 transtornos

psiquiatricos (transtorno
de estresse pos-
traumatico [TEPT],
depressdo maior,
transtorno bipolar e
transtorno por uso de
substancias) observados
nesta amostra

464 MPL de
nove
penitenciarias
de quatro
regides
geograficas
nos Estados
Unidos da
América

The Composite
International
Diagnostic
Interview (CIDI)

Prevaléncia de transtorno depressivo maior
ao longo da vida foi 28%. A disfungdo
familiar (DF) e a violéncia interpessoal (VPI)
contribuiram cada um de forma
independente (odds ratios significativos na
faixa de 1,38 a 2,05). Os seguintes fatores
estiveram associados a depressao na andlise
bivariada: avancar da idade (1.04, IC: 1.02—
1.07); outra raca em relacdo ao grupo de
afroamericanos, mas ndo brancos e ndo
hispanicos (3.26, IC: 1.46-7.24); familia
disfuncional (1.42, IC: 1.04-1.92); violéncia
interpessoal (violéncia vivida diretamente,
como estupro ou sequestro) (1.38, IC: 1.03—
1.85)

Relatar a frequéncia de
morbidade psiquiatrica
por sexo e status de
sentenga em duas prisGes
de Londres, Inglaterra

197 (53,5%)
HPLe 171
(46,5%) MPL
de duas
unidades
prisionais em
Londres,
Inglaterra

The Clinical
Interview
Schedule-

Revised (CIS-R)

Prevaléncia de 58% com estados
depressivos (episddio depressivo+estados
ansiosos/depressivos mistos), 24,6% de
episddios depressivos e 24,3% de estados
ansiosos (ansiedade generalizada, fobia e
panico). Maior prevaléncia de estados
depressivos em pessoas sentenciadas e
maior prevaléncia de episédios depressivos
e estados ansiosos em pessoas em prisao
preventiva

Conhecer a relagdo entre
idade, tempo de
encarceramento, situagao

juridica, atividade na
prisdo, classificacdo

penitencidria e ter ou ndo

filhos menores de dezoito

anos, com a incidéncia de

sintomas

psicopatoldgicos em
presididrias de uma

penitencidria de Lima,

Peru

338 MPLde 1
penitencidria
no Peru

Escala de
avaliacdo de
sintomas-90-R-
SCL-90-R

N3o apresenta prevaléncia, com calculo
apenas de média e desvio padrdo de
escores. A idade estd negativamente e
fracamente correlacionada com as
dimensdes: depressao (r =-0,129, p <0,05) e
ansiedade (r=-0,127, p <0,05). O tempo de
confinamento teve uma correlagdo negativa
fraca e altamente significativa com as
escalas de depressao (r = -. 175, p <0,01).
Mulheres que tinham acesso a educagdo e
trabalho apresentaram escores menores
para ansiedade do que aquelas que nado
tinham acesso a nenhum dos dois. A
classificacdo das mulheres encarceradas
apresentou relagdo positiva entre maior
nivel de seguranca e escore de depressdo e
ansiedade, ambos significativos
estatisticamente.
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(Continuacdo)

Objetivos do estudo

Local de
coleta de
dados e
amostra do
estudo

Critério
diagndstico ou
instrumento de

rastreio utilizado

Prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo
em MPL e fatores relacionados segundo o
estudo

Estudar os fatores clinicos
e criminais associados a
depressao entre homens
e mulheres no estado de
Sao Paulo

1192 (65,9%)
HPLe 617
(34,1%) MPL
de 105
unidades
prisionais em
S3o Paulo,
Brasil

Versdo brasileira
do Composite
International

Diagnostic
Interview (CIDI)

versao 2.114,e a
102 edigao da
Classificagdo

Internacional de

Doengas (CID-10)

A prevaléncia de depressao foi de 33,3%
(1C95% 30,3 — 36,5). As variaveis associadas
a depressdo, na analise bivariada, foram:
problemas de saude fisica (OR 2,25, 1C95%
1,5-3,1), crime de drogas (OR 2,2, 1C95%
1,4-3,4), ser reincidente (OR 1,3, 1C95% 1,0-
1,8) e falta disciplinar (OR 1,5, 1C95% 1,1-
2,2). Na andlise multivariada, a variavel "ter
cometido falta disciplina" perdeu a
significancia, sendo que as que
apresentaram foram: problemas de saude
fisica (OR 3,0, IC95% 1,8-5,1), estar preso
em penitenciaria (OR 2,1, 1C95% 1,0-4,2),
crime de drogas (OR 2,4, 1C95% 1,1-5,0),
crime violento (OR 1,9, IC95% 1,0-3,7), ser
reincidente (OR 2,0, 1C95% 1,0-3,8)

Examinar a prevaléncia e
magnitude das
associagles entre
experiéncias adversas na
infancia, apoio social e
estados emocionais
negativos (ou seja,
ansiedade, depressao e
estresse) entre uma
amostra de mulheres
encarceradas

174 MPL de
duas
penitencidrias
na Espanha

Escalas de
Depressao,
Ansiedade e
Estresse
encurtada de
Lovibond e
Lovibond (1995),
versdo de 21
itens, traduzida e
validada parao
idioma espanhol

Calculo apenas de média e desvio padrao de
escores. Cada variavel de suporte social
(emocional, tangivel, interagdo positiva e
afeto) foi significativamente
intercorrelacionada com depressao,
ansiedade e estresse (p <0,01). Todas as
correlagdes entre cada uma das emogoes
negativas foram positivas. As MPL que
relataram exposi¢cdo a abuso emocional,
fisico ou sexual durante a infancia também
relataram niveis mais elevados de cada
estado emocional negativo em comparagao
com as que nao relataram nenhuma
experiéncia adversa na infancia (EAI). Em
todas as categorias, as MPL expostas a EAI
relataram niveis significativamente mais
elevados de estados emocionais negativos e
niveis mais baixos de suporte social de cada
dimensdo. Aquelas que relataram exposicao
a abusos fisicos na infancia relataram niveis
significativamente mais altos de ansiedade
[Exp (B) = 1,254] do que presidiarias nao
expostas. Niveis significativamente mais
altos de depressao foram encontrados para
0 grupo exposto, aproximadamente 20 por
cento maior [Exp (B) = 1,279], do que para
MPL que ndo foram expostas a abuso sexual
durante a infancia
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(Conclusao)

Local de Critério
coleta de diagnéstico ou Prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo
Id Objetivos do estudo dados e . g em MPL e fatores relacionados segundo o
instrumento de
amostra do . . estudo
rastreio utilizado
estudo
74.130
(89,69%) HPL International
. a e 8.520 Classification of . .
Estimar a prevaléncia de . mieatl A prevaléncia de ansiedade, transtornos
. (10,31%) MPL Diseases 9th . . .
I transtornos mentais em . .. dissociativos e somatoformes foi de 59,42%
risioneiros de Taiwan de 49 revision Clinical e de transtorno depressivo foi de 11,66%
P unidades Modification P 1R
prisionais em (ICD-9-CM).
Taiwan*
Estimar a carga de 69.830
g (94,2%) HPL e . .
doenga e 0 acesso ao Prevaléncia de depressao de 21% e de
4.300 (5,8%) Coleta de dados . .
tratamento para . ansiedade de 19,1%. Ser do sexo feminino
J . . MPL de 66 diretamente dos . .
diferentes morbidades na . , . foi um fator associado a ambos os
~ L. unidades prontudrios .
populagdo carcerdria S transtornos mentais (<0.001)
eruana prisionais no
P Peru*
Mini
. . 580 (90,2%) n
Identificar a prevaléncia e HPL e 63 International
. . N - o o
08 fatorczs assoa'ados a (9,8%) MPL de europsychlatmc A prevaléncia de depressdo foi de 41,3% e
K depressao e ansiedade . . Interview (MINI . .
N penitencidrias . de ansiedade foi de 41,3%
em presididrios do . Plus) validada
sistema prisional fechado no Rio Grande ara a populacao
P do Sul, Brasil P p. p. ¢
brasileira

Legenda: Id. = identificagdo do artigo, * = fonte de dados secundarias, HPL = homens privados de liberdade, MPL = mulheres
privadas de liberdade

Fonte: elaborada pelo autor

Todos os artigos realizaram estudo epidemiolégico de delineamento transversal, tendo

classificacdo IV de Nivel de Evidéncia.

RESULTADOS

A prevaléncia de depress3o entre as mulheres privadas de liberdade variou de 21% a 41,3%.%114

Estudo de Chen & Gueta®® realizado na Unica penitencidria feminina de Israel encontrou uma

prevaléncia de depressdo de 76%. Cabe destacar que esse estudo foi conduzido em uma populagdo
feminina que preenchia os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
para dependéncia ou abuso de drogas antes e durante o seu encarceramento, com a prevaléncia

calculada diminuindo-se o total de participantes menos o valor referente aquelas que ndo sofriam
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depressdo em nenhum grau (leve, moderado ou grave). Tung et al.'® encontraram prevaléncia de 11,6%,
gue pode estar relacionado as diferencas de tamanho populacional dos estudos, especificidades dos
critérios de diagndstico utilizados e das caracteristicas dos estabelecimentos penais dos estudos.

Os estudos de Esteban-Febres et al.!” e Caravaca-Sanchez et al.'® enriquecem o tema, mesmo
gue ndo tragam diretamente dados sobre a prevaléncia de depressdo, mas sim avaliacdo a partir de
escores, residindo ai a motivacdo da inclusdo nesta pesquisa. O estudo de Abbott, Magin e Hu'?
apresenta um dado de 52% de prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo, apontando para uma relagcdo
existente entre ambos os transtornos.

Exibindo valores ainda mais altos, a prevaléncia de ansiedade variou de 19,1% a 59,4%.11,1316:20
De maneira geral os estudos corroboram com as evidéncias que apontam prevaléncias elevadas de
transtornos mentais entre a populacdo carcerdria, sobretudo quando comparadas com a populacdo
geral,3* levando em considerac3o o sexo feminino.*3

Os estudos apontam como fatores associados ao aumento da prevaléncia de depressdo: a

|'.12

auséncia de vinculos familiares;?! estresse;'®2! disfuncdo familiar; violéncia interpessoa estar

sentenciada;?° estar em prisdo preventiva;’?° estar em estabelecimento de seguranca maxima com
maior rigor do encarceramento,’’ problemas de salde fisica; crime relacionado a drogas; ser
reincidente; falta disciplinar; crime violento;'* diagndstico de ansiedade; e exposicdo a abuso emocional,
fisico ou sexual na infancia.'®

J& enquanto fatores associados a ansiedade, os estudos apontaram: estar em prisdao
preventiva;?® maior nivel de seguranca do estabelecimento penal e rigor do encarceramento;®’
diagndstico de depressdo; estresse; e exposicdo a abuso emocional, fisico ou sexual na infancia.!®

Os fatores associados tanto a depressdao, quanto a ansiedade, sdo representativos dos
determinantes sociais e econdmicos da saude mental,’”*> que possuem importante relacdo com as
taxas globais de transtornos mentais. Ao se pensar no publico feminino deve-se ainda considerar os
papeis multifacetados desempenhados por este, com responsabilidades socialmente atribuidas a
familia, trabalho, dentre outras, favorecendo estresse e adoecimento psiquico.>2122

Destaca-se, neste contexto, que receber suporte social (emocional, tangivel, interacdo positiva e
afeto) e acesso a educacdo e trabalho, foram fatores inversamente associados a prevaléncias de
ansiedade e depressdo.!’"'® Qutro fator inversamente relacionado a depressdo, em especifico, foi o
maior tempo de confinamento,’” que pode estar relacionado a estratégias de sobrevivéncias
desenvolvidas pelas mulheres em relagdio ao ambiente da penitenciaria, sejam estratégias como
adaptacdo ao ambiente, seja através da dessensibilizagdo quanto as violéncias cotidianas como forma
de autopreservagao.

O avancar da idade foi apontado como um fator associado a ocorréncia dos transtornos,'?
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enquanto o estudo de Esteban-Febres et al.}” concluiu que a idade estd negativamente e fracamente
correlacionada com depressdo e ansiedade - a variacdo desses dados pode estar relacionada com o fato
de Green et al.’? terem utilizado critérios diagndsticos e Esteban-Febres et al.}” terem utilizado uma
escala de avaliacdo a partir de escore, sem abordar a prevaléncia dos transtornos diretamente; ainda, o
estudo de Esteban-Febres et al.'” foi feito em uma penitencidria no Peru, enquanto de Green et al.'? foi
feito em nove penitenciarias de quatro regides geograficas dos Estados Unidos da América, o que tende
a uma maior heterogeneidade na populacdo do estudo.

Apesar da alta prevaléncia de depressdao e ansiedade em mulheres privadas de liberdade e
identificacdo dos fatores relacionados, nas prisdes muitas mulheres tém suas necessidades de salde
ndo atendidas e as proprias caracteristicas internas do local podem colaborar com a ocorréncia de
transtornos mentais.*®

O estudo de Hernandez-Vasquez & Rojas-Roque’3, realizado em 66 unidades prisionais no Peru,
apontou que o acesso ao tratamento médico é baixo e varia de acordo com a doenca e o género, sendo
gue sdo ainda mais baixos os percentuais de diagndstico e tratamento médico entre os homens e para
os transtornos mentais. Mesmo que as mulheres reclusas tenham mais acesso ao tratamento de
doencas do que os homens, depressdo e ansiedade ficaram entre as doengas com menor acesso ao
tratamento, com respectivamente 28,1% (n=254) e 18,0% (n=148). Por sua vez, o acesso a tratamento
para diabetes e hipertensdo arterial por mulheres encarceradas foi de 77,6% (n=191) e 59,2% (n=386)
respectivamente.’?

O contexto politico e econdmico, sob a luz do modelo de determinac¢do social, traz vias de
explicacdo a limitacdo de acesso vivenciada por esta populagdo. A populacdo privada de liberdade é
composta majoritariamente por pessoas negras, de baixa escolaridade, renda precaria, provenientes de
territdrios de periferia e com vinculos territoriais e sociais previamente enfraquecidos, consequentes do
lugar que ocupavam na sociedade antes mesmo de estarem em privac3o de liberdade.?!

As expressoes da ordem produtivista para atender as demandas de uma sociedade capitalista,
voltada para o lucro, desfavorecem a efetivacdo do acesso a direitos a esta parcela da populagcdo que
ocupa as camadas sociais mais baixas, com pouco poder de contribuicdo econbmica, mas essenciais para
a perpetuacdo de uma macroestrutura exploratdria por exercerem um papel social que pressiona a
perpetuacio de vinculos empregaticios sucateados.?® Deve-se compreender, ainda, que o contexto aqui
apresentado é anterior ao enfrentamento da pandemia e seus impactos sobre a sociabilidade e as
instituicdes, com aumento das iniquidades ja existentes da populacdo carcerdaria,?* piora do acesso a
RAS?> e potencial agravamento do adoecimento com maior presenca de sofrimento psiquico.?®

Neste contexto, os resultados aqui apresentados e discutidos tém o potencial para contribuir

com a organizagao das equipes de Atenc¢do Primdria a Saude (APS), em especial as lotadas nas unidades
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prisionais, favorecendo o planejamento de acdes para prevencdo de dois agravos psicossociais de
importante prevaléncia que podem ser decorrentes do confinamento. Além disso, podem também
subsidiar a construgao de fluxos assistenciais que propiciem melhor inser¢do desta populagdao na RAS,
bem como podem favorecer a reflexdo sobre articulacdes intersetoriais que sejam necessarias para se

assegurar a assisténcia integral, ambas se tratando de demandas urgentes.?

CONCLUSAO

A grande diversidade de critérios de diagndsticos, de instrumentos de rastreio utilizados e
heterogeneidade dos contextos nos quais as pesquisas aconteceram configuram-se como limitacdes
relacionas aos achados. Contudo, os dados sdo alarmantes e apontam para a necessidade premente de
um olhar atento para a saide mental das mulheres privadas de liberdade.

Pode-se verificar com este estudo altas prevaléncias de depressdo e de ansiedade nessa
populacdo, bem como identificar os fatores associados que apareceram na literatura e que estdo
relacionados as condicGes de vida, de encarceramento e de saude. A necessidade de ampliacdo e de
qualificacdo dos servicos de saude mental ofertadas a populacdo em questdo e acessados por ela,
visando efetivacdo da saude em seu sentido ampliado e a busca do cuidado integral e de qualidade sdo
evidenciadas e imprescindiveis. Neste contexto, as equipes da APS ocupam posicdo privilegiada,
beneficiando-se das informacg&es aqui levantadas.

Repensar a propria estrutura dos sistemas penais, que seguem perpetuando ambientes
adoecedores, torna-se uma tarefa primordial para avancarmos em uma sociedade que seja mais
inclusiva, democratica e que tenha a perspectiva real da concep¢do da saide como um direito universal.
Destacamos ainda que os achados descritos neste artigo podem contribuir com elementos para futuras
intervencgdes no sistema penitenciario, bem como subsidiar a elaboracdo e a reflexdo de politicas

publicas de saude mental, com énfase as mulheres privadas de liberdade.
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APENDICE E — Complementacio dos resultados obtidos

ANALISE DESCRITIVA

Perfil sociodemografico das participantes do inquérito

A média de idade foi de 33,21 anos (DP + 9,26), sendo que 38,7% referente a
faixa etaria entre20 a 29 anos. A maioria se declarou negra (74,7%) — pretas e
pardas — e cisgénera (91,9%). Das participantes, 48% encontravam-se solteiras,
separadas, viuvas ou em outra situagdo conjugal que ndo com companheira ou
casada. A maioria relatou ter filhos (85,9%). Quanto a escolaridade, 61,6% referiram
ter até o ensino fundamental incompleto, quanto a renda mensal antes do
encarceramento, foi verificada mediana igual a R$ 950,00 (Il + 690,00) e 81,8%,
reportou pior percepcao do status social. A tabela 4 apresenta os resultados por

desfechos investigados.
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Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas das 99 mulheres privadas de

liberdade por desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2022

Sintomas ansiosos

Sintomas depressivos

Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Faixa etaria

20 a 29 anos 29 387 292 30 46,2 6 17,6

30 a 59 anos 46 61,3 17 66,7 35 53,8 28 824

Cor autodeclarada

Negras 58 77,3 16 33,3 50 23,1 24 70,6

N&o negras 17 22,7 66,7 15 76,9 10 294

Género

Cisgénero 70 933 21 875 62 954 29 853

Transgénero 1,3 2 8,3 1 1,5 2 59

Nao binario 4 53 1 4,2 2 3,1 8,8

Situagéo conjugal

Companheira/casada 40 53,3 11 45,8 35 53,8 16 47,1

Solteira/separada/viuva/outra 35 46,7 13 54,4 30 46,2 18 52,9

Possui filhos

Sim 66 88,0 19 79,2 55 846 30 882

Néo 9 12,0 20,8 10 15,4 4 11,8

Escolaridade

Até ensino fundamental incompleto 47 62,7 14 58,3 43 66,2 18 52,9

ranolanenalne0se g a0 3 25 1 20 8 2

Ensino médio completo ou mais 10 13,3 7 29,2 9 13,8 8 23,5

Renda mensal antes do

encarceramento

0 a 1 salario minimo 50 66,7 16 66,7 43 66,2 23 67,6

> 1 a =2 salarios minimos 22 29,3 16,7 17 26,2 26,5

> 2 salarios minimos 3 4,0 16,7 5 7,7 59

Status Social Subjetivo

Melhor SSS 12 16,0 25,0 14 21,5 4 11,8

Pior SSS 63 84,0 18 750 51 785 30 88,2

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.



159

Caracteristicas referentes a saude das participantes do inquérito

A prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos foi, respectivamente, de
75,8% (IC 95% 66,1% - 83,8%) e 65,7% (IC 95% 55,4% - 74,9%). Quanto a
classificagdo em niveis de sofrimento psiquico: 19,2% leve; 24,2% moderado; e
43,4% grave. Foi constatado que 31,3% das participantes percebiam negativamente
sua prépria saude. A frequéncia relativa de mulheres que responderam ter alguma

morbidade foi de 52% e 72% relataram ser fumantes (tabela 5).

Tabela 5. Caracteristicas referentes a saude das 99 mulheres privadas de

liberdade por desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2022

Sintomas ansiosos Sintomas depressivos

Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes

n % n % n % n %
Autopercepgéo da saude
Boa 45 40,0 23 95,8 38 58,5 30 11,8
Ruim 30 60,0 1 4,1 27 41,5 4 88,2
Morbidade referida
Sim 39 52,0 13 54,0 34 52,3 18 52,9
Néo 36 48,0 11 45,8 31 47,7 16 471
Fumante ativa
Sim 57 76,0 15 62,5 51 78,5 21 61,8
Néo 18 24,0 9 37,5 14 21,5 13 38,2
Presencga de sinfomas ansiosos
Sim 75 75,8 24 24,2 59 90,8 16 471
Néo - - - - 6 9,2 18 52,9
Presencga de sintomas depressivos
Sim 59 78,7 6 25,0 65 65,7 34 34,3
Néo 16 21,3 18 75,0 - - - -

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

Na tabela 6 sdo apresentadas as condigdes de saude tratadas no ultimo ano,
sendo essas: dengue (8,1%), sifilis (6,1%) e HIV/AIDS (2,0%).
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Tabela 6. Condi¢oes de saude tratadas no ultimo ano referidas por 99 mulheres

privadas de liberdade por desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2022

Sintomas ansiosos

Sintomas depressivos

Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Hanseniase

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Néo 75 100,0 24 1000 65 1000 34 100,0

Leishmaniose

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Néo 75 100,00 24 1000 65 1000 34 100,0

Dengue

Sim 8 10,7 0 0,0 6 9,2 2 5,9

Néo 67 89,3 24 100,0 59 90,8 32 94,1

Tuberculose

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Néo 75 100,0 24 1000 65 1000 34 100,0

Sifilis

Sim 5 6,7 1 4,2 5 7,7 1 2,9

Néo 70 93,3 23 95,8 60 92,3 33 97,1

Gonorreia

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Néo 75 100,0 24 1000 65 1000 34 100,0

HIV/AIDS

Sim 1 1,3 1 4,2 1 1,5 1 2,9

Néo 74 98,7 23 95,8 64 98,5 33 97,1

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

A partir dos dados coletados, foi constatado que as drogas de uso nos ultimos

30 dias em cumprimento da pena de privagao de liberdade pelas mulheres foram
tabaco (70,7%), maconha (4,0%) e alcool (3,0%). Cerca de 9,1% das mulheres

referiram uso de algum medicamento sem prescricdo médica (tabela 7).
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Tabela 7. Tipos de drogas relatadas de terem sido usadas por 99 mulheres

privadas de liberdade nos ultimos 30 dias em cumprimento da pena por

desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2022

Variavel

Sintomas ansiosos

Sintomas depressivos

Presentes

Ausentes

Presentes

Ausentes

n

%

n

%

n

%

n

%

Uso, nos dltimos 30 dias de privacdo
de liberdade, de alcool

Sim

Nao

Uso, nos dltimos 30 dias de privagdo
de liberdade, de tabaco

Sim

Nao

Uso, nos dltimos 30 dias de privagdo
de liberdade, de maconha

Sim

Nao

Uso, nos dltimos 30 dias de privagdo
de liberdade, de remédio para

emagrecer ou ficar acordado (ligado)
sem receita médica

Sim

Nao

Uso, nos dltimos 30 dias de privagdo
de liberdade, de tranquilizante,

ansiolitico, calmante ou antidisténico
sem receita médica

Sim

Nao

3
72

54
21

71

74

67

4,0
96,0

72,0
28,0

53
94,7

1,3
98,7

10,7
89,3

0
24

24

24

23

0,0
100,0

66,7
33,3

0,0
100,0

0,0
100,0

4,2
95,8

2
63

50
15

62

64

59

3,1
96,9

76,9
23,1

4,6
95,4

1,5
98,5

9,2
90,8

1
33

20
14

33

34

31

29
97,1

58,8
41,2

29
97,1

0,0
100,0

8,8
91,2

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

Do total de participantes, 9,1% negaram ter recebido qualquer tipo de

assisténcia a saude, durante o periodo de acautelamento. Quase 25% negaram ter

consulta com psicélogo. Para o numero de consultas, por se tratar de variaveis que

nao apresentaram distribuicdo normal, foi calculada como medida de tendéncia

central a mediana. A mediana do numero de consultas com médico foi 3 (Il = 3), com

assistente social 4 (Il = 3) e com psicélogo foi 2 (Il = 3). O relato de menos de duas

consultas com psicélogo no ultimo ano foi o Unico a ser apresentado por mais da

metade das participantes (66,7%). As consultas com médico foram as que obtiveram
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maior nivel de insatisfacéo (47,4%). Na tabela 8 sdo descritas as caracteristicas da

assisténcia a saude por desfechos investigados.

Tabela 8. Caracteristicas da assisténcia a saude relatadas por 99 mulheres

privadas de liberdade por desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continua)
Sintomas ansiosos Sintomas depressivos
Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Relato de assisténcia em satide
Sim 67 89,3 23 95,8 59 90,8 31 91,2
Nao 8 10,7 1 4,2 6 9,2 3 8,8
Consulta com médico no ultimo ano
Sim 70 93,3 23 95,8 60 92,3 33 87,1
Néo 5 6,7 1 4,2 5 7,7 1 2,9
Consulta com psicélogo no dltimo ano
Sim 59 78,7 16 66,7 48 73,8 27 79,4
Néo 16 21,3 8 33,3 17 26,2 7 20,6
Consulta com assistente social no
ultimo ano
Sim 72 91,7 22 91,7 61 93,8 33 97,1
Néo 3 8,3 2 8,3 4 6,2 1 2,9
N° de consultas com médico no ultimo
ano
Nenhuma a duas 42 56,9 7 29,1 34 52,3 15 441
Mais que duas 33 44,0 17 70,8 31 47,7 19 55,9
N° de consultas com psicélogo no
ultimo ano
Nenhuma a duas 54 72,0 20 83,3 48 73,8 26 76,5
Mais que duas 21 28,0 4 16,7 17 26,2 8 23,5
N° de consultas com assistente social
no ultimo ano
Nenhuma a duas 29 38,7 9 37,5 27 41,5 11 32,4
Mais que duas 46 61,3 15 62,5 38 58,5 23 67,6
Nivel de satisfagdo com consultas
com médico
Bom 35 48,6 15 34,8 30 48,3 20 60,6

Regular/Ruim 37 51,4 8 65,2 32 51,6 13 39,4
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Tabela 8. Caracteristicas da assisténcia a saude relatadas por 99 mulheres

privadas de liberdade por desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2022

(Conclusao)
Sintomas ansiosos Sintomas depressivos
Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Nivel de satisfagdo com consultas
com psicélogo
Bom 43 72,9 17 89,5 36 73,5 24 82,8
Regular/Ruim 16 27,1 10,5 13 26,5 5 17,2
Nivel de satisfagdo com consultas
com assistente social
Bom 57 78,1 20 87,0 50 79,4 27 81,8
Regular/Ruim 16 21,9 3 13,0 13 20,6 6 18,2

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Caracteristicas referentes ao encarceramento das participantes do inquérito

Quanto a sociabilidade das participantes, cerca de um quinto ndo mantém

vinculo com a familia (19,2%). Dos trés tipos de visita questionados, destaca que

nenhuma das mulheres relatou receber visita intima. Houve maior percentual de

insatisfacdo referente ao relacionamento com as policiais penais (26,3%) do que

com as detentas (20,2%). Os dados sédo apresentados por desfechos investigados

na tabela 9.
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Tabela 9. Caracteristicas referentes a sociabilidade de 99 mulheres privadas de

liberdade por desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2022

Sintomas ansiosos

Sintomas depressivos

Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Vinculo familiar

Mantém vinculo com a familia 59 78,7 21 87,5 52 80,0 28 82,4

N&o mantém vinculo 16 21,3 3 12,5 13 20,0 6 17,6

Recebe visita social

Sim 44 58,7 16 66,7 42 64,6 18 52,9

Néo 31 41,3 33,3 23 354 16 471

Recebe visita agendada

Sim 18 24,0 29,2 18 27,7 7 20,6

Néo 57 76,0 17 70,8 47 72,3 27 79,4

Nivel de satisfagdo com o

relacionamento com outras detentas

Bom 57 76,0 22 91,7 49 75,4 30 88,2

Regular/ruim 18 24,0 2 8,3 16 24,6 4 11,8

Nivel de satisfagdo com o

re/ac{onamento com as policiais

penais

Bom 55 73,3 25,0 48 73,8 25 73,5

Regular/ruim 20 26,7 18 75,0 17 26,2 9 26,5

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

Com relagdo as atividades de ocupagao do tempo (tabela 10): 87,9% néao

estudava; 75,8% participava de celebragdes religiosa; 18,2% praticava esportes e

70,7% relatou ter o habito de ficar sozinha.
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Tabela 10. Caracteristicas referentes as atividades de ocupacgao do tempo de

99 mulheres privadas de liberdade por desfechos investigados. Juiz de Fora,

MG, 2022

Sintomas ansiosos Sintomas depressivos
Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes

n % n % n % n %

Estuda
Sim 9 12,0 3 12,5 8 12,3 4 11,8
Néo 66 88,0 21 87,5 57 87,7 30 88,2
Desempenha atividade laboral
Sim 26 34,7 14 58,3 22 66,2 18 52,9
Néo 49 65,3 10 41,7 43 33,8 16 471
Participa de celebragbes religiosas
Sim 60 80,0 37,5 50 76,9 25 73,5
Néo 15 20,0 15 62,5 15 23,1 9 26,5
Costuma ler
Sim 53 70,7 19 79,2 49 75,4 27 79,4
Néo 22 29,3 20,8 16 24,6 7 20,6
Costuma ver TV
Sim 66 88,0 21 87,5 59 90,8 28 82,4
Néo 9 12,0 3 12,5 6 9,2 6 17,6
Costuma praticar esportes
Sim 12 16,0 25,0 10 15,4 8 23,5
Néo 63 84,0 18 75,0 55 84,6 26 76,5
Costuma conversar
Sim 65 86,7 23 95,8 57 87,7 31 91,2
Néo 10 13,3 1 4,2 8 12,3 3 8,8
Costuma ficar sozinha
Sim 56 74,7 14 58,3 50 76,9 20 58,8
Néo 19 25,3 10 41,7 15 23,1 14 41,2
Costuma dormir
Sim 71 94,7 22 91,7 62 95,4 31 91,2
Néo 4 5,3 2 8,3 3 4,6 3 8,8
Costuma escrever
Sim 53 70,7 19 79,2 45 69,2 27 79,4
Néo 22 29,3 20,8 20 30,8 7 20,6

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.



166

Os tipos de crime mais cometidos foram relacionados ao trafico de drogas
(52,5%). A mediana do tempo de encarceramento foi de 15 meses (Il £ 22). Do total,
70,7% ja haviam sido sentenciadas, sendo a mediana do tempo de sentenca igual a
84 meses (Il £ 84). O regime penal mais observado foi o fechado (46,5%). Entre os
itens investigados, a alimentagao da unidade prisional foi a que obteve maior nivel
de insatisfacéo (88,9%). Os dados sao apresentados por desfechos investigados na

tabela 11.
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Tabela 11. Caracteristicas relacionadas ao encarceramento de 99 mulheres

privadas de liberdade por desfechos investigados. Juiz de Fora, MG, 2022

Sintomas ansiosos

Sintomas depressivos

Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Tipo de crime cometido

Tréafico de drogas 40 53,3 12 50,0 30 46,2 22 64,7

Outros 35 46,7 12 50,0 35 53,8 12 35,3

Tempo de encarceramento

< 15 meses 42 56,0 11 45.8 36 55,4 17 50,0

> 15 meses 33 44,0 13 54,2 29 44.6 17 50,0

Sentenga recebida

Sim 54 72,0 16 66,7 45 69,2 25 73,5

Néo 21 28,0 33,3 20 30,8 9 26,5

Tempo de sentenga

<7 anos 30 60,0 37,5 24 57,1 12 50,0

> 7 anos 20 40,0 10 62,5 18 42,9 12 50,0

Regime penal

Provisério 21 28,0 8 33,3 20 30,8 9 26,5

Fechado 35 46,7 11 45,8 31 47,7 15 441

Semiaberto 19 253 5 20,8 14 21,5 10 29,4

Nivel de satisfagdo com as condi¢ées

e tamanho da cela

Bom 39 52,0 17 70,8 33 50,8 23 32,4

Regular/Ruim 36 48,0 29,2 32 49,2 11 67,6

Nivel de satisfagdo com atividades no

presidio

Bom 43 37,7 18 78,3 36 59,0 25 80,6

Regular/Ruim 26 62,3 21,7 25 41,0 6 19,4

Nivel de satisfagdo com alimentagdo

do presidio

Bom 7 9,3 4 16,7 8 12,3 3 8,8

Regular/Ruim 68 90,7 20 83,3 57 87,7 31 91,2

Nivel de satisfagdo com a

escolta/transporte

Bom 36 56,3 17 81,0 33 58,9 20 69,0

Regular/Ruim 28 43,8 19,0 23 41,1 9 31,0

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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Todas as mulheres afirmaram ter sofrido algum tipo discriminagdo dentro da

unidade prisional, seja por parte dos funcionarios ou por outras detentas. O motivo

do tratamento preconceituoso mais frequente foi a condicido de detenta: 0,4% por

parte dos funcionarios e 31,3% das préprias reclusas (tabela 12).

Tabela 12. Tratamento preconceituoso recebido na unidade prisional, de

acordo com 99 mulheres privadas de liberdade por desfechos investigados.
Juiz de Fora, MG, 2022

(Continua)
Sintomas ansiosos Sintomas depressivos

Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes

n % n % n % n %
Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a condigéo de
detenta
Sim 35 46,7 20,8 32 49,2 8 23,5
Nao 40 53,3 19 79,2 33 50,8 26 76,5
Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a raga/cor
Sim 2 2,7 1 4,2 3 4,6 0 0,0
Nao 73 97,3 23 95,8 62 95,4 34 100,0
Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a condigao social
Sim 13 17,3 1 4,2 9 13,8 5 14,7
Nao 62 82,7 23 95,8 56 86,2 29 85,3
Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a orientagao
sexual
Sim 7 9,3 1 4,2 6 9,2 2 5,9
Nao 68 90,7 23 95,8 59 90,8 32 94,1
Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a crime cometido
Sim 16 21,3 3 12,5 16 24,6 3 8,8
Nao 59 78,7 21 87,5 49 75,4 31 91,2
Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a aparéncia
Sim 9 12,0 20,8 9 13,8 5 14,7
Nao 66 88,0 19 79,2 56 86,2 29 85,3
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Tabela 12. Tratamento preconceituoso recebido na unidade prisional, de

acordo com 99 mulheres privadas de liberdade por desfechos investigados.
Juiz de Fora, MG, 2022

(Conclusao)

Sintomas ansiosos

Sintomas depressivos

Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Tratamento preconceituoso por outras

detentas devido a condigdo de

detenta

Sim 27 36,0 4 16,7 25 38,5 6 17,6

Néo 48 64,0 20 83,3 40 61,5 28 82,4

Tratamento preconceituoso por outras

detentas devido a raga/cor

Sim 5 6,7 0 0,0 5 7,7 0 0,0

Nao 70 93,3 24 100,0 60 92,3 34 100,0

Tratamento preconceituoso por outras

detentas devido a condi¢do social

Sim 24 32,0 2 8,3 22 33,8 4 11,8

Nao 51 68,0 22 91,7 43 66,2 30 88,2

Tratamento preconceituoso por outras

detentas devido a orientagao sexual

Sim 13 17,3 3 12,5 14 21,5 2 5,9

Nao 62 82,7 21 87,5 51 78,5 32 94,1

Tratamento preconceituoso por outras

detentas devido a crime cometido

Sim 14 18,7 4 16,7 16 24,6 2 5,9

Néo 61 81,3 20 83,3 49 75,4 32 94,1

Tratamento preconceituoso por outras

detentas devido a aparéncia

Sim 21 28,0 3 12,5 19 29,2 5 14,7

Nao 54 72,0 21 87,5 46 70,8 29 85,3

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

Todos os tipos de risco questionados foram referidos por pelo menos uma das

mulheres na unidade prisional, sendo os mais frequentes o risco de violéncia

psicologica (63,6%) e de agresséao fisica (49,5%). Dos relatos de agressao/leséao,

apenas perfuragcao por arma de fogo ou arma branca nao foram observados. O mais

frequente foi agressao verbal (46,5%). Os dados sao apresentados por desfechos

investigados na tabela 13.
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Tabela 13. Tipos de riscos e violéncias aos quais 99 mulheres privadas de

liberdade relatam estarem expostas na unidade prisional. Juiz de Fora, MG,

2022
(Continua)
Sintomas ansiosos Sintomas depressivos

Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes

n % n % n % n %
Risco de agresséo fisica
Sim 38 50,7 11 45,8 36 55,4 13 38,2
Néo 37 49,3 13 54,2 29 446 21 61,8
Risco de violéncia sexual
Sim 0 0,0 1 4,2 1 1,5 0 0,0
Néo 75 1000 23 95,8 64 98,5 34 100,0
Risco de violéncia psicolégica
Sim 50 66,7 13 54,2 44 67,7 19 55,9
Néo 25 33,3 11 45,8 21 32,3 15 441
Risco de ferimento por arma branca
Sim 18 24,0 29,2 17 26,2 8 23,5
Néo 57 76,0 17 70,8 48 73,8 26 76,5
Risco de ferimento por arma de fogo
Sim 14 18,7 25,0 13 20,0 7 20,6
Néo 61 81,3 18 75,0 52 80,0 27 79,4
Risco de queimadura
Sim 16 21,3 25,0 16 24,6 6 17,6
Néo 59 78,7 18 75,0 49 75,4 28 82,4
Risco de explosao
Sim 24 32,0 37,5 22 33,8 11 32,4
Néo 51 68,0 15 62,5 43 66,2 23 67,6
Vitima, no dltimo ano, de agressao
fisica
Sim 14 18,7 2 8,3 12 18,5 4 11,8
Néo 61 81,3 22 91,7 53 81,5 30 88,2
Vitima, no dltimo ano, de agressao
verbal
Sim 41 54,7 20,8 37 56,9 9 26,5
Néo 34 45,3 19 79,2 28 431 25 73,5
Vitima, no dltimo ano, de assédio ou
agresséo sexual
Sim 0 0,0 1 4,2 1 1,5 0 0,0
Néo 75 100,0 23 95,8 64 98,5 34 100,0
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Tabela 13. Tipos de riscos e violéncias aos quais 99 mulheres privadas de

liberdade relatam estarem expostas na unidade prisional. Juiz de Fora, MG,

2022

(Concluséo)

Sintomas ansiosos

Sintomas depressivos

Variavel Presentes Ausentes

Presentes Ausentes

n % n %

n % n %

Vitima, no ditimo ano, de queda

Sim 13 17,3 2 8,3
Nao 62 82,7 22 91,7
Vitima, no dltimo ano, de tentativa

homicidio

Sim 1 1,3 0 0,0
Nao 74 98,7 24 100,0
Tentativa de suicidio no dltimo ano

Sim 7 9,3 0 0,0
Nao 68 90,7 24 100,0

12 18,5 3 8,8
53 81,5 31 91,2

64 98,5 34 100,0

7 10,8 0 0,0
58 89,2 34  100,0

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

Tanto entre as que tinha sintomas ansiosos e sintomas depressivos,

observou-se pior expectativa para padrao de vida, condicbes de trabalho e vida

profissional. Os dados detalhados estao descritos na tabela 14.
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Tabela 14. Expectativas pés-encarceramento de 99 mulheres privadas de

liberdade relatam terem vivido no ultimo ano na unidade prisional. Juiz de
Fora, MG, 2022

Sintomas ansiosos

Sintomas depressivos

Variavel Presentes Ausentes Presentes Ausentes
n % n % n % n %

Expectativa quando sair da unidade

prisional em relagdo a vida pessoal

Boa 52 69,3 19 79,2 45 69,2 26 76,5

Regular/ruim 23 30,7 20,8 20 30,8 8 23,5

Expectativa quando sair da unidade

prisional em relagdo a vida familiar

Boa 61 81,3 22 91,7 53 81,5 30 88,2

Regular/ruim 14 18,7 2 8,3 12 18,5 3 11,8

Expectativa quando sair da unidade

prisional em relagdo a vida

profissional

Boa 44 58,7 17 70,8 42 64,6 19 55,9

Regular/ruim 31 41,3 7 29,2 23 35,4 15 44 1

Expectativa quando sair da unidade

prisional em relagdo ao padrdo de

vida

Boa 36 48,0 12 50,0 31 47,7 17 50,0

Regular/ruim 39 52,0 12 50,0 34 52,3 17 50,0

Expectativa quando sair da unidade

prisional em relagdo as condi¢des de

trabalho

Boa 43 57,3 15 62,5 39 60,0 19 55,9

Regular/ruim 32 42,7 37,5 26 40,0 15 44 1

Expectativa quando sair da unidade

prisional em relagdo as condigbes de

saude

Boa 54 72,0 21 87,5 47 72,3 28 82,4

Regular/ruim 21 28,0 3 12,5 18 27,7 6 17,6

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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ANALISE BIVARIADA E MULTIVARIADA

Anadlise bivariada e multivariada para o desfecho presengca de sintomas

ansiosos

Os resultados da analise bivariada sdo apresentados conforme os blocos
hierarquizados, indo do mais distal ao mais proximal:

e Bloco 1 — Variaveis sociodemograficas (Tabela 15);

e Bloco 2 — Variaveis referentes a saude da mulher privada de liberdade
(Tabela 16);

e Bloco 3 — Variaveis relacionadas ao encarceramento (Tabela 17).

Os resultados da analise multivariada sao apresentados na tabela 18.

Tabela 15. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis
sociodemograficas associadas a presenga de sintomas ansiosos em 99

mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

RP ajustada dentro

14 0, 0,
Variavel %o RP bruta (1C95%) p do bloco (IC95%) p
Faixa etaria 0,550 -
30 a 59 anos 73,0 1 -
20 a 29 anos 80,6 1,53 (0,57 - 4,14) -
Cor autodeclarada 0,604 -
Nao negras 68,0 1 -
Negras 78,4 1,71 (0,62 - 4,67) -
Género 0,173 -
Cisgénero 76,9 1
N&o binario 80,0 1,20 (0,13 - 11,33) -
Transgénero 33,3 0,15(0,01 —1,74) -
Situagéo conjugal 0,685 -
Companheira/casada 78,4 1 -
Solteira/separadalviuva/outros 72,9 0,74 (0,29 - 1,86) -
Possui filhos 0,457 -
Nao 64,3 1 -
Sim 77,6 1,93 (0,58 - 6,45) -
Escolaridade 0,265 -
Até ensino fundamental incompleto 77,0 1 -
Ensino fundamental completo até
ensino médico incompleto 85,7 1,79 (0,46 — 6,96) -
Ensino médio completo ou mais 58,8 0,43 (0,14 - 1,32) -
Renda mensal antes do
encarceramento 0,385 -
0 a 1 salario minimo 75,8 1 -
> 1 a <2 salarios minimos 84,6 1,76 (0,53 — 5,87) -
> 2 salarios minimos 429 0,24 (0,05-1,19) -
Status Social Subjetivo 0,490 -
Melhor SSS 66,7 1 -
Pior SSS 77,8 1,75 (0,58 - 5,32) -

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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Tabela 16. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis referentes a

saude da mulher privada de liberdade associadas a presencga de sintomas

ansiosos em 99 mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continua)

RP ajustada por

HES o, 0,
Variavel %o RP bruta (1C95%) ¢] bloco (IC95%) o]
2.1 Referidas
Autopercepgdo da satde 0,002 0,048
Boa 66,2 1 1
Ruim 96,8 15,33 (1,97 - 119,67) 8,47 (1,02 - 70,64)
Morbidade referida 1,000 -
Nao 76,6 1 -
Sim 75,0 0,92 (0,37 - 2,30) -
Fumante ativa 0,303 -
Nao 66,7 1 -
Sim 79,2 1,90 (0,71 - 5,07) -
Dengue tratada no ultimo ano 0,215 -
Nao 73,6 - -
Sim 100,0 - -
Sifilis tratada no ultimo ano 1,000 -
Nao 75,3 1 -
Sim 83,3 1,64 (0,18 — 14,80) -
HIV/AIDS tratada no dltimo ano 0,980 -
Nao 76,3 1 -
Sim 50,0 0,31 (0,02 - 5,17) -
Uso, nos ultimos 30 dias de
privagdo de liberdade, de alcool 0,756 -
Nao 75,0 - -
Sim 100,0 - -
Uso, nos ultimos 30 dias de
privagdo de liberdade, de tabaco 0,809 -
Nao 72,4 1 -
Sim 771 1,29 (0,48 - 3,45) -
Uso, nos ultimos 30 dias de
privagdo de liberdade, de
maconha 0,576 -
Nao 74,7 - -
Sim 100,0 - -
Uso, nos ultimos 30 dias de
privagdo de liberdade, de remédio
para emagrecer ou ficar acordado
(ligado) sem receita médica 1,000 -
Nao 75,5 - -
Sim 100,0 - -
Uso, nos ultimos 30 dias de
privagdo de liberdade, de
tranquilizante, ansiolitico,
calmante ou antidisténico sem
receita médica 0,578 -
Nao 74,4 1 -
Sim 88,9 2,75 (0,33 - 23,16) -
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Tabela 16. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis referentes a

saude da mulher privada de liberdade associadas a presencga de sintomas

ansiosos em 99 mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Concluséo)

RP ajustada por

1A o, 0,
Variavel %o RP bruta (1C95%) o] bloco (IC95%) p
2.2 Assisténcia a Salde
Relato de assisténcia em saude 0,578 -
Sim 74,4 1 -
Nao 88,9 2,75 (0,33 - 23,15) -
Consulta com médico no ultimo
ano 1,000 -
Sim 75,3 1 -
Nao 83,3 1,64 (0,18 - 14,80) -
Consulta com psicélogo no ultimo
ano 0,357 -
Sim 78,7 1 -
Néo 66,7 0,54 (0,20 - 1,49) -
Consulta com assistente social no
ultimo ano 0,758 -
Sim 76,6 1 -
Nao 60,0 0,46 (0,07 - 2,92) -
N° de consultas com médico no
ultimo ano 0,040 0,046
Mais que duas 66,0 1 1
Nenhuma a duas 85,7 3,09 (1,15 - 8,33) 3,22 (1,02 -10,17)
N° de consultas com psicélogo no
ultimo ano 0,400 -
Mais que duas 73,0 1 -
Nenhuma a duas 84,0 0,51 (0,16 - 1,68) -
N° de consultas com assistente
social no ultimo ano 1,000 -
Mais que duas 76,3 1 -
Nenhuma a duas 75,4 1,05 (0,41 -2,71) -
Nivel de satisfagdo com consultas
com médico 0,251 -
Bom 70,0 1 -
Regular/Ruim 82,2 1,98 (0,75 - 5,25) -
Nivel de satisfagdo com consultas
com psicélogo 0,238 -
Bom 71,7 1 -
Regular/Ruim 88,9 3,16 (0,66 - 15,26) -
Nivel de satisfagdo com consultas
com assistente social 0,528 -
Bom 74,0 1 -
Regular/Ruim 84,2 1,87 (0,49 - 7,10) -
Presenga de sintomas
depressivos < 0,001 < 0,001
Nzo 47,1 1 1
Sim 90,8 11,06 (3,77 - 32,46) 7,47 (2,34 - 23,87)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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Tabela 17. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis relacionadas ao
encarceramento associadas a presenga de sintomas ansiosos em 99 mulheres
privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continua)
g RP ajustada por
o, 0,
Variavel %o RP bruta (1C95%) ¢] bloco (IC95%) p
3.1 Sociabilidade e lazer
Vinculo familiar 0,510 -
Mantém vinculo com a familia 73,8 1 -
Nao mantém vinculo 84,2 1,90 (0,50 - 7,18) -
Recebe visita social 0,647 -
Sim 73,3 1 -
Nao 79,5 1,41 (0,54 - 3,70) -
Recebe visita agendada 0,813 -
Sim 72,0 1 -
Nao 77,0 1,30 (0,47 - 3,64) -
Estuda 1,000 -
Sim 75,0 1 -
Nao 75,9 1,05 (0,26 - 4,23) -
Desempenha atividade laboral 0,069 0,019
Sim 65,0 1 1
Nao 83,1 2,64 (1,03 - 6,76) 4,28 (1,27 - 14,43)
Participa de celebragbes
religiosas 0,142 -
Sim 80,0 1 -
Nao 62,5 0,42 (0,15-1,13) -

Nivel de satisfagdo com o
relacionamento com outras

detentas 0,170 -
Bom 72,2 1 -
Regular/ruim 90,0 3,47 (0,74 - 16,23) -

Nivel de satisfagdo com o
relacionamento com as policiais

penais 1,000 -
Bom 75,3 1 -
Regular/ruim 76,9 1,09 (0,38 - 3,14) -
Costuma ler 0,966 -
Sim 75,0 1 -
Nao 78,3 1,20 (0,39 - 3,67) -
Costuma ver TV 1,000 -
Sim 75,9 1 -
Nao 75,0 0,96 (0,24 - 3,86) -
Costuma praticar esportes 0,490 -
Sim 66,7 1 -
Nao 77,8 1,75 (0,58 - 5,32) -
Costuma conversar 0,384 -
Sim 73,9 1 -
Nao 90,9 3,54 (0,43 - 29,18) -
Costuma ficar sozinha 0,203 -
Sim 65,5 1 -
Nao 80,0 2,10 (0,80 - 5,52) -
Costuma dormir 0,964 -
Sim 76,3 1 -

Néo 66,7 0,62 (0,11 - 3,62) -
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Tabela 17. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis relacionadas ao
encarceramento associadas a presenc¢a de sintomas ansiosos em 99 mulheres
privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continuacgao)
RP ajustada por

Variavel % RP bruta (1C95%) ¢] bloco (IC95%) o]
Costuma escrever 0,582 -
Sim 73,6 1 -

Nao 81,5 1,58 (0,52 - 4,76) -

3.2 Caracteristicas penais

Tipo de crime cometido 0,960 -
Outros 74,5 1 -

Trafico de drogas 76,9 1,14 (0,46 - 2,87) -

Tempo de encarceramento 0,526 -
> 15 meses 71,7 1 -

< 15 meses 79,2 1,50 (0,60 - 3,79) -

Sentenga recebida 0,809 -
Sim 77,1 1 -

Nao 72,4 0,78 (0,29 - 2,09) -

Tempo de sentencga 0,199 -
> 7 anos 66,7 1 -

<7 anos 83,3 2,50 (0,78 - 7,97) -

Regime penal 0,848 -
Fechado 76,1 1 -

Provisorio 72,4 0,82 (0,29 — 2,38) -

Semiaberto 79,2 1,19 (0,36 — 3,95) -
Nivel de satisfagdo com as

condigbes e tamanho da cela 0,166 -

Bom 69,6 1 -

Regular/Ruim 83,7 2,24 (0,83 - 6,03) -
Nivel de satisfagao com

atividades no presidio 0,252 -

Bom 70,5 1 -

Regular/Ruim 83,9 2,18 (0,72 - 6,56) -
Nivel de satisfagao com

alimentagao do presidio 0,534 -

Bom 63,6 1 -

Regular/Ruim 773 1,94(0,52-7,32) -
Nivel de satisfagdo com a

escolta/transporte 0,077 0,140
Bom 67,9 1 1

Regular/Ruim 87,5 3,31 (1,00 - 10,93) 2,72 (0,72 - 10,30)

3.3 Preconceito e violéncia

Tratamento preconceituoso por

funcionarias devido a condicéo de

detenta 0,045 0,658
Nao 67,8 1 1

Sim 87,5 3,33 (1,12-9,84) 1,43 (0,30 - 6,88)
Tratamento preconceituoso por

funcionarias devido a raga/cor 1,000 -
Nao 76,0 1 -

Sim 66,7 0,63 (0,06 - 7,27) -
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Tabela 17. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis relacionadas ao

encarceramento associadas a presenga de sintomas ansiosos em 99 mulheres
privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continuacéao)

Variavel

%

RP bruta (1C95%)

p

RP ajustada por
bloco (IC95%)

p

Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a condigao

social
Nao
Sim

72,9
92,9

Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a orientagdo

sexual
Nao
Sim

74,7
87,5

Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido ao crime

cometido
Nao
Sim

73,8
84,2

Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a aparéncia

Nao
Sim

77,6
64,3

Tratamento preconceituoso por
outras detentas devido a condigdo

de detenta
Nao
Sim

70,6
87,1

Tratamento preconceituoso por
outras detentas devido a raga/cor

Nao
Sim

74,5
100,0

Tratamento preconceituoso por
outras detentas devido a condigdo

social
Nao
Sim

69,9
92,3

Tratamento preconceituoso por
outras detentas devido a

orientagdo sexual
Nao
Sim

74,7
81,3

Tratamento preconceituoso por
outras detentas devido ao crime

cometido
Nao
Sim

75,3
77,8

Tratamento preconceituoso por
outras detentas devido a

aparéncia
Nao
Sim

72,0
87,5

1
4,82 (0,60 - 38,97)

1
2,37 (0,28 - 20,29)

1
1,90 (0,50 - 7,18)

1
0,52 - (0,16 - 1,73)

1
2,81 (0,87 - 9,08)

1
5,18 (1,12 - 23,83)

1
1,47 (0,38 - 5,66)

1
1,15 (0,34 - 3,89)

1
2,72 (0,73 - 10,09)

0,202

0,705

0,510

0,457

0,127

0,446

0,043

0,809

1,000

0,205

1
9,58 (1,06 - 86,40)

0,044




179

Tabela 17. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis relacionadas ao

encarceramento associadas a presenga de sintomas ansiosos em 99 mulheres

privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continuacgéao)

RP ajustada por

HES o, 0,
Variavel %o RP bruta (1C95%) ¢] bloco (IC95%) o]
Risco de agresséo fisica 0,859 -
Nao 74,0 1 -
Sim 77,6 1,21 (0,48 - 3,05) -
Risco de violéncia sexual 0,546 -
Nao 76,5 - -
Sim 0,0 - -
Risco de violéncia psicologica 0,387 -
Né&o 69,4 1 -
Sim 79,4 1,69 (0,66 - 4,31) -
Risco de ferimento por arma
branca 0,813 -
Nao 77,0 1 -
Sim 72,0 0,77 (0,28 - 2,14) -
Risco de ferimento por arma de
fogo 0,704 -
Nao 77,2 1 -
Sim 70,0 0,69 (0,23 - 2,05) -
Risco de queimadura 0,925 -
Nao 76,6 1 -
Sim 72,7 0,81 (0,28 - 2,39) -
Risco de exploséo 0,804 -
Nao 77,3 1 -
Sim 72,7 0,78 (0,30 - 2,04) -
Vitima, no ultimo ano, de
agresséo fisica 0,380 -
Nao 73,5 1 -
Sim 87,5 2,52 (0,53 - 12,01) -
Vitima, no ultimo ano, de
agresséo verbal 0,008 0,177
Nao 64,2 1 1
Sim 89,1 4,58 (1,55 - 13,56) 2,91 (0,62 - 13,76)
Vitima, no ultimo ano, de assédio
ou agresséo sexual 0,546 -
Nao 76,5 - -
Sim 0,0 - -
Vitima, no dltimo ano, de queda 0,457 -
Nao 73,8 1 -
Sim 86,7 2,31 (0,48 - 11,04) -
Vitima, no ultimo ano, de tentativa
homicidio 1,000 -
Nao 75,5 - -
Sim 100,0 - -
Tentativa de suicidio no ultimo
ano 0,273 -
Nao 73,9 - -
Sim 100,0 - -
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Tabela 17. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis relacionadas ao
encarceramento associadas a presenga de sintomas ansiosos em 99 mulheres
privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Conclusao)

RP ajustada por
bloco (IC95%) P

Variavel % RP bruta (1C95%) ¢]

3.4 Expectativas pos-
encarceramento

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagdo &

vida pessoal 0,502 -
Boa 73,2 1 -
Regular/ruim 82,1 1,68 (0,56 - 5,05) -

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagdo &

vida familiar 0,380 -
Boa 73,5 1 -
Regular/ruim 87,5 2,52 (0,53 - 12,01) -

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagdo &

vida profissional 0,409 -
Boa 72,1 1 -
Regular/ruim 81,6 1,71 (0,63 - 4,62) -

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagdo ao

padréo de vida 1,000 -
Boa 75,0 1 -
Regular/ruim 76,5 1,08 (0,43 -2,72) -

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagdo as

condigbes de trabalho 0,834 -
Boa 74,1 1 -
Regular/ruim 78,0 1,24 (0,48 - 3,19) -

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagcdo as

condigbes de saude 0,205 -
Boa 72,0 1 -
Regular/ruim 87,5 2,72 (0,73 - 10,09) -

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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Tabela 18. Modelo de regressao multivariada final em blocos hierarquizados para a presenga de sintomas ansiosos em

mulheres encarceradas. Juiz de Fora, MG, 2022

L. RP ajustada por RP ajustada final
0, 0,

Variavel %o RP bruta (1C95%) o] bloco (IC95%) p (1C95%) p
Bloco 2 — Variaveis referentes a satde da
mulher privada de liberdade
Autopercepgédo da satide 0,002 0,048 0,071
Boa 66,2 1 1 1
Ruim 96,8 15,33 (1,97 - 119,67) 8,47 (1,02 - 70,64) 7,16 (0,84 - 60,86)
NP° de consultas com médico no ultimo ano 0,040 0,046 0,077
Mais que duas 66,0 1 1 1
Nenhuma a duas 85,7 3,09 (1,15 - 8,33) 3,22 (1,02 -10,17) 2,88 (0,89 - 9,34)
Presenga de sintomas depressivos < 0,001 < 0,001 0,002
Nao 471 1 1 1
Sim 90,8 11,06 (3,77 - 32,46) 7,47 (2,34 - 23,87) 6,42 (1,96 - 21,06)
Bloco 3 — Variaveis relacionadas ao
encarceramento
Desempenha atividade laboral 0,069 0,019 0,257
Sim 65,0 1 1 1
Nao 83,1 2,64 (1,03 - 6,76) 4,28 (1,27 - 14,43) 1,95 (0,62 - 6,16)
Tratamento preconceituoso por outras
detentas devido a condigao social 0,043 0,044 0,288
Nao 69,9 1 1 1
Sim 92,3 5,18 (1,12 - 23,83) 9,58 (1,06 - 86,40) 2,51 (0,46 - 13,71)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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Anadlise bivariada e multivariada para o desfecho presengca de sintomas

depressivos

Os resultados da analise bivariada sdo apresentados conforme os blocos

hierarquizados, indo do mais distal ao mais proximal:

e Bloco 1 — Variaveis sociodemograficas (Tabela 19);

e Bloco 2 — Variaveis referentes a saude da mulher privada de liberdade

(Tabela 20);

e Bloco 3 — Variaveis relacionadas ao encarceramento (Tabela 21).
Os resultados da analise multivariada sao apresentados na tabela 22.

Tabela 19. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis

sociodemograficas associadas a presenga de sintomas depressivos em 99

mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

RP ajustada por

14 0, 0,
Variavel % RP bruta (1C95%) p bloco (IC95%) p
Faixa etaria 0,010 0,010
30 a 59 anos 55,6 1 1
20 a 29 anos 83,3 4,00 (1,46 - 10,96) 4,00 (1,46 - 10,96)
Cor autodeclarada 0,656 -
N&o negras 67,6 1 -
Negras 76,9 1,39 (0,54 - 3,54) -
Género 0,089 -
Cisgénero 68,1 1 -
N&o binario 40,0 0,31 (0,05-1,97) -
Transgénero 33,3 0,23 (0,02 - 2,68) -
Situagéo conjugal 0,667 -
Companheira/casada 62,5 1 -
Solteira/separadalviuva/outros 68,6 0,76 (0,33 -1,75) -
Possui filhos 0,852 -
Nao 71,4 1 -
Sim 64,7 0,73 (0,21 - 2,54) -
Escolaridade 0,161 -
Até ensino fundamental incompleto 70,5 1 -
Ensino fundamental completo até
ensino médico incompleto 61,9 0,68 (0,24 — 1,92) -
Ensino médio completo ou mais 52,9 0,47 (0,16 — 1,42) -
Renda mensal antes do
encarceramento 0,802 -
0 a 1 salario minimo 65,2 1 -
> 1 a < 2 salarios minimos 65,4 1,01 (0,39 — 2,62) -
> 2 salarios minimos 71,4 1,34 (0,24 — 7,44) -
Status Social Subjetivo 0,356 -
Melhor SSS 65,7 1 -
Pior SSS 63,0 0,49 (0,15 - 1,61) -

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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Tabela 20. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis referentes a

saude da mulher privada de liberdade associadas a presenga de sintomas

depressivos em 99 mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continua)
Variavel %  RP bruta (IC95%) p RF;I?;J;';,‘/S“ p
2.1 Referidas
Autopercepgdo da satde 0,005 0,087
Boa 55,9 1 1
Ruim 87,1 5,33 (1,68 - 16,90) 2,94 (0,86 - 10,06)
Morbidade referida 1,000 B
Nao 66,0 1 -
Sim 65,4 0,98 (0,42 - 2,24) -
Dengue tratada no ultimo ano 0,848 )
N&o 64,8 1 -
Sim 75,0 1,63 (0,31 — 8,53) -
Sifilis tratada no ultimo ano 0,619 B
Nao 64,5 1 B
Sim 83,3 2,75 (0,31 —24,54) -
HIV/AIDS tratada no dltimo ano 1,000 B
Nao 66,0 1 -
Sim 50,0 0,52 (0,03 - 8,51) -
Fumante ativa 0,125 B
Nao 51,9 1 -
Sim 70,8 2,26 (0,91 - 5,60) -
Uso, nos ultimos 30 dias de B
privagdo de liberdade, de alcool 1,000
N&o 65,6 1 -
Sim 66,7 1,05 (0,09 - 11,98) -
Uso, nos ultimos 30 dias de B
privagdo de liberdade, de tabaco 0,100
Nao 51,7 1 -
Sim 71,4 2,33 (0,95 - 5,70) -
Uso, nos ultimos 30 dias de B
privagéo de liberdade, de
maconha 1,000
Nao 65,3 1 -
Sim 75,0 1,60 (0,16 - 15,96) -
Uso, nos ultimos 30 dias de B
privagdo de liberdade, de remédio
para emagrecer ou ficar acordado
(ligado) sem receita médica 1,000
Nao 65,3 - B
Sim 100,0 - -
Uso, nos ultimos 30 dias de B
privagdo de liberdade, de
tranquilizante, ansiolitico,
calmante ou antidisténico sem
receita médica 1,000
Nao 65,6 1 -
Sim 66,7 1,05 (0,25 - 4,49) -
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Tabela 20. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis referentes a

saude da mulher privada de liberdade associadas a presenga de sintomas

depressivos em 99 mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Conclusao)

RP ajustada

1A o, 0,
Variavel %o RP bruta (1C95%) o] (1C95%) p
2.2 Assisténcia a Saude
Relato de assisténcia em satude 1,000 B
Sim 65,6 1 -
N&o 66,7 1,05 (0,25 - 4,49) -
Consulta com médico no ultimo B
ano 0,619
Sim 64,5 1 B
Nao 83,3 2,75 (0,31 - 24,54) -
Consulta com psicélogo no ultimo B
ano 0,714
Sim 64,0 1 B
Nao 70,8 1,37 (0,50 - 3,71) -
Consulta com assistente social no B
ultimo ano 0,834
Sim 64,9 1 B
Nao 80,0 2,16 (0,23 - 20,16) -
N° de consultas com médico no )
ultimo ano 0,574
Mais que duas 62,0 1 -
Nenhuma a duas 69,4 1,39 (0,60 - 3,20) -
N° de consultas com psicélogo no )
ultimo ano 0,967
Mais que duas 68,0 1 )
Nenhuma a duas 64,9 0,87 (0,33 - 2,28) -
N° de consultas com assistente )
social no ultimo ano 0,500
Mais que duas 62,3 1 B
Nenhuma a duas 71,1 1,49 (0,62 - 3,55) -
Nivel de satisfagdo com consultas )
com médico 0,358
Bom 60,0 1 -
Regular/Ruim 711 1,64 (0,70 - 3,87) -
Nivel de satisfagdo com consultas B
com psicélogo 0,507
Bom 60,0 1 -
Regular/Ruim 72,2 1,73 (0,55 - 5,49) -
Nivel de satisfagdo com consultas B
com assistente social 0,987
Bom 64,9 1 -
Regular/Ruim 68,4 1,17 (0,40 - 3,43) -
Presenga de sintomas ansiosos < 0,001 < 0,001
Nao 25,0 1 1
Sim 78,7 11,06 (3,78 - 32,46) 8,22 (2,70 - 25,04)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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Tabela 21. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis relacionadas ao

encarceramento associadas a presenca de sintomas depressivos em 99

mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continua)
‘s RP ajustada
o, 0,
Variavel %o RP bruta (1C95%) ¢] (1C95%) o]
3.1 Sociabilidade e lazer
Vinculo familiar 0,989 B
Mantém vinculo com a familia 65,0 1 -
Nao mantém vinculo 68,4 1,17 (0,40 - 3,40) -
Recebe visita social 0,362 B
Sim 70,0 1 -
Nao 59,0 0,62 (0,26 - 1,43) -
Recebe visita agendada 0,597 B
Sim 72,0 1 -
Nao 63,5 0,68 (0,25 - 1,83) -
Estuda 1,000 B
Sim 66,7 1 -
Nao 65,5 0,95 (0,26 - 3,41) -
Desempenha atividade laboral 0,105 B
Sim 55,0 1 -
Nao 72,9 2,20 (0,94 - 5,13) -
Participa de celebragbes B
religiosas 0,899
Sim 66,7 1 -
Nao 62,5 0,83 (0,32 -2,17) -
Nivel de satisfagdo com o )
relacionamento com outras
detentas 0,212
Bom 62,0 1 -
Regular/ruim 80,0 2,45 (0,75 - 8,02) -
Nivel de satisfagdo com o )
relacionamento com as policiais
penais 1,000
Bom 65,8 1 -
Regular/ruim 65,4 0,98 (0,38 - 2,52) -
Costuma ler 0,842 B
Sim 64,5 1 -
Nao 69,6 1,26 (0,46 - 3,44) -
Costuma ver TV 0,371 B
Sim 67,8 1 -
Nao 50,0 0,48 (0,14 - 1,60) -
Costuma praticar esportes 0,469 B
Sim 55,6 1 -
Nao 67,9 1,69 (0,60 - 4,79) -
Costuma conversar 0,852 B
Sim 64,8 1 -
Nao 72,7 1,45 (0,36 - 5,86) -
Costuma ficar sozinha 0,100 0,138
Sim 51,7 1 1
Nao 71,4 2,33 (0,95 - 5,70) 2,15 (0,78 - 5,91)
Costuma dormir 0,697 B
Sim 66,7 1 -
Nao 50,0 0,50 (0,10 - 2,62) -
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Tabela 21. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis relacionadas ao

encarceramento associadas a presenca de sintomas depressivos em 99

mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continuacgéao)

RP ajustada

HES o, 0,
Variavel %o RP bruta (1C95%) ¢] (1C95%) o]
Costuma escrever 0,400 B
Sim 62,5 1 -
Nao 741 1,71 (0,64 - 4,59) -
3.2 Caracteristicas penais
Tipo de crime cometido 0,123 B
Outros 74,5 1 -
Trafico de drogas 57,7 0,47 (0,20 - 1,10) -
Tempo de encarceramento 0,766 )
> 15 meses 55,4 1 -
< 15 meses 67,9 1,24 (0,54 - 2,85) -
Sentenga recebida 0,831 B
Sim 64,3 1 -
Nao 69,0 1,24 (0,49 - 3,12) -
Tempo de sentencga 0,761 B
> 7 anos 60,0 1 -
<7 anos 66,7 1,33 (0,49 - 3,65) -
Regime penal 0,507 )
Fechado 67,4 1 -
Provisério 69,0 1,08 (0,40 — 2,92) -
Semiaberto 58,3 0,68 (0,24 — 1,88) -
Nivel de satisfagdo com as )
condigbes e tamanho da cela 0,163
Bom 58,9 1 -
Regular/Ruim 74,4 2,03 (0,85 - 4,83) -
Nivel de satisfagao com
atividades no presidio 0,066 0,104
Bom 59,0 1 1
Regular/Ruim 80,6 2,89 (1,04 - 8,08) 2,58 (0,82 - 8,07)
Nivel de satisfagao com
alimentagao do presidio 0,852 -
Bom 72,7 1 -
Regular/Ruim 64,8  0,69(0,17 - 2,79) -
Nivel de satisfagdo com a B
escolta/transporte 0,503
Bom 62,3 1 -
Regular/Ruim 71,9 -
3.3 Preconceito e violéncia
Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a condicéo de
detenta 0,024 0,393
Nao 55,9 1 1
Sim 80,0  3,15(1,24-7,99) 1,68 (0,51 - 5,53)
Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a raga/cor 0,513 -
Nao 64,6 - -
Sim 100,0 - -
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Tabela 21. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis relacionadas ao

encarceramento associadas a presenca de sintomas depressivos em 99

mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continuacgéao)

Variavel

%

RP bruta (1C95%)

RP ajustada
(1C95%)

p

Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a condigao
social

Nao

Sim

Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a orientagdo
sexual

Nao

Sim

Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido ao crime
cometido

Nao

Sim

Tratamento preconceituoso por
funcionarias devido a aparéncia
Nao

Sim

Tratamento preconceituoso por

outras detentas devido a condigdo

de detenta

Nao

Sim

Tratamento preconceituoso por
outras detentas devido a raga/cor
Nao

Sim

Tratamento preconceituoso por

outras detentas devido a condigdo

social

Nao

Sim

Tratamento preconceituoso por
outras detentas devido a
orientagdo sexual

Nao

Sim

Tratamento preconceituoso por
outras detentas devido ao crime
cometido

Nao

Sim

Tratamento preconceituoso por
outras detentas devido a
aparéncia

Nao

Sim

65,9
64,3

64,8
75,0

61,3
84,2

65,9
64,3

58,8
80,6

63,8
100,0

58,9
84,6

61,4
87,5

60,5
88,9

29,2
79,2

1
0,93 (0,29 - 3,04)

1
1,63 (0,31 - 8,53)

1
3,37 (0,91 - 12,54)

1
0,93 (0,29 - 3,04)

1
2,92 (1,06 - 8,04)

1
3,84 (1,20 - 12,28)

1
4,39 (0,94 - 20,61)

1
5,22 (1,13 - 24,27)

1
2,40 (0,81 - 7,12)

1,000

0,848

0,104

1,000

0,058

0,239

0,033

0,085

0,043

0,176

1
1,00 (0,24 - 4,15)

1
2,58 (0,57 - 11,72)

1
2,15 (0,35 - 13,07)

0,997

0,219

0,405
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Tabela 21. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis relacionadas ao

encarceramento associadas a presencga de sintomas depressivos em 99

mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Continuacgao)

RP ajustada

Variavel % RP bruta (1C95%) ¢] (1C95%) o]
Risco de agresséo fisica 0,159 -
Nao 58,0 1 -

Sim 73,5 2,00 (0,86 - 4,68) -

Risco de violéncia sexual 1,000 -
Nao 65,3 - -

Sim 100,0 - -

Risco de violéncia psicologica 0,347 -
Nao 58,3 1 -

Sim 69,8 1,65 (0,70 - 3,88) -

Risco de ferimento por arma

branca 0,967 -
Nao 64,9 1 -

Sim 68,0 1,15 (0,44 - 3,02) -

Risco de ferimento por arma de

fogo 1,000 -
Nao 65,8 1 -

Sim 65,0 0,96 (0,34 - 2,70) -

Risco de queimadura 0,591 -
Nao 63,6 1 -

Sim 72,7 1,52 (0,54 - 4,34) -

Risco de exploséo 1,000 -
Nao 65,2 1 -

Sim 66,7 1,07 (0,44 - 2,59) -

Vitima, no ultimo ano, de

agresséo fisica 0,567 -
Nao 63,9 1 -

Sim 75,0 1,70 (0,50 - 5,73) -

Vitima, no ultimo ano, de

agresséo verbal 0,008 0,176
Nao 52,8 1 1

Sim 80,4 3,67 (1,48 - 9,09) 2,23 (0,70 - 7,10)

Vitima, no ultimo ano, de assédio

ou agresséo sexual 1,000 -
Nao 65,3 1 -

Sim 100,0 1,53 (1,32-1,77) -

Vitima, no ultimo ano, de queda 0,330 -
Nao 63,1 1 -

Sim 80,0 2,34 (0,61 - 8,94) -

Vitima, no ultimo ano, de tentativa

homicidio 1,000 -
Nao 65,3 - -

Sim 100,0 - -

Tentativa de suicidio no dltimo

ano 0,116 -
Nao 63,0 - -

Sim 100,0 - -
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Tabela 21. Analise bivariada e ajustada por bloco das variaveis relacionadas ao

encarceramento associadas a presenca de sintomas depressivos em 99

mulheres privadas de liberdade. Juiz de Fora, MG, 2022

(Conclusao)

Variavel

%

RP bruta (1C95%)

p

RP ajustada
(1C95%)

p

3.4 Expectativas pos-
encarceramento

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagdo &
vida pessoal

Boa

Regular/ruim

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagdo &
vida familiar

Boa

Regular/ruim

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagdo &
vida profissional

Boa

Regular/ruim

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagdo ao
padréo de vida

Boa

Regular/ruim

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relag&o as
condigbes de trabalho

Boa

Regular/ruim

Expectativa quando sair da
unidade prisional em relagdo as
condigbes de saude

Boa
Regular/ruim

63,4
71,4

63,9
75,0

68,9
60,5

64,6
66,7

67,2
63,4

62,7
75,0

1
1,44 (0,56 - 3,74)

1
1,70 (0,50 - 5,73)

1
0,69 (0,30 - 1,62)

1
1,10 (0,48 - 2,52)

1
0,84 (0,36 - 1,96)

1
1,79 (0,63 - 5,04)

0,600

0,567

0,528

0,995

0,857

0,389

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.



190

Tabela 22. Modelo de regressao multivariada final em blocos hierarquizados para a presenga de sintomas depressivos em

mulheres encarceradas. Juiz de Fora, MG, 2022

Varidvel %  RPbruta(IC95%) p NP aiustada porbloco RP ajustada fina p
Bloco 1 — Variaveis sociodemograficas e

Status Social Subjetivo

Faixa etaria 0,010 0,009 0,009
30 a 59 anos 55,6 1 1 1

20 a 29 anos 83,3 4,00 (1,46 - 10,96) 4,85 (1,48 - 15,87) 4,85 (1,48 - 15,87)

Bloco 2 — Variaveis referentes a saiude da

mulher privada de liberdade

Presenga de sintomas ansiosos < 0,001 < 0,001 < 0,001
Nao 25,0 1 1 1

Sim 78,7 11,06 (3,78 - 32,46) 12,67 (3,92 - 40,98) 12,67 (3,92 - 40,98)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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ANEXOS



ANEXO A - Termo de concordéancia da Secretaria de Estado de Administragao

Prisional
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ANEXO B — Anuéncia de pesquisa do diretor geral do estabelecimento penal

no qual foi realizado o estudo

e
b GOVERRND D0 EETADD DE MINAS GERUS
WAt /A SECRETARIADE ESTADC DE ADMINISTRACAD PRISKNAL
Ty PENITEMCIARIA JOSE EDSON SAVALIER]

DECLARACAD DE COMCORDANCIA E INFRAESTRUTURA

Juiz de Fora, 26 de margo de 2019

informo que a Penitencidna José Edson CavalienArexo Famino Elisns Betll faol
nabficada através do Desgache rdE8E0THEEAPSUSEP enviado abravés do Processo
SEI 1460.01, 0006361201814 aeerca da pesguisa de mestrado a sar conduzida por
Ld@ane Castra Duarde de Agquino, cuje tema & "Condicdes de wda & de salde de muherss
privadas de Bberdads em Juiz de Fora — MG". Destarie, deciare que 8 unidade asta de
acorde come 8 realzecdo da pesgquiss, e que apresents infreestutum adequada @
MHECEGRSINE Para & execuczy da mesma,

Todvia, conforme condicoes expostas na carta de anuéncis, esta widade reguer
Quas g visites sejarm agendadas com no mineme 10 digs de aniecedineis. & que o nomes
dos pesquisadores pardicipanies ssam nformados ne mesmo prazo a fim de que ssja
rezlirads consuits EEEMICE para aulizacho do entrada na unidade. Tal consulta ficars a
cargo da Assessora de Informacao & Inteigéncia da Unidade Prisional. Cabe  salienlas
que @ Linidede s mantém no dever de cancelar & visiacio mediamnle siluaches especiais
que possam acorar. wabilizando, contude, o feagendamenls para cutra ooasiso,

e
- - L of¥
Ihr&:: Adriane Frnnuha:u ol .," ud
Diiretar Garal e 'LC 'q
Penitencidria José Edson Cavaberi .H‘L’_[
4_:-» '{&%&w s
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ANEXO C — Termo de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF

~ UFJF - UNIVERSIDADE
Q st Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QW“&
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Condicdes de vida e de saide de mulheres privadas de liberdade em Juiz de Fora -
MG

Pesquisador: LIDIANE CASTRO DUARTE DE AQUINO

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 10623019.6.0000.5147

Instituigéo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5215.418

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de um estudo de delineamento transversal, observacional, a ser realizado no periodo de outubro
de 2019 a agosto de 2021 com todas as mulheres acauteladas no Anexo Feminino Eliane Betti, em Juiz de
Fora — MG. Com o estudo pretende-se conhecer o perfil de saude e as condigdes de vida dessas mulheres.
Para o alcance do objetivo proposto sera utilizado um instrumento de coleta de dados, constituido por um
questionario

semi-estruturado e escalas de ampla utilizagdo em pesquisas cientificas, que versa sobre as caracteristicas
sociodemograficas, as condicbes de salde e as condi¢cdes de vida na unidade prisional. A pesquisa sera
realizada mediante autorizagdo da Secretaria de Administragédo Prisional de Minas Gerais, em dias e locais

previamente acordados com a diregdo da Unidade.".

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Avaliar o perfil de saude e as condigdes de vida das mulheres acauteladas no Anexo
Feminino Eliane Betti em Juiz de Fora — MG.".

"Objetivo Secundario: = Caracterizar o perfil sociodemografico da populagédo de estudo; « Verificar as
condigbes de saude das mulheres privadas de liberdade;* Verificar a autoavaliagdo de saude dessas
mulheres;* Caracterizar as condicdes em que as mulheres vivem na unidade prisional;®

Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER S/M

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZDE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 5.215.418

Verificar a relacdo entre o status social subjetivo e a autoavaliagdo do estado de saude;* Descrever os
fatores associados a autoavaliagdo do estado de saude;".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Os riscos relacionados a participagdo nessa pesquisa s@éo minimos, incluem possiveis sentimentos de
incémodo, constrangimentos, medo e/ou inseguranga e possibilidade de exposigdo de informagées
pessoais. Serdo oferecidas as garantias de minimizacéo dos riscos através do sigilo de informacgées, pelo
anonimato dos participantes, e havendo qualquer problema ou desconforto, assim que detectado sera
imediatamente sanado pelos pesquisadores. Os pesquisadores suspenderdo o estudo imediatamente ao
perceber algum risco ou dano a sautde do individuo participante da pesquisa, consequente a essa, ndo
previsto no termo de consentimento. Beneficios: A pesquisa beneficiara ndo somente as mulheres privadas
de liberdade do Anexo Feminino Eliane Betti, mas também a populagédo prisional feminina como um todo,
uma vez que se espera que os resultados contribuam para direcionar medidas que visem a minimizagdo dos
agravos a saude no ambiente carcerario, objetivando melhores condigSes de salde e de vida nas unidades
prisionais, especialmente sob a ética do conceito ampliado de salude, minimizando assim os impactos
causados pelo encarceramento em diversos aspectos, como sociais, econémicos, previdenciarios e no
sistema de saude.".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicSes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identifica¢éo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,

contato

Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER S/M

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif. edu.br
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do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo
periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugao CNS 466 de 2012, itens: IV
letrab; V.3 letrasa, b, d, e, f,geh; V. 5letrad e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O
Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAQO de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicbes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°

001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: marco de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto, com a seguinte justificativa: " A pesquisa em questao trata-se de um
estudo epidemiologico, do tipo censo, que fez o uso

de instrumento extenso e multidimensional, cuja coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro
de 2019 e fevereiro de 2020 e contou com 99 participantes. A prorrogagao do prazo de vigéncia desta
pesquisa e a incorporagao de novo membro a equipe favorecerdo a continuidade das analises e produgdes
cientificas que detém um potencial significativo para geragdo de subsidios importantes para a elaboragdo de
politicas publicas voltadas para a garantia do direito a saude e para a reinsergcdo das egressas do sistema
prisional. Ressalta-se que este projeto contribui para o rompimento da invisibilidade de uma populagédo
vulnerabilizada e silenciada. Trata-se de uma pesquisa que cumpre com o papel social da producdo
cientifica no nosso pais. Dado o carater interdisciplinar do referido projeto e a importancia da colaboragédo e
troca de saberes entre a equipe, a inclusdo de uma nova pesquisadora agregara esforgcos para a
continuidade das analises,

interpretagdes e discussdes dos dados, bem como para a divulgagao cientifica. Permitira também valorizar

os investimentos de recursos humanos e financeiros, e toda a infraestrutura e logistica

Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER S/M

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
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mo

que foram necessarios para a realizagdo desta pesquisa. Cabe destacar que vivemos hoje um cendrio de

escassez de recursos financeiros destinados as pesquisas, o que reforca a importancia de otimizar o uso de

dados ja coletados. Reforco que todos os compromissos éticos serdo preservados. Aguardando
manifestagdo desse Comité quanto a apreciacio e aprovacido. INFORMACOES RETIRADAS DO
ARQUIVO""Emenda_jan2022.pdf". Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso

de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_187723| 27/01/2022 Aceito
do Projeto 4 E4.pdf 17:56:54
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa_plataforma_detalh| 27/01/2022 |LIDIANE CASTRO Aceito
Brochura ado.pdf 17:53:39 |DUARTE DE
Investigador AQUINO
Outros Emenda_jan2022.pdf 27/01/2022 |LIDIANE CASTRO Aceito

17:45:32 |DUARTE DE
AQUINO
Outros Autorizacao_secretaria.pdf 27/03/2019 |LIDIANE CASTRO Aceito
23:37:45 |DUARTE DE
AQUINO
Outros questionario_mestrado.doc 27/03/2019 |LIDIANE CASTRO Aceito
23:110:22 |DUARTE DE
AQUINO
Declaragao de Termo_infraestrutura.pdf 27/03/2019 |LIDIANE CASTRO Aceito
Instituicéo e 22:43.14 |DUARTE DE
[Infraestrutura AQUINO
TCLE / Termos de [ Termo_de_consentimento_livre_esclare | 27/03/2019 |LIDIANE CASTRO Aceito
Assentimento / cido.doc 22:39:118 |DUARTE DE
Justificativa de AQUINO
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostolidiane.pdf 27/03/2019 |LIDIANE CASTRO Aceito
22:31:05 |DUARTE DE
AQUINO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER S/M

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 E-mail:

cep propp@ufif.edu.br
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 28 de Janeiro de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SN
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif. edu.br
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ANEXO D - Instrumento de coleta de dados da pesquisa “Condi¢oes de vida e

de saude de mulheres privadas de liberdade”

Y

N

&)

b ol

PROC ’4{ E POS-GRADUACAO ﬂ’gg 3 Y f
SAUDE COLETIVA Nicleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Salde J

PPSSC - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

“CONDICOES DE VIDA E DE SAUDE DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE”

Aplicador: N° quest.: Data: / / Cela:

Prezada,

Este questiondrio se refere a algumas questdes sobre vocé, questdes relacionadas a sua saide e a

rotina na unidade.

O questiondrio é anénimo. Desta forma, vocé estard protegida, isto €, ninguém vai saber quem respondeu

cada questiondrio. Os questiondrios serao utilizados apenas pela equipe de pesquisa.

Nio existem respostas certas ou erradas para as questdes, por isso a sua sinceridade é muito importante ao

respondé-lo.

Vocé ndo é obrigada a participar da pesquisa e tem o direito de desistir a qualquer momento. Caso ndo

queira participar, por favor, se manifeste a qualquer momento.

Agradecemos sua colaborag@o!




BLOCO 1
NOS VAMOS COMECAR COM ALGUMAS INFORMACOES GERAIS SOBRE A SENHORA

1. Qual a idade da senhora?

2. Como a senhora se vé em relaciio a cor da sua pele?

1. _]BRANCA

2[]PRETA

3 ]PARDA

4[] AMARELA / INDIGENA

3. Como se identifica em relacio ao seu género?

1.[] FEMININO (Cisgénero)

2. JMASCULINO (Transgénero)

3.0 NAO TOTALMENTE FEMININO E NAO TOTALMENTE MASCULINO (Nio-bindrio)
4.[]NAO TENHO UM GENERO (Agénero)

4. A senhora se relaciona afetivamente e/ou sexualmente com?

1.[JHOMENS

2. JMULHERES

3. ]JHOMENS E MULHERES

4. JHOMENS, MAS ATUALMENTE COM MULHERES (outra acautelada)
5.[JOUTRO

5. Qual é a sua situacfio conjugal atual?

1.[] SOLTEIRA

2] COMPANHEIRA (O)
3[JCASADA

4[] SEPARADA

5[] VIOVA
6. ] OUTRO:

6. A senhora tem filhos?

1.[JSIM. QUANTOS? || |

2.[] NAO

7. Com quem morava antes de ser presa?

200
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8. Qual é a sua escolaridade?

1.[] NAO SEI LER E ESCREVER (analfabeto)

2. ] ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (estudei até a 4* série)

3.[J ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (estudei até a 7° série)

4. [C]ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (conclui a 8* série)

5.[] ENSINO MEDIO INCOMPLETO (parei entre o 1° e 3° ano do 2°* grau)

6. ] ENSINO MEDIO COMPLETO (concluf o 3° ano do 2° grau)

7.[] SUPERIOR INCOMPLETO (estudei curso de graduagio na faculdade, mas nio concluf)
8.[ ] SUPERIOR COMPLETO (me formei em um curso de graduacfio)

9. Qual profissao exercia antes da prisao?

10. Renda mensal antes da prisao

11. Escala de Mac Arthur de Status Social Subjetivo

ENTREVISTADOR: Fazer a leitura do texto ¢ marcar com o

X" o degrau indicado pela participante.

Considere que a escada que estou lhe mostrando representa o lugar que as pessoas ocupam na sociedade. No topo
desta escada estdo as pessoas que possuem mais dinheiro, maior escolaridade e os melhores empregos. Na parte
mais baixa da escada, estdo as pessoas que possuem menos dinheiro, menor escolaridade e piores empregos
(empregos com menor reconhecimento) ou estdo desempregadas. Quanto mais alto a senhora se considerar nesta
escada, mais proximo estard das pessoas que estdo no topo da escada e quanto mais baixo, mais préximo das
pessoas que se encontram na parte mais baixa. Onde a senhora se colocaria nesta escada?. Indique em qual

degrau que a senhora considera estar.
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BLOCO 2
NOS VAMOS FALAR AGORA DE QUESTOES RELACIONADAS A SUA SAUDE DE UMA
FORMA GERAL

12. Em geral, vocé diria que sua satide é?

: ENTREVISTADOR: Espere por uma resposta espontinea. Caso a resposta ndo se encaixa em uma das
i categorias abaixo, leia as opgdes de resposta para a participante.

1.[JMUITO BOA
2.[]BOA
3.[JREGULAR

4. JRUIM

5. ]MUITO RUIM

13. A senhora tem algum problema de satide?

L[JSIM. —> QUAIS?

2[JNAO.

14. A senhora utiliza diariamente medicamentos para:

SIM NAO
1. PRESSAO ARTERIAL 1] — QUANTIDADE POR DIA 2]
2. DIABETES 1] — QUANTIDADE POR DIA 2]
3. DEPRESSAO 1] = QUANTIDADE POR DIA 2[7]
4. COLESTEROL 1] — QUANTIDADE POR DIA 2[]

5. OUTROS (especificar a quantidade):

15. A senhora ja fez aborto em algum momento da vida?

1[]SIM. QUANTOS?
2[JNAO



16. Agora eu vou disponibilizar para a senhora quatro cartoes que a senhora utilizara para me responder
algumas questdes. Para cada pergunta que eu fizer aponte o cartao que representa a sua resposta, sem tira-
los da ordem que eu colocar na mesa.

ENTREVISTADOR: Colocar sobre a mesa os cartbes com as respostas referentes a esta escala, de
acordo com a ordem estabelecida na prdpria escala. Leia a pergunta: DURANTE AS ULTIMAS DUAS
i SEMANAS, COM QUE FREQUENCIA A SENHORA FOI INCOMODADA COM OS PROBLEMAS ABAIXO?
Posteriormente leia, uma a uma, as questdes contidas na primeira coluna do quadro. Para cada item a i
! entrevistada deverd mostrar um cartdo com a categoria de resposta, e entdo vocé marcard um “X" em
i cada linha, de acordo com a categoria declarada. Nao deixe de repetir que as questdes se referem a um

i periodo de tempo de 2 semanas passadas.
i Ao rérmino da questdo recolha os cartdes.

Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS, com que fregiiéncia a senhora foi incomodada com os problemas

abaixo?

Patient Health Questionnaire — 4 (PHQ-4)

1.["]CIGARROS INDUSTRIALIZADOS.

2[JFUMO.
3[ JOUTROS. ESPECIFIQUE:

Nenhuma vez | Virios dias M tla l!]etade Quase t Do ESCORE
dos dias os dias
Sentir-se nervosa, ansiosa ou
muito tensa 0 1 2 3
Nio ser capaz de impedir ou
de controlar as preocupacdes 0 1 2 3
Pouco interesse ou pouco
prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
Se ‘ sgntlr para bap&o . 0 1 2 3
deprimida ou sem perspectiva
ESCORE TOTAL
17. A senhora fuma atualmente?
1. ]SIM. = H4 quanto tempo a senhora fuma? -—
|: 2[]NAO.

18. Ja fumou em algum outro momento da vida?

[JSIM. = Ha quanto tempo parou de fumar?

[INAO.

19. Quais produtos a senhora fuma atualmente? o |
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20. Alguém na sua cela fuma?

1[]SIM. ——
2[JNAO

L » NESSE CASO, QUAL O TIPO DE CIGARRO?
] CIGARROS INDUSTRIALIZADOS.
[ JFUMO
[]OUTROS. ESPECIFIQUE:

21. Quais das condicdes abaixo a senhora apresentou ou tratou no tltimo 1 ANO?

1.[ ]HANSENIASE.

2.[JCALAZAR/ LEISHMANIOSE CUTANEA.
3.[ ] DENGUE

4. ] TUBERCULOSE

5.[] SIFILIS

6. ] GONORREIA

7. ]HIV/AIDS

8.[]OUTRA DOENCA? QUAL?
9. JNENHUMA DOENCA

22. As perguntas abaixo se referem a sua satide bucal. Todas as questdes que farei dizem respeito a
problemas com seus dentes, boca ou dentadura nos tltimos seis meses. Eu vou disponibilizar para a senhora
cinco cartoes que a senhora utilizara para me responder essas questoes. Para cada pergunta que eu fizer
aponte o cartio que representa a sua resposta, sem tira-los da ordem que eu colocar na mesa.

ENTREVISTADOR: Colocar sobre a mesa os cartoes com as respostas referentes a esta escala, de
i acordo com a ordem estabelecida na prépria escala. Comece formulando a frase: NOS ULTIMOS SEIS
! MESES, POR CAUSA DE PROBLEMAS COM SEUS DENTES, SUA BOCA OU DENTADURA...e
i inicie com as questées numeradas de 1 a 14. Para cada uma das 14 questdes a entrevistada deverd
mostrar um cartdo com a categoria de resposta, e entdo vocé marcard um “X" em cada linha, de
acordo com a categoria declarada. E importante que se repita a frase formulada no inicio da aplicagdo

i deixando claro que todas as perguntas estdo relacionadas a esta frase.
i Ao término da aplicagdo recolha os cartoes.
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Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

NOS ULTIMOS SEIS MESES, POR CAUSA DE
PROBLEMAS COM SEUS DENTES, SUA
BOCA OU DENTADURA

Nunca

(0)

Raramente

oy

As
vezes

(2)

Repetidamente

3)

Sempre

)

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem
piorado?

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus
dentes?

4. Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum
alimento?

5. Vocé ficou preocupado(a)?

6. Vocé se sentiu estressado(a)?

7. Sua alimentacao ficou prejudicada?

8. Vocé teve que parar suas refeicoes?

9. Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

10. Vocé se sentiu envergonhado(a)?

11. Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas?

12. Vocé teve dificuldade para realizar suas
atividades didrias?

13. Vocé sentiu que sua vida, em geral, ficou pior?

14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades?
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23. Agora vou fazer perguntas sobre o uso de algumas substincias.

i ENTREVISTADOR: Leia a frase na coluna A “Jd usou alguma vez na vida ", e em seguida cada uma
das substancias elencadas na primeria coluna, assinalando em “sim™ ou “ndo”, de acordo com a }
| resposta da participante. Posteriormente verifique as substincias respondidas na coluna A na
i categoria “SIM” e formule a questdo contida na coluna B apenas para essas substdncias. Ao finalizar a

i coluna B faca o mesmo com a coluna C.

A B C
Agora imagine a
. X s senhora no tltimo E depois de ser
SUBSTANCIA més antes de ser presa, com qual
alguma vez S )
R presa. Com qual freqiiéncia utilizou
na vida... = o o i
freqiiéncia utilizava no tltimo més?
no més...
) [1Sim
9 . ~ - ”
23.1. Alcool? I:I Nio (dias/més) (dias/més)
[1Sim
53,5 " o o el " "
23.2. Tabaco (cigarro)? D Niio (dias/més) (dias/més)
[ Sim
9 ’ " 9 o
23.3. Maconha? D Nio (dias/més) (dias/més)
[1Sim
P § " 3 %
23.4. Cocaina? []Nzo (dias/més) (dias/més)
] Sim
23.5. Mesclado, merla, bazuca ou pasta de coca? D Nio (dias/més) (dias/més)
[1Sim
& ¢ n . 7
23.6. Crack? []Ndo (dias/més) (dias/més)
I Sim
s . o . X
23.7. Oxi? []N&o (dias/més) (dias/més)
23.8. Produtos para sentir barato, como: lanca-perfume, lold, []Sim
cola, gasolina, benzina, acetona, removedor de tinta, (dias/més) (dias/més)
aguarras, éter, esmalte, tinta? [ONio == =
23.9. LSD (4cido), cha de cogumelo, mescalina, éxtase, [1Sim
P ” a 3 ”
Ketamina? D Nio (dias/més) (dias/més)
2 " : P [ Sim
w o
23. 10. Heroina, morfina ou 6pio para sentir algum “barato™? — (dias/més) (dlas/més)
23.11. Remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado)
sem receita médica? Exemplos: Hipofagin, Moderex, [1Sim
Glucoenergan, Inibex, Desobesi, Reactivan, Pervitin, Dasten, []N&o (dias/més) (dias/més)
Isomeride, Moderine, Du_alid, Preludin. (NAO VALE
ADOCANTE NEM CHA)
23.12 Tranquilizante, ansiolitico, calmante ou antidistonico []Sim
sem receita médica? (Exemplos: Diazepam, Dienpax, Lorium, (dias/més) (dias/més)
Valium, Librium, Lorax, Rohypnol, Psicosedin, Somalium, [INao — —
Lexotan, Rivotril)
23.13. Alguma dessas drogas vocé ja usou de forma injetdvel? [] Sim
9 . & . &
Qual? D Nio (dias/més) (dias/més)

206



BLOCO 3
ESTE ULTIMO BLOCO DE PERGUNTAS E SOBRE QUESTOES RELACIONADAS A
SENHORA E A ROTINA NA UNIDADE PRISIONAL

24. Por que a senhora foi presa?

25. Ha quanto tempo esti presa?

26. Veio transferida de outra unidade prisional?
1. ]SIM. QUAL?
2[JNAO

27. Em qual cidade estao as pessoas que a senhora mais gosta?

EENTREVISTADOR Na pergunta 27, no caso da participante citar mais de uma cidade, perguntar:
“Das cidades que a senhora mencionou, escolha uma onde esteja a referéncia mais importante” e circule '
ia cidade indicada. i

28. Como esta o seu contato com sua familia hoje?

1.[ JMANTEM VINCULO COM A FAMILIA, COM BOM RELACIONAMENTO

2. JMANTEM VINCULO COM A FAMILIA, COM RELACIONAMENTO REGULAR OU RUIM
3.[ ]JNAO MANTEM VINCULO

4. ]NAO TEM FAMILIA

29. A senhora ja foi julgada?

1. ]SIM. Qual foi a sentenca? anos meses
2[]NAO

30. Em qual regime de prisao a senhora esta atualmente?
1[ ]PROVISORIO

1.]FECHADO

1] SEMIABERTO

31. Em qual cela se encontra atualmente?
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32. Quantas pessoas dividem a cela com a senhora?

33. A senhora recebe visita social no presidio?

1.[JSIM —> COM QUAL FREQUENCIA?

2.[JNAO

34. A senhora recebe yisita agendada no presidio?
1.[]J]SIM —> COM QUAL FREQUENCIA?

2.[JNAO

35. A senhora recebe yisita intima no presidio?

L.[JSIM —> COM QUAL FREQUENCIA?

2.[JNAO

36. A senhora estuda no presidio?
1] SIM.
2[JNAO

37. A senhora trabalha no presidio?

1L.JSIM. —> O TRABALHO E: [[] REMUNERADO [] NAO REMUNERADO

2[INAO.

38. A senhora participa de celebracoes religiosas?
1.[]SIM.
2[JNAO.

39. A senhora recebe assisténcia juridica?

1[]SIM — DE QUAL TIPO: [ JADVOGADO PARTICULAR [|DEFENSORIA PUBLICA

2[]NAO

40. A senhora recebe assisténcia de satide?
L[] SIM.
2[JNAO.

41. No dltimo 1 ANO a senhora teve consultas no presidio:

1. COM MEDICO []SIM QUANTAS| __| | VEZES
2. COM PSICOLOGO [JSIM QUANTAS| | | VEZES
3.COM ASSISTENTE SOCTAL  []SIM QUANTAS|___| | VEZES
4. COM DENTISTA [JSIM QUANTAS| | | VEZES

[ ]NENHUMA VEZ
[]NENHUMA VEZ
[]NENHUMA VEZ
[JNENHUMA VEZ

10

208



42. A senhora perdeu dentes depois que foi presa?

1.[]SIM —> QUANTOS?

2.[JNAO

43. A senhora foi internada em hospital por mais de 24 horas durante o tempo que esta presa?

L.[JSIM —> QUANTAS VEZES?

2.[JNAO

44. A senhora fez cirurgias depois que foi presa?

1] SIM ——
2 JNAO

— QUAIS CIRURGIAS A SENHORA FEZ?

45. Eu gostaria que a senhora classificasse os itens que eu vou ler de acordo com seu nivel de satisfaciio:

! ENTREVISTADOR: Fazer a leitura das categorias de resposta e posteriormente ler cada item e marcar um

i “X" na categoria respondida.

209

REGULAR

BOM

NAO SE
APLICA

1. O TAMANHO E AS CONDICOES DA CELA

2. AS ATIVIDADES QUE DESENVOLVE NO PRESIDIO

3. ALIMENTACAO OFERECIDA PELA UNIDADE

4. ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA

5. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

6. ATENDIMENTO MEDICO

7. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

8. ATENDIMENTO JURIDICO

9. RELACIONAMENTO COM OUTROS PRESOS

10. RELACIONAMENTO COM OS AGENTES

11. RELACIONAMENTO COM A DIRECAO

12. TRANSPORTE (ESCOLTA)
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46. A senhora pratica, com regularidade, atividades fisicas especificas para melhorar sua satde?
Atencao! Considere atividade fisica regular aquela praticada pelo menos durante vinte (20) minutos.

1.[]4 OU MAIS VEZES POR SEMANA

2.[]DE 2 A 3 VEZES POR SEMANA
3.[]JUMA VEZ POR SEMANA
4.[]DE 2 A 3 VEZES POR MES

5.[ ] POUCAS VEZES POR ANO

6.

47.

W =

(=N B

48

49

< R T R SR

[JNAO PRATICO
A senhora ja foi tratada de forma preconceituosa pelos funcionarios desta unidade por causa de seu(sua):
. CONDICAO DE DETENTA 1[ ] MUITAS VEZES 2[ ] POUCAS VEZES 3[ ] NUNCA
.COR DA PELE 1] MUITAS VEZES  2[ ] POUCAS VEZES 3[ | NUNCA
. CONDICAO SOCIAL 1] MUITAS VEZES 2[ ] POUCAS VEZES 3. ] NUNCA
. ORIENTACAO SEXUAL 1] ] MUITAS VEZES 2[ | POUCAS VEZES 3[ ] NUNCA
. TIPO DE CRIME COMETIDO 1] MUITAS VEZES 2[ | POUCAS VEZES 3] ] NUNCA
. APARENCIA FISICA 1] MUITAS VEZES  2[] POUCAS VEZES 3.[] NUNCA
. A senhora ja foi tratada de forma inferior pelas outras detentas desta unidade por causa da sua/seu:
. CONDICAO DE DETENTA 1] MUITAS VEZES  2[ ] POUCAS VEZES 3[ ] NUNCA
. COR DA PELE 1. ] MUITAS VEZES  2[ ] POUCAS VEZES 3[ ] NUNCA
. CONDICAO SOCIAL 1.[] MUITAS VEZES  2[] POUCAS VEZES 3] NUNCA
ORIENTACAO SEXUAL 1.[] MUITAS VEZES 2[ ] POUCAS VEZES 3[ ] NUNCA
. TIPO DE CRIME COMETIDO 1.C] MUITAS VEZES  2[7] POUCAS VEZES 3. ] NUNCA
. APARENCIA FISICA 1[ ] MUITAS VEZES  2[] POUCAS VEZES 3[ ] NUNCA
. O que a senhora costuma fazer aqui? Responda sim ou nao.
SIM NAO

1.LER

2.VER TV

3. PRATICAR ESPORTES

4. CONVERSAR

5. FICAR SOZINHO

6. DORMIR

7.ESCREVER

8. COSTUMA FAZER OUTRA ATIVIDADE? ESCREVA:

12
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50. Quais os riscos a senhora acha que corre no interior do presidio? Responda sim ou nao.

SIM

1. SOFRER AGRESSAO FISICA

2. SOFRER VIOLENCIA SEXUAL (ASSEDIO, ESTUPRO)

3. SOFRER VIOLENCIA PSICOLOGICA (AMEACAS,
HUMILHACOES)

4. SER FERIDA POR ARMA BRANCA

5. SER FERIDA POR ARMA DE FOGO

6. QUEIMADURA POR FOGO OU ACAO QUIMICA

7. EXPLOSAO (BOMBA, GRANADA, OUTROS EXPLOSIVOS)

8. OUTRO? ESCREVA:

51. No ultimo 1 ANO, quais das situacdes abaixo a senhora sofreu dentro da unidade prisional? Responda

sim ou nao.

SIM

1. AGRESSAO FISICA

2. AGRESSAO VERBAL

3. ASSEDIO OU AGRESSAO SEXUAL

4. PERFURACAO POR ARMA DE FOGO

5. PERFURACAO POR ARMA BRANCA

6. QUEDA

7. TENTATIVA DE SUICIDIO

8. TENTATIVA DE HOMICIDIO

52. Quando sair do presidio como acha que sera?

ENTREVISTADOR: Fazer a leitura das categorias de resposta e posteriormente ler cada item e

i marcar um “X" na categoria respondida.

REGULAR

1. SUA VIDA PESSOAL

2. SUA VIDA FAMILIAR

3. SUA VIDA PROFISSIONAL

4. SEU PADRAO DE VIDA

5. SUA CONDICAO DE TRABALHO

5. SUA CONDICAO DE SAUDE

13
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CHEGAMOS AO FIM DA PESQUISA. AGRADECEMOS A SUA ATENCAO E
DISPONIBILIDADE EM NOS RECEBER!

Vocé gostaria de falar algo mais sobre suas condi¢des de saide e condi¢des em que vive aqui na unidade?
Caso deseje comentar mais alguma coisa, aproveite o espaco abaixo para me falar ou escrever suas
opinides e sentimentos.

Obrigada!
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Jf

P

UNIVERSIDADE H

FEDERAL DE Juilz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé para participar como voluntaria da pesquisa “Condigoes
de vida e de saude de mulheres privadas de liberdade em Juiz de Fora - MG". Nesta pesquisa
pretendemos verificar o perfil de saude e as condigoes de vida em geral. O motivo que nos leva
a realizar esta pesquisa ¢ a importancia da identificagao dos principais agravos a saude
relacionados ao encarceramento e contribuir para a criagao de politicas publicas destinadas a
essa populagdo, considerando que a taxa de encarceramento feminino tem crescido
significativamente nos ultimos anos.

Caso concorde em participar, vocé respondera um questiondrio com perguntas gerais
sobre voce, sobre suas condigoes de saude e sobre as condigoes em que vive na unidade
prisional. Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos e incluem possiveis sentimentos de
incobmodo, constrangimento, medo e/ou inseguranga em relagao as respostas na entrevista.
Para diminuir a chance desses riscos acontecerem, é importante deixar claro que em momento
nenhum da pesquisa havera identificagdo do seu questionario e que vocé nao precisa
comentar sobre sua participagdo com nenhuma outra pessoa, sobretudo em relagdo as
respostas dadas. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagao. A pesquisa pode auxiliar no
direcionamento de medidas que visem a minimizagao dos agravos a saude aos quais estdo
expostas no ambiente carcerario, contribuindo para o fortalecimento e direcionamento das
politicas publicas voltadas para a populagao prisional, favorecendo o cumprimento da pena em

harmonia com condigdes que permitam a recuperagao e a reinsergao efetiva a sociedade.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer

vantagem financeira. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara

livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé
pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagao & voluntaria e
o fato de ndo querer participar ndo ird trazer qualguer penalidade ou mudanca na forma em
que vocé € atendida na unidade prisional. O pesquisador néo divulgara seu nome e vocé nao

sera identificada em qualquer publicagdo que possa resultar desse trabalho. Os resultados da

pesquisa estardo a sua disposigao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5

(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Elica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de P6s-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@uifjf.edu.br
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destinagéo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de

Assinatura do Participante Assinatura da Orientadora

Orientadora Prof.? Dr.? Danielle Teles da Cruz

Programa de pés-graduagao em Saude Coletiva/UFJF

Prédio Nates — Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Satde
Rua José Lourengo Kelmer, s/n, Sdo Pedro

CEP: 36036-900 — Juiz de Fora - MG

Telefone: (32) 2102 3830

E-mail: nates@ufjf.edu.br

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br



