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RESUMO

O sistema prisional desde dos primérdios era um ambiente insalubre, as pessoas
que infringiram as leis eram penalizadas de diversas formas, com o tempo o
sistema prisional sofreu mudangas e melhorias na sua conjuntura, o ambiente
majoritariamente voltado ao publico masculino de décadas atras, agora da espago
as mulheres, que possuem particularidades especiais, com isso, essas mulheres
entram dentro no sistema prisional, e sofrem além de estarem em ambiente
insalubre, sdo abandonadas pelos seus familiares, e sofrem fisicamente e
psicologicamente, fazendo com que essas mulheres recorram ao uso de
medicamentos para suprir suas necessidades emocionais. O estudo tem por
objetivo identificar o uso/abuso indiscriminado dos medicamentos psicotrépicos
por mulheres encarceradas para controle do sono no ambiente prisional. Trata- se
de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa, realizado no
Estabelecimento Prisional Feminino Santa Luzia, em Alagoas, com 151 mulheres
em situacao prisional. Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento um
formulario estruturado. Neste estudo evidenciou-se que a maioria das mulheres
privadas de liberdade, sao jovens, pardas, baixo grau de escolaridade, ja fizeram
uso de drogas alguma vez na vida, e tem problemas relacionados ao sono
decorrentes do encarceramento. O padrao de sono dentro do sistema prisional é
um problema para as mulheres, pois elas ndo conseguem ter uma qualidade de
sono por diversos fatores, sejam eles ambientais, ou psicolégicos, dessa maneira
0 sono acaba sendo um fator de estresse dentro do sistema prisional. As mulheres
fazem uso de psicotropico de maneira indiscriminada, e que esse abuso de
medicamentos psicotropicos € na realidade um reflexo do contexto no qual essas
mulheres estdo inseridas antes de serem privadas de liberdade e essas
vulnerabilidades sao potencializadas dentro do ambiente prisional.

Palavras-chave: Prisdes. Enfermagem. Sono. Saude da Mulher



ABSTRACT

The prison system since the beginning was an unhealthy environment, people who
broke the laws were penalized in different ways, with time the prison system
underwent changes and improvements in its conjuncture, the environment mostly
focused on the male public of decades ago, now gives there are women, who have
special particularities, with this, these women enter the prison system, and suffer
in addition to being in an unhealthy environment, are abandoned by their family
members, and suffer physically and psychologically, making these women resort to
the use of medications to meet your emotional needs. The study aims to identify
the indiscriminate use / abuse of psychotropic drugs by women incarcerated for
sleep control in the prison environment. This is a descriptive, exploratory study with
a quantitative approach, carried out at the Santa Luzia Female Prison, in Alagoas,
with 151 women in prison. For data collection, a structured form was used as an
instrument. In this study it was evidenced that the majority of women deprived of
liberty, are young, brown, with a low level of education, have used drugs at some
time in their lives, and have problems related to sleep resulting from incarceration.
The sleep pattern within the prison system is a problem for women, as they are
unable to have a quality of sleep due to several factors, be they environmental,
psychological, etc., so sleep ends up being a stress factor within the prison system.
Women make use of psychotropic drugs indiscriminately, and that this abuse of
psychotropic drugs is in reality a reflection of the context in which these women are
inserted before being deprived of their freedom and these vulnerabilities are
heightened within the prison environment.

KeyWords: Woman. Prisions. Nursing. Sleep. Women Health.
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1. INTRODUGAO

O uso/abuso dos psicotropicos por mulheres em situagao de carcere
para reducao dos problemas relacionados ao sono constitui o objeto deste
estudo. A inser¢cao da mulher no ambiente do sistema prisional, deve-se ao aumento
da criminalidade, pois essas mulheres praticam crimes, por diversos motivos, mas
principalmente por conta de seus parceiros e realizam essas praticas como
estratégia de sobrevivéncia, bem como a maior intesidade da politica de seguranca
publica segregatéria, o sistema prisional agora passa por uma situagdo de
superlotacéo, agravando as condi¢des de vida das pessoas que estao privadas de
liberdade (RODRIGUES, et al. 2012).

O interesse desse objeto de estudo emergiu apdés uma pesquisa intitulada de:
Atencao a saude das mulheres em situacao prisional: demandas por diagndstico e
tratamento de agravos, que abordou as questdes relacionadas a saude da mulher
de maneira integral, tratando questdées como comportamentos de risco relacionado
a saude fisica e sexual, doengas crbnicas, histérico obstétrico, acesso aos servigos
de saude, histérico de infecgcbes sexualmente transmissiveis, problemas do sistema
reprodutor feminino, além de problemas relacionados ao sono. A pesquisa foi
realizada buscando demonstrar uma escuta de mulheres que vivem no ambiente
prisional e que sofrem com mudanca abrupta na vida, resultando em uma
desregulacdo do sono e na qualidade de vida, e acabam recorrendo ao uso do
psicotropicos para conseguirem sobreviver a vida no carcere.

Dentro do ambiente prisional, a vivéncia contribui para que seja provocado
muitos sentimentos na pessoa humana, como medo, ansiedade, solidao, angustia,
tristeza e revolta, sentimentos que desencadeiam o estresse e a depressao,
situagcdes cotidianas que acabam afetando a saude mental, pois essas pessoas
passam a fazer o uso indevido de medicamentos controlados, ficam expostas a
violéncia, iniciam disturbios do sono, através de todas as normas e rotinas
coercitivas, o tempo ocioso, falta de visita intima, além da quebra do lago familiar,

principalmente com relagao aos filhos. (SANTOS, et al. 2017).

Por conseguinte, o presente estudo se concentra, com o seguinte
questionamento norteador: Por que as mulheres encarceradas usam/abusam de

psicotréopicos para controle do sono?
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Para responder ao questionamento, o estudo traz como objetivo identificar o
uso/abuso indiscriminado dos medicamentos psicotropicos por mulheres

encarceradas para controle do sono no ambiente prisional.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Caracterizagao histérica das Prisoes

Durante um longo periodo da Idade Antiga dentre o século VIl a.C., e o século
V d.C com a queda do Império romano do ocidente, o carcere, sabendo que nao
havia um regulamento social efetivo, € marcado pelo entdo chamado
encarceramento, que por sua vez se apresentava como um emprego ao ato de
aprisionar, porém nao ao carater de pena, e sim como a garantia de manter o sujeito
sob o dominio fisico, para exercer punigao (OLIVEIRA, 2016)

Para Carvalho Filho (2002), como modelo de exemplo podem ser citadas as
masmorras, que eram locais onde os presos adoeciam e podiam chegar a morte
antes mesmo do julgamento e condenacéo, pois, as prisdes, no seu surgimento,
eram apenas ferramenta do processo punitivo baseado no tormento fisico.

Ao longo do tempo os sistemas penais foram mudando, a marca de ferro
quente foi abolida na Franca (1832), e dois anos depois na Inglaterra (1834), a
punicdo através de chicotes ainda permanecia, nos sistemas penais da Russia,
Inglaterra e Prussia por exemplo, porém nao tocar o corpo humano como forma de
puni¢cdo, ja era uma pauta discutida na época, que ao longo do tempo foi dando
espacos para as reclusdes, os trabalhos forgados, a serviddo de forcados, a
interdicdo de domicilio, a deportacao, dessa maneira o sistemas penais passaram a
ter penas “fisicas” mais brandas, com exce¢ao da multa, que se referem diretamente
ao corpo (FOUCAULT, 1999).

Todavia, a relagdo corpo-castigo nao era da forma aplicada nos suplicios,
dessa vez o corpo é um instrumento que se encontra em posi¢gao de instrumento ou
intermediario, de forma que as intervencbes sobre ele eram feitas a partir do
enclausuramento, pelo trabalho obrigatério visa privar o individuo de sua liberdade
considerada ao mesmo tempo como um direito € como um bem. A partir disso, o
corpo € colocado num sistema de coagdo e de privagdo, de obrigacdes e de
interdicdes. O sofrimento fisico, a dor do corpo ndao sdo mais os elementos
constitutivos da pena (FOUCAULT, 1999).

Com isso, o desaparecimento dos suplicios, e as transformacgdes
institucionais, trazendo agora um carater de correg¢ao da pena, com puni¢gdes menos
fisicas de maneira direta, com discricdo no sofrimento. Entretanto, ao longo dos

anos, chegou ao fim o corpo suplicado, esquartejado, e amputado, que era visto
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como espetaculo. Nessa transformacgao, misturaram se dois processos. Nao tiveram
nem a mesma cronologia nem as mesmas razdes de ser. De um lado, a supressao
do espetaculo punitivo. O cerimonial da pena vai sendo obliterado e passa a ser
apenas um novo ato de procedimento ou de administragdo (FOUCAULT, 1999).
Segundo Foucault (1999), vale destacar que a forma-prisao ja existia: ela se
constituiu fora do aparelho judiciario, antes de sua utilizagdo organizada nas leis
penais, com isso, antes que a lei a definisse como a pena, dessa forma a privagao
de liberdade, serviu para enfatizar a forma simples de fundamentar a prisdo. Para
Goffman, a prisédo pode ser classificada como uma instituigdo total, um local onde
um grande numero de pessoas mora e trabalha, separada da sociedade mais ampla

em uma vida fechada.

Existe na justica moderna e entre aqueles que a distribuem uma vergonha de
punir, que nem sempre exclui o zelo; ela aumenta constantemente. Durante o fim do
século XVIII e inicio do século XIX tiveram mudancgas que foram responsaveis pela
concretizagdo da justica penal atual, com transformag¢des institucionais, regras
unificadas de procedimento e codigos explicitos. O espetaculo da punicédo foi
substituido por maior discricao na arte de fazer sofrer ou por sofrimentos mais sutis.
Ja que, a punigdo eram cenas regadas de, tortura, castigo e execugao publica. O
desaparecimento dos suplicios da lugar a uma penalidade de detencgao, e a prisao
se transforma em uma pega fundamental no conjunto das punicbes (FOUCAULT,
1999).

No que se refere ao contexto do poder, € explicito que a nogao de repressao

Totalmente inadequada para dar conta do que existe justamente
de produtor do poder. Deve-se considera-lo como uma rede
produtiva que atravessa o corpo social muito mais do que uma
instancia negativa que tem por fungdo reprimir. (FOUCAULT,
2010, p. 7).

No Brasil, no o sistema prisional conta com a politica de ressocializagao, ¢ um
instrumento indispensavel para minimizar as desigualdades, com isso essa politica
€ orientada através da Lei das Execucgbes Penais (LEP), que discorre que para além
do cumprimento da pena, a pessoa privada de liberdade possui direitos, nos quais

destacam-se: o direito a saude, educagao, a assisténcia juridica, as condi¢des
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materiais, a assisténcia social e religiosa como bens indispensaveis para que as
pessoas em situagao de carcere sejam reintegrados a sociedade, dessa maneira
esses servigos sao essenciais a vida de todo e qualquer cidadao, e nao deve ser
anulado durante o cumprimento da pena (SANTIAGO, 2011).

2.2 Mulheres e sistema prisional

No Brasil existem 1.507 unidades prisionais cadastradas no Departamento de
Penitenciarias, dentro dessas unidades estao 37.828 mulheres privadas de liberdade
no Brasil, nas quais 36.612 mulheres sao mantidas em unidades administradas pelas
Secretarias Estaduais. Existem ainda mulheres que estao privadas de liberdades em
delegacias e outras unidades de custddia administradas pelos 26 estados da
federacao, um total de 1.216 mulheres (INFOPEN, 2017).

O numero entre a quantidade de mulheres privadas de liberdade e a
quantidade populacional do pais, resulta na taxa de mulheres privadas de liberdade
no pais. Até meados do ano de 2017 o Brasil registrou 35,52 mulheres presas para
cada 100 mil mulheres, 37,67% das mulheres presas no Brasil sdo presas em regime
provisorios, que sao mulheres ndo condenadas pela justi¢ca, seguidos de 36,21%
composta por presas sentenciadas em regime fechado e 16,87% presas
sentenciadas em regime semiaberto, relacionada aos motivos que levam as
mulheres a adentrarem no sistema prisional, os crimes mais tentados e consumados,
registrados foram principalmente crime de trafico de drogas, chegando a ser o maior
responsavel pelas prisdes de mulheres, com um total de 59,90% dos crimes, seguido
pelos roubos, totalizando 12,90% das prisdes, o crime de furto com 7,80% dos crimes
(INFOPEN, 2017).

A palavra prisdo, remete a um espago onde os direitos s&o minimos, na
realidade do carcere no Brasil, existe um cenario de superlotagcao, infraestrutura
precaria, e acesso a saude e educacéao deficiente. No que tange as prisdes femininas
a realidade é ainda mais preocupante, dentro do carcere a mulher sofre com todo o
descaso parental e do Estado, de maneira que o ambiente ndo comporta as
particularidades, e as politicas publicas de ressocializagao ainda estao imaturas na
tangente da assisténcia a mulher privada de liberdade. Dessa maneira, o processo
de gera maior vulnerabilidade de reincidéncia, e, consequentemente um total
fracasso da pretendida reinsercao social (CURY E MENEGAZH, 2017)
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Segundo Rodrigues, et al. (2012), enquanto estdo em privagéo de liberdade
as mulheres encontram no ambiente das prisbes a violacdo de seus direitos, o
afastamento de sua familia, o0 ndo acesso a condigbes dignas de vida que
possibilitem a manutencdo de sua saude fisica e psiquica. Com isso, € valido
ressaltar que o sistema prisional, no que tange a sua ambiéncia que deveria possuir
carater ressocializador e correcional torna-se também espago de desprotec¢éo social
e de violagao dos direitos humanos.

A legislacdo penal brasileira, até hoje, nao traz divergéncias entre a
criminalizagdo de atos masculinos ou femininos, pois, desde 1988 o Estado
Democratico de Direito estabelece como um dos seus pilares a igualdade entre

homens e mulheres.

Para Alves et al. (2016) o que tange o encarceramento feminino, a situagao
dentro do sistema prisional € ainda mais delicada, pois ndo existe uma politica que
especifique o atendimento a mulher enquanto estiver privada de liberdade, que a
considere como sujeito de direitos inerentes a sua condigdo de pessoa humana e
muito particularmente as especificidades advindas das questdes de género a
populagdo carceraria faz parte de um grupo vulneravel com agravos a saude,
ameacada tanto pelo confinamento como pelos danos ocasionados ou favorecidos
pelo uso de drogas como a maconha que afeta a memdria em curto prazo e sua
capacidade de concentracdo. Em longo prazo, produz efeitos fisicos danosos,

principalmente garganta e pulmdes.

Contudo, o Estado de Alagoas conta com um Plano no qual € denominado de
Plano Estadual de Atencdo as Mulheres Privadas de Liberdade e Egressas do
Sistema Prisional Alagoano, principalmente da humanizacdo das questbes
relacionadas, ao cumprimento da pena, garantindo os direitos basicos de todo e
qualquer cidadao, com as condigdes do cumprimento da pena, garantindo o direito a
saude, educacgdo, alimentagado, trabalho, seguranga, protecdo a maternidade e a
infancia, lazer, esportes, assisténcia juridica, atendimento psicossocial e demais
direitos humanos, bem como a adog¢ao das normas relacionadas as especificidades
das mulheres voltadas as questdes de género, idade, etnia, cor ou raga, sexualidade,
orientagdo sexual, nacionalidade, escolaridade, maternidade, religiosidade,

deficiéncias fisica e mental e outros aspectos relevantes (ALAGOAS, 2020).
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2.3 Padrao de sono e o uso de psicotropicos em mulheres encarceradas

Santos, et al. (2017) afirma ainda que rotineiramente, o sono é capaz de
interferir no humor, na memoaria, na atengéo, nos registros sensoriais € no raciocinio,
com isso, as alteracdes no padrao do sono sdo capazes de determinar ma qualidade
de vida e interferem na saude, de maneira grave muitas vezes falta de sono que
pode desencadear fatores negativos relacionados a saude mental, 0 excesso de
sono muitas vezes esta associada a depresséo seja uma hipersonia durante o sono
noturno prolongado ou o aumento do sono diurno.

Junto com a necessidade de regularizar o padrao de sono, para fugir da
realidade do ambiente prisional diariamente, e a fim de diminuir a sintomatologia
depressiva, as mulheres privadas de liberdade aderem ao uso da medicagao
psiquiatrica. Entre as mulheres, um dos fatores que eleva significativamente a
sintomatologia depressiva € o uso de medicagdo sem prescricdo durante o
aprisionamento, bem como a automedicagao dessas substancias é responsavel pelo
aumento da taxa de comorbidade de doengas mentais (SANTOS, et al. 2017).

A Politica Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), que foi
instituida no ano de 2003, entrevé, que é direito ao acesso medicamentos, haja
também a presenca do profissional farmacéutico em todas as unidades prisionais do
pais, porém essa realidade nao condiz com a realidade das unidades prisionais do
pais, dessa forma acaba prejudicando a eficiéncia da assisténcia farmacéutica, tao
essencial nestes locais (MAREGA, et. al. 2020).

Existe um uso excessivo de psicofarmacos pelas mulheres privadas de
liberdade, ndo existe um dado oficial, porém aproximadamente 70% das mulheres
privadas de liberdade usam essa medicacao principalmente por terem sintomas
associados a ansiedade e depressao, na maioria das vezes a medicagdo é prescritas
por um médico psiquiatra (DALMASO E MEYER, 2017).

O diagndstico “Sono prejudicado (10012929)” é definido como a diminuigado
regular da atividade corporal com redugéo dos niveis de consciéncia, metabolismo e
sensibilidade, embora reversiveis a estimulos externos, com isso a alteragao do sono
nestas mulheres acontece pela exposi¢ao a alguns fatores intrinsecos da instituic&o:
a precaria acomodacgao nas celas, colchdes insuficientes e inadequados, excesso de
ruidos e dificil acesso as medicacdes ansioliticas. A ansiedade, € decorrente das

duvidas sobre o0 andamento do julgamento processual, a preocupagado com a familia
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e a auséncia dos filhos, e sdo os grandes perturbadores do sono, refletindo indireta
e diretamente na qualidade do repouso. Principalmente no periodo noturno, as
mulheres ficam mais ociosas, a partir disso, os pensamentos que até entdo estavam
esquecidos ou ocupados, naquelas principalmente que tinham alguma atividade
durante o dia (FERREIRA, et al. 2016).

Segundo Damalso e Meyer (2017), a maioria das mulheres privadas de
liberdade passam a consumir essas medicacbes quando adentram nas
penitenciarias, como se fosse uma maneira de lidar com as questdes que cercam a
mulher dentro do carcere, ou um estratégia para lidar com um sofrimento que é

produzido pelo ambiente do carcere.

Segundo Ferreira, et al. (2016) sentimentos como o medo, a tristeza, as
incertezas do futuro, a ansiedade, o 6cio e o desconforto do ambiente sio referéncias
dos aspectos de sofrimentos do cotidiano prisional, dessa forma que as reeducandas
estdo com a saude mental comprometida e que o somatério de fatores dificulta o
cumprimento da pena. Contudo, que a ansiedade e as preocupacgdes rotineiras sao
influenciadores na baixa qualidade do sono, refletindo em poucas horas dormidas,

indisposicao, fadiga e sonoléncia diurna excessiva no dia seguinte.

Os medicamentos psicotrépicos, dentro do ambiente prisional sdo utilizados
para diversos propdsitos, sdo uteis para a saude dos presidiarios bem como um
suporte para os agentes do sistema prisional, € inegavel que o uso de medicamentos
psicotropicos contribuem para a reabilitagdo da saude da pessoa privada de
liberdade, todavia, €& cada vez mais preocupante o movimento de
medicamentalizac¢ao institucional (MAREGA, et al. 2020).

Portanto o medicamento psicotropico € utilizado visando também a ordem no
carcere, e contribuem com a manutengao da seguranga dos presidios, 0 acesso ao
diagnodstico adequado das doengas psiquiatricas nas prisdes bem como 0 acesso ao
tratamento farmacoldgico e n&o farmacologico, os quais s&o essenciais nestas
patologias. Vale ressaltar que é necessario que a questdo voltada ao uso de
medicamentos psicotropicos dentro do carcere, devem ser essencialmente uma
condicdo médica, que nao se relacionam com falha moral ou comportamento
criminoso. Esta sem duvida € uma distingdo necessaria e importante, para que se

compreenda que pessoas com uma doenga, independente do local em que estejam,



devem ser tratadas e ndo punidas (MAREGA, et. al. 2020).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa. O estudo do tipo descritivo instiga o investigador a buscar uma série de
informacbes sobre o que se quer pesquisar, esse estudo pretende descrever
determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

O estudo exploratério é capaz de proporcionar uma maior estreiteza com o
problema demonstrado na pesquisa, deixando-o mais explicito ou construindo
hipoteses, com isso esse tipo de pesquisa envolve: um levantamento bibliografico,
entrevistas com as pessoas que tiveram experiéncias com o problema pesquisado,

e analise de exemplos que estimulem a compreensao sobre o assunto (GIL, 2007).

No estudo quantitativo é o voltada para a objetividade, séo influenciadas pelo
positivismo, tem como principal foco a analise dos dados brutos, reunidos com a
ajuda de instrumentos padronizados e neutros, este tipo de estudo usa da
matematica para descrever as causas de um determinado fenébmeno (FONSECA,
2002).

3.2 Local do estudo

O local para realizagao da pesquisa foi o Estabelecimento Prisional Feminino
Santa Luzia (EPFSL), localizado em Maceio, Alagoas. A solicitacdo de autorizacao
para execugao da pesquisa foi feita a Secretaria de Ressocializagdo e Inclusao
Social - SERIS.

Em Alagoas apenas uma unidade prisional é especifica para abrigar as
mulheres privadas de liberdade, no mesmo local existem mulheres que ja estao
condenadas em regime fechado outras que nao receberam condenagao, ou seja que
aguardam o julgamento, essas por sua vez em maior quantidade na unidade
prisional, pois o estado ndo possui outras unidades provisérias permanecem no

estabelecimento prisional e os casos raros de prisdo sob medida de protegao.

Anteriormente, a estrutura que abrigava as mulheres, tinha uma capacidade
de 74 vagas, porém abrigava mais de 200 mulheres, entretanto, em agosto de 2015

uma nova unidade prisional foi entregue pelo Governo do Estado de Alagoas, no qual
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as mulheres foram remanejadas, essa unidade por sua vez, uma nova estrutura,
moderna e segura, a unidade foi ampliada com a criagado de 210 vagas, contando
com dois mdédulos com 13 celas coletivas que poderao abrigar até oito reeducandas
cada, além de duas celas para portadoras de necessidades especiais. A unidade
também possui parlatério, médulo de saude, educag¢do, administracdo, espacgo
materno-infantil, refeitério e celas para visitas intimas, como previsto na Lei de
execugodes penais (ALAGOAS, 2015).

3.3 Participante do Estudo

Participaram do estudo 151 mulheres que se encontram no estabelecimento

prisional feminino e que fazem uso de psicotropicos.

3.4 Critério de Inclusao

Participaram do estudo as mulheres que se encontravam no Estabelecimento
Prisional Feminino, podendo estar em prisdo provisdria ou ja condenadas, que
faziam uso de psicotrépicos antes ou apds a privagao de liberdade, desde que

estejam em condi¢des de responder as perguntas.
3.5 Critério de exclusao

Foram excluidas do estudo as mulheres que apresentem algum déficit
cognitivo ou comportamental diagnosticado que as impossibilite de responder aos

questionamentos da pesquisa, por meio da entrevista.

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro/2017 a janeiro/2019. No
qual utilizou-se um formulario estruturado com perguntas abertas e fechadas,
divididas em trés grupos: riscos sociodemograficos (idade, racga/cor, escolaridade,
estado civil, naturalidade), dados gineco-obstétricas (menarca, sexarca,
multiparidade, comportamento sexual, métodos contraceptivos, comportamento
tabagista), riscos relacionados a sexualidade, reprodugdo e comportamento
tabagista (tabagismo, uso de alcool, uso de drogas ilicitas, padrdo de sono, uso de

psicotrépico, acompanhamento do Centro de Atencédo Psicossocial), variaveis de
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assisténcia ginecoldgica (exames e consultas ginecolégicas).

Os dados foram coletados no parlatorio do EPFSL, ja que esse era o unico
local que oferecia privacidade para que as mulheres pudessem falar sem precisar de
escolta de agentes penitenciarios. As mulheres eram entrevistadas individualmente,
colocadas no corredor do parlatério pelos agentes penitenciarios, e chamadas

individualmente.

3.7Analise dos dados

Os dados foram organizados, sendo realizada a analise do tipo descritiva para
a distribuicao das variaveis. Os resultados foram organizados em de tabela,

empregando o software EXCEL® (Microsoft Office).
3.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu todos os conceitos éticos das resolugdes 466/12 e
510/16, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), sob o CAAE no
57990816.7.0000.5013. Assim, o estudo foi desenvolvido e as participantes
envolvidas na pesquisa foram esclarecidas quanto ao proposito da pesquisa. Apds
os esclarecimentos, as participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que informava os objetivos da pesquisa

e assegurando o anonimato do participante.
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4. RESULTADOS

4.1 Dados socioeconémicos

Os dados socioecondmicos sao representados na tabela 1, no qual possui as
seguintes variaveis: ldade, trabalho, estado civil, raga/cor e grau de escolaridade,
com isso foi encontrado o perfil socioecondmico das 151 mulheres privadas de
liberdade entrevistadas

De acordo com a média da idade apresentada, € explicito que entre as
mulheres privadas de liberdade sdo em sua maioria, mulheres jovens com uma
média de 31 anos, na qual a idade minima é 18 anos e a maxima de 72 anos de
idade, dessa forma o maior percentual de mulheres foi na faixa etaria de 18 e 24
anos de idade, com um percentual de 35,76% (n=54 mulheres).

As questdes relacionadas a pratica de atividade laboral antes de ser privada
de liberdade, concluiram que as atividades realizadas pelas mesmas eram de baixa
remuneragao, e a maioria das mulheres estavam inseridas no mercado de trabalho
de maneira autbnoma, o percentual de mulheres que realizava qualquer tipo de
atividade laboral foi de 70,20% (n=106 mulheres).

As informagdes relacionadas ao grau de escolaridade, mostra que a maioria
das mulheres tiveram algum barreira que fez com que nao chegassem a concluir no
nivel basico de educagdo, com um percentual de 46,36% (n=70), e com um
percentual de 4,64% (n=7), que tiveram acesso a sala de aula e nao sao
alfabetizadas.

No que tange o estado civil dessas mulheres é importante ressaltar, que a
maioria delas se considerava solteira, com um percentual de 68,21% (n=103), ja em
relacéo a etnia dessas mulheres, a grande maioria se autodeclara parda, com um
percentual de 66,89% (n=101). Em relagdo as mulheres que tém filhos, 75,50%

(n=114), sdo maes.
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Tabela 1. Caracteristicas das mulheres segundo as variaveis socioeconémicas, Maceio, 2019.

Variaveis N(151) (%)
IDADE
18-24 59 41,25%
25-29 23 16,08%
30-34 17 11,88%
35-45 22 15,38%
46-60 20 13,98%
61-70 2 1,39%

ATIVIDADE LABORAL

SIM 106 70,20%
NAO 45 29,80%
GRAU DE ESCOLARIDADE
NAO ALFABETIZADA 7 4,64%
ENSINO FUNDAMENTAL 70 46,36%
INCOMPLETO
ENSINO FUNDAMENTAL 20 13,25%
COMPLETO
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 26 17,22%
ENSINO MEDIO COMPLETO 22 14,57%
ENSINO SUPERIOR 3 1,99%
INCOMPLETO
ENSINO SUPERIOR 2 p1,32%
COMPLETO
NAO INFORMA 1 0,66%
ESTADO CIVIL
SOLTEIRA 103 68,21%
CASADA 38 25,17%
DIVORCIADA 1 0,66%
VIUVA 9 5,96%
RACA/COR
AMARELA 2 1,32%
PARDO 101 66,89%
BRANCO 25 16,56%
NEGRO 21 13,91%
NAO DECLARA 2 1,32%
FILHOS
SIM 14 75,50%
NAO 37 24,50%

4.2 Habitos relacionados ao uso de drogas licitas e ilicitas por mulheres

privadas de liberdade

Dentre as drogas utilizadas pelas mulheres privadas de liberdade encontra-
se principalmente o tabaco, um grande percentual de mulheres fazem uso do tabaco
diariamente dentro do carcere com um percentual de 60,26% (n=91), das mulheres
que sao tabagistas, a maior parte delas comegaram com o habito de fumar antes de
adentrarem dentro do sistema prisional com um percentual de 80,21% (n=73), e

adquiriram o habito ainda na comunidade em que viviam, todavia, apesar de
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iniciarem o uso do tabaco fora do sistema prisional, afirmam que o ambiente prisional
potencializa o desejo de fumar com um percentual de 86,81% (n=79). As
informagdes relacionadas ao uso de drogas ilicitas, antes de serem privadas de
liberdade, mostra que o percentual de 43,71% (n=66) das mulheres privadas de
liberdade, faziam uso de drogas de maneira corriqueira, a droga mais utilizada, que
fazia parte do cotidiano da maioria era a maconha com um percentual de 56,06%
(n=37).

As informagbes sobre o uso de medicamentos psicotropicos dentro do
ambiente prisional mostram que 45,03% (n=68) fazem uso de algum medicamento
psicotropico, dessa maneira, o0 medicamento mais utilizado por essas mulheres é o

diazepam com um percentual de 30,88% (n=21).
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Tabela 2. Variaveis relacionadas ao uso de drogas licitas e ilicitas em mulheres privadas de

liberdade, Maceio, 2019.

Variaveis N(151) (%)
TABAGISMO
SIM 91 60,26%
NAO 60 39,74%
Variaveis N(91)* (%)
INICIO DO TABAGISMO NO
AMBIENTE PRISIONAL
SIM 18 19,78%
NAO 73 80,21%
ANSIA DE
PRATICAR O
TABAGISMO
DENTRO DO
AMBIENTE
PRISIONAL
SIM 79 86,81%
NAO 12 13,19%
Variaveis N(151) (%)
USO DE DROGAS
SIM 66 43,71%
NAO 85 56,29%
Variaveis N(66)**2 (%)
TIPO DE DROGA MAIS
UTILIZADA
LOLO 5 7,57%
MACONHA 37 56,06%
COCAINA 10 15,15%
COLA 3 4,54%
TINE 3 4,54%
CRACK 1 1,51%
TODOS OS TIPOS DE DROGAS 7 10,60%
Variaveis N(151) (%)
USO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS
SIM 68 45,03%
NAO 83 54,97%
Variavéis N(68)***° (%)
PSICOTROPICO MAIS
UTILIZADA
CLONAZEPAM 13 19,12%
DIAZEPAM 21 30,88%
FLUOXETINA 3 4,41%
AMYTRIL 15 22,06%
LEVOZINE 1 1,47%
HADOL 4 5,88%
GARDENAL 1 1,47%
AMPLICTIL 6 8,82%
NAO LEMBRA 4 5,88%

"Namero relativo ao quantitativo de acordo somente com as mulheres que séo tabagistas.
Z** Ntimero relativo ao quantitativo de acordo somente com as mulheres que ja utilizaram

alguma droga antes de serem privadas de liberdade.

e

psicotrépicos

Numero relativo ao quantitativo de acordo somente com as mulheres que fazem uso de
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4.3 Acompanhamento no centro de atencao psicossocial

Em relacdo ao acompanhamento com o centro de atencao psicossocial
(CAPS), foi identificado que a maioria das mulheres nunca fizeram acompanhamento
com o CAPS, com um percentual de 84,77% (n=128).

Tabela 3. Variavel relacionada ao acompanhamento no Centro de Atencido Psicossocial,
Maceio, 2019.

Variavel N (151) %
ACOMPANHAMENTO COM
CAPS
SIM 23 15,23%
NAO 128 84,77%

4.4 Problemas relacionados ao sono dentro do ambiente prisional

O padrao de sono dentro do sistema prisional € completamente prejudicado
para a maioria das mulheres que afirmam n&o terem um padrao de sono adequado,
e nado conseguem dormir, ou tem problemas para conseguir dormir dentro do

ambiente prisional, com um percentual de 70,86% (n=107).

Tabela 4. Variavel relacionada aos transtornos no sono nas mulheres privadas de liberdade,
Maceid, 2019.

Variavel N(151) (%)

Problemas pra dormir dentro
do ambiente prisional

SIM 107 70,86%
NAO 44 29,14%

4.5 Desenvolvimento de Atividades de Ressocializagao Dentro do Sistema
Prisional

Em relagdo as mulheres privadas de liberdade que exercem alguma atividade
dentro do sistema prisional, sendo elas: trabalho, cursos, ou frequentam a escola, foi
encontrado que 78,14% (n=118), excercem qualquer tipo de atividade disponibilizada

pelo sistema prisional.
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Tabela 5. Variavel relacionada as atividades de ressocializagcido realizadas dentro do sistema
prisional, Maceid, 2019.

Variavel N(151) (%)

ATIVIDADES DE
RESSOCIALIZAGAO
REALIZADAS DENTRO DO
SISTEMA PRISIONAL

SIM 118 78,14%
NAO 33 21,86%

4.6 Visitas recebidas pelas mulheres do EPFSL durante a privagao de
liberdade

As informagdes relacionadas a visitas que as mulheres recebem durante o
periodo que estdo reclusas de liberdade sdo as seguintes: das 151 mulheres
entrevistadas, 88,74% (n=134), afirmaram que nao recebem visita dos parentes e

familiares.

Tabela 6. Variavel relacionada as visitas recebidas no EPFSL, Maceid, 2019.

Variavel N(151) (%)

VISITA

SIM 17 11,26%
NAO 134 88,74%
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5. DISCUSSAO

Diante da analise dos dados que geraram os resultados dessa pesquisa, foi
identificado que as mulheres que estdo privadas de liberdade no EPFSL séao
mulheres jovens em sua maioria, com grau de escolaridade baixo, com atividade
laboral de remuneragao baixa e de etnia parda ou negra.

Segundo Graga et. al. (2018), o perfil socioecondmico das mulheres privadas
de liberdade é o seguinte, existe uma predominancia de reeducandas que se
autodeclaram pardas, com faixa etaria entre 18 e 31 anos, ensino fundamental
incompleto, donas de casa, solteiras, com até 4 filhos, o que corrobora com a
pesquisa, que o perfil socioeconédmico encontrado no estudo presente, foi que a
maioria das mulheres privadas de liberdade sao principalmente jovens, pardas e
negras, de nivel educacional baixo, e exercem uma atividade laboral com baixo nivel
de remuneracdo, com isso, € explicito que as mulheres privadas de liberdade
pertencem a classe extremamente vulnerabilidade pelo estado, e quem tem
dificuldades no acesso saude e educagcdo, bem como, as politicas sociais, e
consequentemente sdo mulheres que tem pouco qualidade de vida.

Dentro do ambiente prisional as mulheres chegam até a fumar mais do que
fora do sistema, ou seja, o ambiente acaba sendo um fator que potencializa a
vontade de fumar, umas até chegam a dizer que dentro do ambiente prisional fumam
mais carteiras de cigarro do que fumavam fora, pois € uma forma de desestressar e
passar o tempo dentro da cadeia.

A alta taxa de tabagismo do envolve diversos fatores, as mulheres privadas
de liberdade que ja trazem o habito de antes de ser privadas de liberdade e
consomem ainda mais o tabaco dentro do ambiente prisional, o que acaba sendo um
refugio para tranquilizar essas mulheres ou até mesmo passar o tempo ocioso dentro
da prisdo, com isso, o uso do tabaco pode ocasionar problemas de saude a curto e
longo prazo na vida dessas mulheres, contudo o estudo presente, corrobora com
outro estudo realizado no Rio de Janeiro no qual aponta que o tabagismo esta
presente no dia-dia das mulheres privadas de liberdade, sendo que quatro relataram
consumir menos de meia cartela diaria; sete, trés cartelas diarias; e seis, de trés a
mais cartelas diarias, e ainda considera um habito pernicioso para a saude, e
relaciona o habito de fumar ao nivel de instrugdo do individuo, afirmando que o

tabagismo é problema de saude publica e quanto mais tempo de estudo a pessoa
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tem, menos possuem o habito (SANTOS, et. al, 2017).

Vale ressaltar que antes de adentrarem no sistema prisional as mulheres
sofrem com as dificuldades no acesso as politicas de controle do tabagismo de
mulheres tabagistas, bem como, a politicas de redugdo de danos, das mulheres
usuarias de drogas ilicitas antes de serem privadas de liberdade e ainda a auséncia
da atengao psicossocial (GRACA, et. al, 2018). Com isso, no presente estudo é
possivel identificar que hoje dentro do carcere, as mulheres privadas de liberdade
tém ainda ansia para fazer uso do cigarro em maior quantidade, do que tinham antes
de serem privadas de liberdade por conta do ambiente estressante do sistema
prisional.

Ja no que diz respeito ao uso de drogas em mulheres antes de adentrarem
no ambiente prisional, acaba sendo uma realidade no cotidiano fora do carcere, e
leva marcas na vida dentro do carcere de forma que por muitas vezes, 0 uso
excessivo dessas substancias de maneira corriqueira € capaz de causar abstinéncia
quando a usuaria tem o desmame abrupto da droga, dessa forma essa mulher que
agora adentra no sistema prisional, muitas vezes pelo porte da droga, acaba
vivenciando crises de abstinéncia pela falta da droga no ambiente prisional (LIMA,
2019).

O estudo corrobora com feito na América Latina que a maior parte da
populagao privada de liberdade feminina, nos paises Argentina, Brasil e Costa Rica
estdo presas por delitos relacionados a droga, essas mulheres vivem em sua maioria
em situagdo de pobreza, e ainda essas mulheres em sua grande maioria nao
apresentam ameaca a sociedade de alto risco, sdo mulheres que sofrem com o
encarceramento, e a sua prisdo raramente consegue fazer o desmonte dos
mercados ilegais de droga, ou melhorar a qualidade da segurancga publica, e a prisao
dessas mulheres na maioria dos casos acaba gerando dificultando o acesso aos
meios de trabalhos legais, 0 que leva a uma manutencédo da condicao financeira
defasada e ao envolvimento com as drogas repetidamente (OAS, 2016).

No presente estudo um numero consideravel de mulheres faz uso diariamente
dos psicotropicos para levarem uma vida “normal” dentro do carcere, farmacos esses
que sao utilizados para acalmar, fazer com que o individuo consiga dormir ou até
mesmo controle suas emocgoes, isso por diversos fatores que o ambiente do carcere

€ capaz de proporcionar, como por exemplo, afastamento da familia, o abandono da
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mulher pela familia ou parceiro, ou até mesmo pelo proprio fato de estar privada de
liberdade, segundo Damalso e Meyer (2017), o uso dos farmacos psicotropicos tem
relacdo com multiplos fatores que envolvem a capacidade de lidar com o sofrimento
produzido pela propria condigao de privagao de liberdade.

Neste estudo foi possivel identificar que as mulheres que hoje estao privadas
de liberdades no EPFSL, faziam uso de drogas antes de adentrarem no ambiente
prisional e que sentem falta da droga, desde o0 momento que foram reclusas, com
isso buscam outros meios de distrair a mente, uma maneira disto acontecer é
principalmente ao fazer uso dos psicotropico que nessa perspectiva, acaba
acalmando essa mulher e fazendo com que ela consiga dormir, as mulheres do
EPFSL muitas vezes usam o termo “tirar a cadeia dormindo”, fazendo alus&o ao uso
do psicotropico que consegue proporcionar tranquilidade e ajuda a passar o tempo
mais rapido na concepgao delas.

A introducdo do psicotropico acaba sendo uma maneira das mulheres
sobreviverem dentro carcere, muitas delas fazem uso do medicamento sem
prescricdo médica, pois fazem barganha por servigos dentro do carcere, e com isso,
fazendo o uso indiscriminado de psicotrépicos, bem como, as demais mulheres que
fazem uso com prescricdo n&do tém um real diagnostico, ndo existe uma avaliagao
psiquiatrica, para que esses psicofarmacos sejam prescritos, ja em um estudo
realizado no Rio Grande do Sul, foi encontrado que o consumo dos psicotrépicos
substancias ultrapassa as avaliagdes diagnosticas da equipe de saude, pois sao
solicitadas pelas proprias mulheres, ou pela equipe de saude quando as mulheres
estdo em processo de sofrimento ou quando elas apresentam comportamento
inadequado dentro da prisdo (DAMALSO E MEYER, 2017).

Vale ressaltar que dentro do EPFSL essas mulheres n&o possuem
acompanhamento psiquiatrico e os medicamentos por muitas vezes sao divididos
com outras mulheres que ndo tém esses medicamentos prescritos, corroborando
com o estudo de Damalso e Meyer (2017), que afirma em seu estudo que as
mulheres privadas de liberdade muitas vezes, acabam fazendo assim o uso
indiscriminado desses psicofarmacos, esses medicamentos sao utilizados por essas
mulheres muitas vezes para conseguirem dormir durante a noite ou até mesmo para
dormir durante o dia para as mulheres que nao trabalham.

Em contrapartida, o estudo de Figueiro et. al. (2015), afirma que o consumo

excessivo desses medicamentos, acontecem por conta das dificuldades na
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assisténcia a saude, os problemas presentes no cotidiano da prisdo e a auséncia de
contato com familiares, no estudo de Graga et. al. (2018), que foi evidenciado na
pesquisa, que as medicagdes psicotropicas sao prescritas em massa, as mulheres
privadas de liberdade, quase 70% nao faziam uso de tal medicagéo antes de serem
privadas de liberdade, ou seja, fora do sistema prisional nao utilizava psicotrépico.

A medicalizagdo com psicotrépicos, é utilizada para além da sua fungéo
principal dentro do carcere, corroborando com o estudo de Damalso e Meyer (2017),
0s psicotrépicos sao utilizados de acordo com as necessidades ndo s6 das pessoas
privadas de liberdade, mais também leva beneficios aos agentes penitenciarios, e
que de fato a prescricio do medicamento é de extrema importdncia para a
manutencdo da saude do reeducando quando prescrita e utilizada de maneira
correta, entretanto, o fato da medicalizagdo permanente, no qual a prescrigao visa a
manutencao da ordem do sistema penitenciario, tem consequéncias a longo prazo
(MAREGA, et. al, 2020).

A partir da abordagem do acompanhamento psicossocial, foi possivel
identificar que mulheres privadas de liberdade do EPFSL, antes de serem reclusas
nao tinham conhecimento sobre o CAPS, e ndo sabem nem o que é o
estabelecimento e associam a um ambiente que somente as pessoas com
transtornos mentais vao, com isso, é explicito que o CAPS é desconhecido pela
maioria dessas mulheres do EPFSL, que precisam do atendimento pelo uso e abuso
de drogas licitas e ilicitas.

Com isso, foi encontrado que a maioria das mulheres que hoje estao privadas
de liberdade no EPFSL, nunca tiveram acompanhamento com o CAPS, o que mostra
gue o0 acesso a atencao psicossocial por parte dessas mulheres é deficiente, como
Shutz, et.al, (2020) trazem em seu estudo realizado na Regido Sul do Brasil, que
existe uma barreira entre essas mulheres e a rede de saude, e isso constata que a
dificuldade no acesso as politicas psicossociais acabam vulnerabilizando ainda mais
essas mulheres e suas familias.

A questao do sono neste estudo € um agravante para a saude fisica e mental
das mulheres privadas de liberdade no EPFSL. Dessa forma, Santos et. al, (2017)
traz em seu estudo que a maioria das mulheres tem problemas pra dormir no
ambiente prisional, pelo préprio confinamento, por medo das companheiras de cela,
pelo ambiente diferente, pela abstinéncia das drogas utilizadas antes de estarem

privadas de liberdade, dentre outros fatores que o carcere proporciona, em



37

contrapartida outras mulheres sofrem com hipersénia, no qual costumam dormir

durante todo o dia, como uma forma de passar o tempo dentro da cadeia.

A correlagdo da medicacao psicotropica para diminuir as problematicas
voltadas aos transtornos com o sono, o uso dos medicamentos psicotrépicos tem a
intencdo de desligar a mulher daquele mundo em que ela vive, que neste caso, 0
carcere, com isso, para as mulheres, a indugao do sono com as medicagdes equivale
a uma forma de fugir e ao mesmo tempo se afeigcoar a realidade do carcere.
(SANTOS, et.al. 2017).

Os uso dos psicotrépicos estao relacionados a uma necessidade de manter o
padrao de sono e diminuir os conflitos dentro do ambiente prisional, a dependéncia
do psicotrépico é diretamente relacionada pela ambiéncia que afetam a saude mental
das mulheres privadas de liberdade, bem como dificultam o cotidiano da vida nas
prisbes, por outro lado, os problemas com sono também pode acontecer, a
hipersonia, no qual existe uma sonoléncia excessiva durante o dia, ou um sono de
longa duragao durante a noite (SANTOS, et. al, 2017).

O padrao de sono dentro do sistema prisional € um problema para as
mulheres do EPFSL, pois elas ndo conseguem ter uma qualidade de sono por
diversos fatores, sejam eles ambientais do préprio EPFSL, psicolégicos, dessa
maneira o0 sono acaba sendo um fator de estresse dentro do sistema prisional,
problemas esses que as mulheres do EPFSL afirmam que ndo tinham antes de
serem privadas de liberdade, ou seja, um problema que o encarceramento trouxe
para essas mulheres.

Ao relacionarmos a questao das atividades de ressocializacao praticadas pela
mulheres do EPFSL, é possivel identificar que a maioria delas praticam alguma
atividade que ocupam o seu tempo dentro do sistema prisional, como por exemplo
as atividades como corte e costura, artesanato, curso de manicure, escola, entre
outras atividades que sé&o ofertas no EPFSL. Contudo, de acordo com Andrade et.
al, (2015), dentro do sistema prisional o trabalho vai além de ocupagao do tempo
0cioso, mas é utilizado também para a manutencao da ordem e seguranga na prisao.

Todavia, a realizacado de uma atividade dentro do sistema prisional, desde que
seja orientada respeitando a sua aptiddo e capacidade, € capaz de oferecer a
valorizagdo enquanto ser humano e a concretizagdo de sua dignidade. Ademais,

essas atividades possibilitam que a pessoa privada de liberdade se prepare para sua
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vida futura fora do carcere, como cidaddo capaz de colaborar com a sociedade
produtiva da qual foi retirado (BARBOSA JUNIOR, 2015).

No que tange as visitas recebidas pelas mulheres no EPFSL, é possivel
identificar que s&o poucas as reeducandas que recebem a visita dos seus familiares
e o que faz com que essas mulheres fiquem ainda mais ansiosas e com sentimentos
de angustia durante a privacao de liberdade. No estudo de Figueir6 (2015), ele traz
que néo é somente o prejuizo material, mas também as mulheres que nao recebem
visita entram em quadros de angustia e sofrimento psiquico, a auséncia da familia é
um dos maiores problemas vivenciados por essas mulheres, muitas dessas mulheres
associam o uso do psicotropico ao fato da auséncia familiar, o uso de medicamentos
no dia das visitas para que o tempo passe mais depressa, ou para suportar a
saudade dos familiares no dificil cotidiano de uma prisao.

Relacionando os trés pontos principais, uso de psicotropicos, padrao de sono
e uso de drogas ilicitas antes de serem privadas de liberdade, € possivel identificar
0 quanto a saude mental das mulheres privadas de liberdade é prejudicada desde
antes de adentrarem no carcere, na realidade o contexto do qual essas mulheres
vivem, o abuso de drogas fora do carcere, e entrada no carcere, com a abstinéncia
da droga, a alteragdo no padrao de sono que leva ao uso de psicotrépico, € na
realidade uma cascata de problemas que levam a dificuldade na ressocializacio
dessas mulheres (SCHULTZ, DIAS E DOTTA, 2020).

Para Marega, et. al, (2020) o acesso ao diagnostico das doengas psiquiatricas
reais € mais importante, com também acesso ao tratamento farmacoldgico e nao
farmacoldgico, e haja a compreensao de que as doencgas psiquiatricas e o uso do
medicamento psicotrépico nas instituicdes prisionais sao fundamentalmente para
uma condicdo meédica, e ndo se relaciona com falha moral ou comportamento
criminoso. Isso €, sem receio, uma distingdo importante e necessaria, para que seja
compreendido que pessoas com transtornos ou nao independente do local em que
estejam, devem ser tratadas e ndo punidas, e com isso buscando diminuir as
vulnerabilidade e iniquidades a que estao expostas e assim minimizar os riscos para
sua saude e qualidade de vida (GRACA, et. al, 2018).
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6. CONCLUSAO

O presente estudo identificou que as mulheres fazem uso de psicotrépico de
maneira indiscriminada, e que esse abuso de medicamentos psicotropicos € na
realidade um reflexo do contexto no qual essas mulheres estao inseridas antes de
serem privadas de liberdade e essas vulnerabilidades sao potencializadas dentro do
ambiente prisional.

Dessa forma é possivel identificar que tal problematica € apenas uma parte
de um todo que pode ser visualizado, o0 ambiente de vulnerabilidade social, falta de
acesso a saude e educacgao de qualidade, baixa perspectiva de vida, que € uma
realidade da maioria das mulheres que foram entrevistadas nessa pesquisa

A problematica do uso de psicotrépicos pelo fato na alteragdo no padrao de
sono € a seguinte, existe na realidade o uso abusivo de drogas por parte das
mulheres antes de serem privadas de liberdade, sem acesso a politicas de redugao
de danos e sem acesso ao CAPS, principalmente ao CAPS destinado ao cuidado e
tratamento de usuéario de Alcool e outras drogas, dessa forma essas mulheres
adentram o sistema prisional muitas vezes por conta dessas drogas, tem toda uma
mudancga na sua vida, por estarem completamente reclusas da sociedade e tém a
droga que era um habito diario retirado de forma abrupta, com alteragdo no padréo
de sono, falta de assisténcia psicoldgica e psiquiatrica, e usam os psicotropicos como
refugio da realidade na qual estdo inseridas, porém o problema aumenta ainda mais,
quando essa mulher agora cumpri sua pena, e volta a comunidade na qual vive
dependente de um psicotropico.

Por fim, € necessario sensibilizar os gestores e equipe de saude na
assisténcia as mulheres encarceradas provendo uma ressocializacao efetiva, para
isso, € necessario focar em um acesso a saude dentro do carcere, oportunizando
acbes que fagam a (re)insercdo na sociedade de forma efetiva e diminuindo os

indices de reincidéncia.
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APENDICE A - Formulario estruturado
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Entrevista Semiestruturada do Programa Institucional de Bolsas de
Inicia¢ao Cientifica (PIBIC) 2017-2018

Atencao a saude das mulheres em situacao prisional: demandas por

diagnéstico e tratamento de agravos
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BLOCO 1 : DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo: Possui Filhos:
Data de Nascimento: Religiao:
Grau de escolaridade: Racga:
Ocupacgao/Profissao:

Naturalidade: Estado Civil:

BLOCO 2: ANTECEDENTES PESSOAIS, GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

1. Tabagista? Sim () Nao ()
Etilista? Sim () Nao ()

Fazia uso de droga? Sim () Nao ()




. _______________________________________________________________________________________________________________|
2. Faz uso de medicamento continuo? Nao ( ) Sim () Qual?

Fazia acompanhamento no CAPS?

3. Possui alguma doenca crénica?

N&o ( ) Sim ( ) Quais?

4. Gesta: Para: Aborto:

5. A sua primeira menstruagéo aconteceu com quantos anos?

6. Idade da primeira experiéncia sexual?

7. Com quantos anos foi a sua 12 gravidez?

8.Quando engravidou estava fazendo uso de algum método contraceptivo, qual?

9. Teve algum problema em suas gestagdes?

10. Ja fez citologia alguma vez na sua vida?

Data da ultima realizada:

BLOCO 3 : ASSISTENCIA A SAUDE NA UNIDADE PRISIONAL

1. Ja precisou de atendimento de saude do EPSL Sim () N&o ()

2. Como avalia o atendimento recebido para resolugéo da queixa principal?

() Satisfatéria () Regular () Nao satisfatéria

3. Como avalia o atendimento dos profissionais de saude?

( )Muito bom () Bom () Regular () Ruim

4. Possui alguma necessidade especial de saude?

Nao ( ) Sim ( ) qual?




5. Ja necessitou de atendimento de saude fora do presidio?

Nao ( ) Sim () Qual? Foi atendida? Sim () Nao ()

6. Quais servicos de saude vocé ja teve atendimento dentro do
presidio? ( ) Enfermagem () Médico () Psicologo () Odontélogo

( ) Outro

7. Com que frequéncia vocé utiliza o servigo de saude disponivel dentro do presidio?

() Sempre () Quase sempre ( ) Raramente ( ) Nunca

8. Realizou algum exame na unidade de saude do presidio?
N&o () Sim ()
Se sim,

Qual?
Recebeu o resultado? () Sim () Nao

9. Como vocé avalia a estrutura (equipamentos, higiene, materiais, moveis) da unidade de

saude do presidio?

() Muito boa () Boa ( ) Regular ( ) Ruim

10. Recebeu orientagdes sobre a pratica de comportamentos de saude pela equipe de saude

do sistema prisional?

Nao () Sim ( ) Qual?

BLOCO 4: ASSISTENCIA GINECOLOGICA

1. Ja realizou consulta ginecolégica na unidade de saude do presidio?
() Nao () Sim

2. Ja realizou exame ginecoldgico na unidade de saude do presidio?
Nao ( ) Sim ( ) Qual?
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3. Ja adquiriu alguma doenca sexualmente transmissivel? Qual?

Obteve tratamento na unidade de saude do presidio?
Nao () Sim ()

4. Hoje, identifica alguma alteracgao (sinais e sintomas) na sua regido intima que vocé precise

de esclarecimento e avaliagdo de especialista? Se sim, qual (is)?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

ESCOLA DE ENFERMAGEM E
FARMACIA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
BOLSAS DE INICIAGAO CIENTIFICA (2019-2020)

ACESSO AS AGOES DE SAUDE NO ESTABELECIMENTO PRISIONAL
COMO INSTRUMENTO DE RESSOCIALIZAGAO

1. DADOS SOCIOECONOMICOS

NOME: COR:

IDADE: RELIGIAO:
NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
FILHOS: PROFISSAO:

2. COMPARTAMENTO DE RISCO

USO DE DROGAS? ( )SIM ( )NAO SE SIM, QUAL?

TABAGISMO? ( )SIM__ ( )NAO ()EX-TABAGISTA
SE SIM, QUANTO TEMPO?
COMECOU NO SISTEMA? ( )SIM ( )NAO

O SISTEMA COLABORA PARA COM O SEU ViCIO?
( )SIM ( )NAO

ETILISMO ? ( )SIM__ ( )NAO

VIDA SEXUAL ATIVA? ( )SIM ()NAO

SE SIM, COMPANHEIRA DE CELA? ( )SIM ( )NAO
PARCEIRIAS SEXUAIS ( ) MASCULINAS ( )FEMININA
RECEBE VISITA INTIMA ( )SIM  ()NAO

SE SIM, FAZ USO DE PRESEVATIVO? ( )SIM ( )NAO

TEM ACESSO A PRESEVATIVO? ( )SIM (  )NAO

3. ACESSO E AGOES DA SAUDE COMO INSTRUMENTO PRA RESSOCILIZAGAO
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VOCE COSTUMAVA PARTICIPAR DE AGOES DE SAUDE (PALESTRAS) ANTES DE SER
PRIVADA DE LIBERDADE?

() SIM ()NAO

VOCE JA PARTICIPOU DE AGOES DE SAUDE(PALESTRAS) AQUI DENTRO?

( )SIM( )NAO SE NAO, QUAIS SAO AS LIMITACOES?

VOCE ACHA QUE QUANDO SAIR VAI BUSCAR MAIS OS SERVIGOS DE SAUDE?

( )SIM ( )NAO SE NAO, PORQUE?

PRA VOCE O QUE E ALIMENTAGCAO SAUDAVEL?

VOCE CONSIDERA QUE AQUI VOCE TEM ACESSO A ALIMENTAGAO SAUDAVEL?
( )SIM ( )NAO SE NAO, O QUE PODERIA MELHORAR?

QUANDO VOCE SAIR VOCE VAI BUSCAR TER UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL?

( )SIM ( )NAO

ACESSO A ATIVIDADE FiSICA? ( )SIM _ ()NAO

SE SIM, QUANTAS VEZES POR SEMANA ?

()JUMA ( )DUAS A TRES ( )MAIS DE TRES

ISSO TE INCENTIVA A BUSCAR CUIDAR MAIS DO SEU CORPO E PRATICAR ATIVIDADES
FiSICAS QUANDO SAIR DO EPSL?

()SIM ()NAO

VOCE TEM CONHECIMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE QUE SAO OFERTADOS PELO
EPSL?
( )SIM ( )NAO

SE SIM, QUAIS OS QUE VOCE CONHECE?
( )CONSULTAS ( )EXAMES ( )EVENTOS
(PALESTRAS) ( JOUTROS, QUAIS?

VOCE REALIZA OU JA REALIZOU ALGUMA ATIVIDADE (TRABALHO, CURSOS, ESCOLAS)
NO EPSL, QUE OCUPAM/OCUPOU O SEU TEMPO?

( )SIM ( )NAO

SE SIM, O QUE?

ISSO TE INCENTIVA A QUANDO TIVER LA FORA CONTINUAR O MESMO CURSO OU BUSCAR
FAZER OUTROS?
( )SIM ( NAO

VOCE ACHA QUE CONTRIBUI NA MELHORIA DA SUA SAUDE MENTAL?
( )SIM ( )INAO

VOCE ACHA QUE SUA QUALIDADE DE SAUDE MELHOROU DURANTE ESSE TEMPO DE
RECLUSAO?
( )SIM ( )NAO, POR QUE?

COM QUE FREQUENCIA O EPSL OFERTA ACOES DE SAUDE?
( )UMAVEZ POR SEMANA ( JUMAVEZPORMES ( )UMA VEZPOR ANO
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QUAIS AS AGCOES DE SAUDE (PALESTRAS) VOCE JA PARTICIPOU AQUI DENTRO?
( )HIGIENE CORPORAL E ORAL ( )IST's ()CANCER DE MAMA
( )CANCER DO COLO DE UTERO ( )TABAGISMO ( )DIABETES E HIPERTENSAO  (

)ESCABIOSE (  )PEDICULOSE ( )SEXUALIDADE ( JEXERCICIOS CORPORAIS
(JOUTROS,QUAIS? ) )

VOCE CONSEGUE APLICAR NA SUA VIDA O QUE VOCE APRENDE NAS AGOES?

( )SIM ( )NAO

VOCE CONSIDERA QUE ESSAS AGOES SAO IMPORTANTES AQUI DENTRO?

( )SIM( )NAO

QUANDO SAIR VOCE ACHA QUE VAI CONSEGUIR APLICAR NA SUA VIDA LA FORA?
( )SIM ()NAO

QUAIS OS TEMA QUE VOCE QUERIA QUE FOSSEM ABORDADOS NAS AGOES DE
SAUDE(PALESTRAS) NO EPSL?

( )HIGIENE CORPORAL E ORAL ( )IST's ()CANCER DE MAMA

( )CANCER DO COLO DE UTERO ( )TABAGISMO ( )DIABETES E HIPERTENSAO  (
)ESCABIOSE (  )PEDICULOSE ( )SEXUALIDADE ( JEXERCICIOS CORPORAIS
(JOUTROS,QUAIS?

QUAIS SERVICOS/INSUMOS DE SAUDE VOCE QUERIA TER MAIS ACESSO AQUI DENTRO?

() CONSULTAS ( )EXAMES ( )EVENTOS(PALESTRAS) (
)MEDICACAO ( )ACESSO A PRESEVATIVO ( )EXERCICIOS FiSICOS
( JOUTROS QUAIS?

QUAIS SERVIGOS/INSUMOS DE SAUDE VOCE UTILIZAVA COM FREQUENCIA ?

( ) CONSULTAS ( )EXAMES ( )EVENTOS(PALESTRAS) (
)MEDICACAO ( )ACESSO A PRESEVATIVO ( )EXERCICIOS FiSICOS

( )OUTROS QUAIS?

QUAIS SERVIGOS/INSUMOS DE VAI PROCURAR COM MAIS FREQUENCIA QUANDO ?
( ) CONSULTAS ( )EXAMES ( )EVENTOS(PALESTRAS) (
)MEDICACAO ( )ACESSO A PRESEVATIVO ( )EXERCICIOS FiSICOS

( JOUTROS QUAIS?




Eu,

52

APENDICE B
Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA

Av. Lourival Melo Mota, s/n, CEP: 57072-970
Campus A.C. Simbes, Tel.: (82) 3214 1153

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou
por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participag¢do na
pesquisa.” (Resolugio. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude).

...................................................................... , tendo sido convidado (a) a participar

como voluntario (a) do estudo Atencao a saude das mulheres em situagao
prisional: demandas por diagnostico e tratamento de agravos, recebi da Srta.
Nathalya Anastacio dos Santos Silva, académica do curso de graduagdo em
enfermagem da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), orientada pela professora
Dra. Amuzza Aylla Pereira dos Santos e responsavel por sua execugdo, as seguintes
informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes
aspectos:

Que o estudo se destina a descrever as experiéncias relacionadas a saude
vivenciadas através do relatos das reeducandas e identificar as iniciativas saude
adotadas pelas mulheres;

Que a importancia deste estudo justifica-se diante da necessidade de identificar os
comportamentos de saude que nos estamos praticando em nossas vivéncias
buscando novas formas de cuidados em saude, atengao integral e orientagéo a
nds reeducandas, para diminuir os riscos a vida através de comportamentos
saudaveis e seguros que podem garantir o direito a saude;

Que o resultado que se deseja alcangar € o seguinte: identificando os aspectos
relativos a pratica de comportamentos de saude das mulheres em situagao
prisional e relacionando a motivagcao das praticas de comportamentos de saude
adotados pelas mulheres com a saude fisica e mental, a pesquisa possa contribuir
na melhoria da atencéo integral no sentido de ampliar as pesquisas a respeito da
tematica e oferecer subsidios que ampliem as possibilidades do cuidado de
enfermagem em situagdo de prisdo para que a assisténcia e os investimentos
possam ir além das agdes previstas nas politicas publicas direcionadas para essas
mulheres que mesmo com direitos garantidos nado usufruem deles em sua
integralidade;

Que o estudo sera feito da seguinte maneira: a pesquisadora, apos aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP, ira realizar um contato prévio comigo, e outras
mulheres do presidio, para nos falar sobre a pesquisa.

Que eu participarei das seguintes etapas: conversas com a pesquisadora,
entrevista (questionario semi-estruturado) e confirmagao de dados.
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Que o incbmodo que poderei sentir com a minha participagdo séo os seguintes:
lembrancgas de experiéncias, dentro ou fora do presidio, independente do tipo de
relacao que foi estabelecida;

Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: por conta dessas
possiveis lembrancas trazer sentimentos de choro e/ou necessitar de suporte
terapéutico (psicologico).

Que deverei contar com a seguinte assisténcia: os pesquisadores estardo sempre
comigo; Vao me ouvir com paciéncia e se eu ficar irritada, elas irdo parar a
entrevista. Vao respeitar o meu momento e se for necessario irdo marcar outro
encontro, dando- me o tempo necessario para que eu queira continuar;

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nio
diretamente sdo: a possibilidade de ampliar as condi¢gdes da assisténcia em saude
a todas as mulheres em situacdo de prisdo desse presidio, por parte dos
profissionais e gestores.

Que a minha participacdo sera acompanhada pela pesquisadora que estara
comigo na hora da entrevista.

Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo;

Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo
e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga
qualquer penalidade ou prejuizo;

Que as informagdes conseguidas através da minha participagado néo permitirédo a
identificacdo da minha pessoa, exceto a responsavel pelo estudo, e que a
divulgacédo das mencionadas informagdes s6 sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto;

Que o estudo nao acarretara nenhuma despesa para mim enquanto participante
da pesquisa;

Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participagao
da pesquisa, recebendo como forma indenizatéria a assisténcia de saude através
do encaminhamento ao Servigo de Saude do Sistema Prisional, ndo cabendo
indenizagao financeira;

Que eu receberei uma via do Termo de consentimento Livre e Esclarecido;

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
a minha participagao no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Srt(a). Nathalya Anastacio dos Santos Silva

Domicilio;: Rua: José Horténcio de Souza N.262




Bairro: Roberto Correia de Araujo /Cidade: Unido dos Palmares - AL./
Telefone: (82) 99158-5253
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Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco : Av. Lourival Melo Mota

Bloco :Campus A.C. Simdes - BR 104 - Norte Km 97

Bairro: Tabuleiro dos Martins CEP: 57072-970
Cidade: Macei6 UF: AL

Telefones p/contato: (82) 3214-1153/ (82) 9697-5172

E-mail : nathalya.anastacio97 @gmail.com e amuzza1@hotmail.com

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 1° Andar , Campus A. C. Simoes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041

Maceio,
Assinatura ou impresséao datiloscépica d(o,a) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis)
voluntari(o,a) ou responsavel legal e rubricar as pelo estudo (Rubricar as demais paginas)
demais folhas
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ANEXO A
Aprovacdo no comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
ALAGOAS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ATENQ.:ELD A SAUDE DA MULHER EM SITUACAQO PRISIONAL: DEMANDAS FOR
DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS DE AGRAVOS.

Pesquisador: Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 57990816.7.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE ALAGOAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.069.787

Apresentac&o do Projeto:

A histdria das mulheres na busca pelos servigos de salde, expressa, com frequéncia, discriminagdes e
frustracdes que aparecem como fonte de tensdo e mal-estar psicofisico. A humanizacio e a qualidade da
atencdo, que norteiam a proposta das Politicas Plblicas de Salde para a Mulher, devem promover o
reconhecimento € o respeito aos direitos humanos das mulheres, dentro de um marco ético que garanta a
salde integral & o bem

-estar (ALVES et al, 2018). A salde, especificamente, enquanto direito de todos e dever do Estado, & um
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