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RESUMO

O Brasil tem a terceira maior populagdo carceraria do mundo. Em 2016, a populagdo prisional
feminina atingiu o total de 42 mil, representando um aumento de 656% em relacdo aquela
registrada no inicio dos anos 2000. Objetivou- se analisar as caracteristicas sexuais e
reprodutivas de mulheres presas no Brasil; Tracar o perfil sociodemografico e prisional de
mulheres encarceradas no Brasil; Caracterizar a saude sexual e reprodutiva de mulheres
encarceradas no Brasil; Comparar as caracteristicas sexuais e reprodutivas de mulheres
encarceradas com a populacdo feminina geral no Brasil. Estudo transversal, realizado a partir
de um recorte de dois Inquéritos nacionais de saude, sendo um na populacdo penitenciaria
feminina e de servidoras prisionais, realizado em oito estados brasileiros e Distrito Federal
(DF) entre 2014 e 2015, em 15 unidades prisionais femininas localizadas nas cinco regides do
Brasil; e 0 segundo inquérito foi a Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Préticas (PCAP) do
ano de 2013. A amostra foi constituida por 1327 mulheres em regime fechado ou semiaberto e
5.543 mulheres da populacio em geral. A coleta da priso foi realizada pelo Audio Computer-
Assisted Self-Interviewing e da PCAP foi através de questionarios auto- preenchidos por
tablets. A analise dos dados foi realizada através do STATA versdo 15 onde foi calculado o
Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga (95%IC) com o valor de p<0,05
considerado estatisticamente significativo. Os estudos foram aprovados pelos Comités de Etica
em Pesquisa. Observou-se que 90,1% (95%IC: 88,9-91,7) das presas estdo em idade
reprodutiva, a média da menarca variou de 12,7 anos (DP 1,81; Minimo= 8 e M&xima= 19).
Quanto a sexarca, 69,5% (95%IC: 67,0-72,0) tiveram antes dos 15 anos de idade. O nimero
de filhos variou entre um e 16, média 2,9 filhos (DP = 1,89, amplitude 0 a 16; 95%IC: 2,7-2,9);
51,8% (95% IC: 48,9-54,6) manifestaram sintomas sugestivos de Infeccdo Sexualmente
Transmissivel; 72,9% (95%IC: 70,3-75,5) nunca fez mamografia. As presas se percebem mais
vulneraveis as IST/HIV/Aids, por isso se testam mais. Quanto ao uso do preservativo nas
relacfes sexuais fixas e eventuais hd uma baixa adesdo, justificadas pela relagdo de confianca
e amor pelo parceiro. Estar presa favorece ter experiéncias homoafetivas como possibilidade
de superacao e enfrentamento das fragilidades. As pesquisas relacionadas ao comportamento
sexual de mulheres ainda sdo escassas, visto que se trata de um assunto ainda regado de tabus
e preconceitos. Portanto, faz-se necessario discutir e implementar estratégias que abordem a

salde sexual e reprodutiva das mulheres presas, garantindo seus direitos humanos basicos.

Palavras-chave: Saude reprodutiva. Pessoa privada de liberdade. Mulheres.



ABSTRACT

Brazil has the third largest prison population in the world. In 2016, the female prison population
reached a total of 42,000, representing an increase of 656% compared to that recorded in the
early 2000s. The objective was to analyze the sexual and reproductive characteristics of women
prisoners in Brazil; Draw the sociodemographic and prison profile of women incarcerated in
Brazil; Characterize the sexual and reproductive health of women incarcerated in Brazil,
Compare the sexual and reproductive characteristics of women incarcerated with the general
female population in Brazil. Cross-sectional study, carried out from a section of two national
health surveys, one in the female prison population and female prison staff conducted in eight
Brazilian states and the Federal District (DF) between 2014 and 2015, in 15 female prison units
located in the five regions of Brazil and the second survey was the Survey of Knowledge,
Attitudes and Practices (PCAP) in the year 2013. The sample consisted of 1327 women in
closed or semi-open regime and 5.543 women from the general population. The collection of
the prison was carried out by the Audio Computer-Assisted Self-Interviewing and the PCAP
was through a questionnaire self-filled by tablets. Data analysis was performed using STATA
version 15 where the Odds Ratio (OR) and respective confidence intervals (95% CI) with a p
value <0.05 were considered statistically significant. The study was approved by the Research
Ethics Committee. It was observed that 90.1% (95% CI: 88.9-91.7) of the prey are of
reproductive age, the mean menarche ranged from 12.7 years (SD 1.81; Minimum = 8 and
Maximum = 19). As for sexarche, 69.5% (95% CI: 67.0-72.0) had before 15 years of age. The
number of children varied between one and 16, with a mean of 2.9 children (SD = 1.89, range
0 to 16, 95% CI: 2.7-2.9); 51.8% (95% CI: 48.9-54.6) manifested symptoms suggestive of
Sexually Transmitted Infection; 72.9% (95% ClI: 70.3-75.5) never had a mammogram. Inmates
perceive themselves to be more vulnerable to STIs / HIV / AIDS, which is why they test
themselves more. As for the use of condoms in fixed and casual relationships, there is low
adherence, justified by the relationship of trust and love for the partner. Being trapped favors
having homo-affective experiences as a possibility to overcome and face weaknesses. Research
related to the sexual behavior of women is still scarce, since it is a subject still riddled with
taboos and prejudices. Therefore, it is necessary to discuss and implement strategies that
address the sexual and reproductive health of women prisoners, guaranteeing their basic human

rights.

Keywords: Reproductive health. Person deprived of liberty. Women
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1.INTRODUCAO

1.1. Populacéo encarcerada no Brasil e no mundo

Globalmente, nas ultimas décadas, tem- se observado o elevado indice de
aprisionamento em consequéncia das desordens e punigdes sociais. Atualmente existem
aproximadamente 11 milhdes de pessoas em situacdo de encarceramento, sendo mais
predominante nos Estados Unidos da Ameérica (2,1 milhdes); China (1,65 milhGes); Brasil
(690.000); Federacdo Russa (583.000); india (420.000); Tailandia (364.000); Indonésia
(249.000); Turquia (233.000); Ira (230.000); México (204.000) e Filipinas (188.000)
(WALMSLEY, 2018).

No Brasil, a populagéo carceraria vem crescendo significativamente desde a década
de 1990, tornando-se um sério problema de salde publica. Tais achados sdo identificados

conforme grafico 01.

Gréafico 01- Evolucdo das pessoas privadas de liberdade entre 1990 e 2016.
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Fonte: INFOPEN, 2017.

Entre os anos de 2000 a 2016 a taxa de aprisionamento aumentou 157%. Diante
deste crescimento, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) do Brasil mapeou os estados
brasileiros, buscando cadastrar toda populacéo encarcerada no pais a fim de obter informacgoes
confiaveis sobre os custodiados da justica (INFOPEN, 2017). O mapeamento demonstra o

quantitativo de presos em cada estado, conforme figura 1.

Figura 1- Mapeamento de presos da justica estadual, 2018.
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Total: 603.157

Para - 16.065
Amapa - 2.848

Tocantins - 3.666 _
Maranhao - 10.455

Piaui - 4.616
Ceara - 20.848

Rio Grande do Norte - 6.176
Paraiba - 12.053
Pernambuco - 27.489
Alagoas - 4.640

Sergipe - 4.986

Bahia - 16.338

Roraima - 2.172

Amazonas - 6.419

Acre - 6.903

Rondonia - 8.588
Mato Grosso - 9.513
Goias - 17.709

Distrito Federal - 17.760
Mato Grosso do Sul - 22.594

Santa Catarina - 20.349
Rio Grande do Sul - 117

Minas Gerais - 59.515

Espirito Santo - 21.527
Rio de Janeiro - 77.597

Sao Paulo - 174.698
Parana - 27.516

Além dos presos da Justica Estadual, existem 2.744 presos da Justica Federal.

Fonte: Cadastro nacional de presos, CNJ, 2018.

O fenbmeno do aprisionamento tem demonstrado um perfil scio- demografico que se
caracteriza por uma populacdo predominante masculina (92%), jovem (18-29 anos- 55%),
solteiros (as) (60%), negros (as) (64%), com baixa escolaridade (61%), de pouca perspectiva
de futuro, historicamente marginalizados e enraizados em uma cultura de violéncia (FILHO;
BUENO, 2016; INFOPEN, 2018).

Este fenémeno contribui para a permanéncia de varios tipos de crimes, como tréfico,
roubo, furto, formagédo de quadrilhas, receptagdo, homicidio, latrocinio e outros. Os principais
delitos tentados ou consumados em ambos 0s sexos sdo: trafico (26%), roubo (26%) e furto
(12%) para os homens e para as mulheres, trafico (62%), roubo (11%) e furto (9%) (INFOPEN,
2018). O crime de tréafico € o que mais prevalece entre 0s sexos, destacando-se as mulheres,
que tém esse delito como principal causa de detencdo em regime fechado no pais (INFOPEN,
2018; SANTOS et al., 2017).

O sistema prisional no Brasil € mundialmente conhecido por meio de dendncias de
formacdo de quadrilhas, torturas, submissdo a varios tipos de violéncias, superlotacdo e
condi¢cbes minimas de higiene. Associado a isso, observa-se a construcdo de uma cultura
punitiva a determinados grupos sociais (pobres, negros), que se encontram marginalizados e
em condicdes precérias de sobrevivéncia (SANTOS, 2017).

A socializagdo nesse ambiente se d& através da imposi¢do de convivéncia com

estranhos, impossibilitando as minimas condi¢des de privacidade. Sdo obrigados a manter uma
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rotina diaria com pessoas que ndo gostam, que ndo possuem vinculos, e que, muitas vezes, 0s
ameacam. O cumprimento da pena ndo afeta, apenas, as condi¢des fisicas de isolamento em
grandes muros, mas a sensacdo de abandono e isolamento provoca grande sofrimento
(ANDRADE; BARROS, 2018). Para Foucault (1987, p.37),
O suplicio penal ndo corresponde a qualquer punicdo corporal: € uma
producdo diferenciada de sofrimentos, um ritual organizado para a marcagédo
das vitimas e a manifestacdo do poder que pune: ndo é absolutamente a

exasperacao de uma justica que, esquecendo seus principios, perdesse todo o
controle. Nos “excessos” dos suplicios, se investe toda a economia do poder.

O sistema prisional brasileiro encontra-se, em sua maioria, sucateado, com poucas
condicdes de prestar assisténcia a salde adequada. Essa situacdo contribui para a insatisfacao
de alguns profissionais, inclusive os de salde e do sistema prisional, repercutindo na qualidade
da assisténcia prestada, no aumento do absenteismo, nos riscos de acidentes ocupacionais e no
desinteresse profissional (BARBOSA et al., 2018).

A saude fisica e mental dos agentes penitenciarios também esta fragilizada, tais
conflitos agravam-se diante da desorganizacao do sistema, falta de apoio do Estado e condicdes
insalubres de trabalho. As perturbacdes mais identificadas foram: as alteracdes no padrdo do
sono (insbnia, pesadelos), ansiedades, medo, estresse, comportamento antissocial,
principalmente, relacionados a inseguranca de rebeliGes e atentados dentro e fora da prisao
(BAGALHO; MORAIS, 2017).

As relagdes sociais no sistema prisional sdo caracterizadas pelas relacdes de poder,
onde o opressor e 0 oprimido fazem parte do campo de relag¢Ges sociais, independente da classe
social ou niveis de poder. Assim, acredita-se que a punicdo, a vigia e o controle através de
regras de comportamento tornam o individuo mais docil e obediente as leis (FOUCAULT,
1987).

Para Freire (2001), o ambiente e a convivéncia sdo fatores essenciais para a
promocéo da educacdo, gerando fortes influéncias no processo de aprendizagem. Portanto, faz-
se necessario que o sujeito seja protagonista do seu aprendizado, buscando esta inserido nas
discussOes e sendo ativo nesse processo. A reabilitacdo dos detentos ndo € uma tarefa facil,
porém, através da educacdo permanente é possivel transformar o ambiente prisional, gerando
maiores vinculos, mudangas de atitudes, questionamentos e ajudando a passar o tempo de
forma mais produtiva (PENNA; CARVALHO; MORAES, 2016).
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No Brasil, as medidas socio- educativas sdo organizadas e direcionadas pela gestéo,
na qual todos os detentos devem ser passivos as decisfes: aguardam por uma atividade,
esperam pela alimentacdo, pela visita, ou seja, tudo através de uma rotina essencialmente
repetitiva e monotona (ANDRADE; BARROS, 2018). Estudo realizado por Toledo, Kemp e
Machado (2014, p.90), com jovens egressos do sistema prisional evidencia e critica a forma de
organiza¢do do sistema, quando traz a fala do entrevistado: “Cadeia ndo regenera ninguém.
Vocé entra |4 aprendendo a roubar uma agulha, vocé sai aprendendo a roubar um avido. Nao

regenera ninguém. E uma maquina de criar monstros”.

Nesse contexto, acredita- se que as atividades laborais seriam uma alternativa para
tentar regenerar e ressocializar os presos. Por serem atividades dindmicas, gerariam autonomia,
sentiriam- se Uteis e contribuiriam para as rela¢cdes humanas satisfatdrias, principalmente para
0 egresso do sistema prisional (TOLEDO; KEMP; MACHADO, 2014).

Buscando reduzir custos e tornar o ambiente prisional mais produtivo, alguns
paises como Estados Unidos da América, Franca e Inglaterra optaram pela privatizacdo dos
presidios, que, em seu surgimento, na década de 1980, era uma estratégia viavel para ambos
(governo e empresa). No Brasil, no estado do Parana, em 1999 foi criada uma penitenciaria
com o objetivo de realizar as medidas de ressocializacdo do preso e a interiorizacdo das
unidades penais (busca manter o preso proximo a sua area de origem e familia). Tal presidio
foi gerido por uma gestdo compartilhada cuja empresa garantia aos detentos atividades laborais
remuneradas, assisténcia juridica, psicologica, odontoldgica e médica, enquanto o governo
atuava na indicacdo dos gestores e na busca de estratégias para cumprir as leis. O contrato de
cogestdo foi encerrado no ano de 2005 com a taxa de reincidéncia criminal de 6%, enquanto a
média nacional, a época, era em torno de 70% (SANTQOS, 2009).

Outro caminho para a superacdo da vivéncia no carcere € a religiosidade. A
religiosidade nas prisdes brasileiras € vista como um direito na politica penal, tendo os grupos
de evangélicos o maior nimero de cadastro no servi¢o, chegando, em torno de, 70%. Para
muitos, o espaco prisional € considerado como “mortificacdo do eu”, dai a necessidade de
buscas de autonomias, de tentar descobrir condi¢Ges de superacdo do aprisionamento, sendo a
conversao religiosa um dos maiores reflgios. Portanto, é necessario que os detentos tenham
distintas possibilidades de encontros com vivéncias extramuros, despertando uma perspectiva
de reinsercéo social e reduzindo os indices de reincidéncia no crime (LIVRAMENTO; ROSA,
2016).
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1.2. A mulher presa

Para iniciarmos uma discussao acerca da mulher presa, precisamos compreender e
enfatizar que trata- se de mulheres que estdo inseridas em um ambiente arquitetonicamente
projetado para as necessidades dos presos do sexo masculino (COYLE; FAIR, 2018),
evidenciando as situacdes de desigualdades e negligéncia de direitos humanos basicos.

As mulheres sempre foram invisiveis para o sistema prisional, afinal, o sistema
penal foi criado por homens, para homens. As leis, os ambientes, as normas e rotinas deveriam
ser regulamentadas de acordo com as caracteristicas e necessidades especificas de cada género,
no entanto, isso ndo ocorre. Embora tenhamos observado algumas conquistas protagonizadas
pela Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU) (pdr em prética o principio da igualdade entre
homens e mulheres, ja contidos na Carta das Nac¢des Unidas de 1945 e as regras minimas para
tratamento de reclusos); e Regras de Bangkok (que teve o objetivo de complementar as Regras
minimas dos reclusos, tornando-se um avango na garantia da dignidade da pessoa humana) as
mesmas ainda sdo muito timidas diante de tamanha desigualdade (GARRIDO; OLIVEIRA,
2018).

Estima-se que existam mais de 714.000 mulheres em estabelecimentos penais no
mundo (WORLD FEMALE IMPRISONMENT LIST, 2017). Os Estados Unidos da América
destaca-se com aproximadamente 211.870 mulheres, seguidos pela China (107,131),
Federagio Russa (48.478), Brasil (44.700), Tailandia (41.119), India (17.834), Filipinas
(12,658), Vietnd (11,644), Indonésia (11.465), México (10.832), Mianmar (9.807) e Turquia
(9.708). Vale ressaltar que os niveis da populacdo carceraria feminina no Brasil, Indonésia,
Filipinas e Turquia aumentaram acentuadamente nos dois Ultimos anos, em contraste com o
México, a Federacdo Russa, Tailandia e Vietnd (WALMSLEY, 2017).

No Brasil no ano de 2014 a populacgdo feminina presa era a quinta maior populagéo
presidiaria do mundo. Em junho de 2016 atingiu um total de 42 mil, demonstrando um aumento
de 656% em relacdo ao total registrado no inicio dos anos 2000, superando o0 aumento

registrado na populacgdo masculina que foi de 293% (SANTOS e cols., 2017).

Esses elevados indices estdo associados aos principais crimes tentados ou
consumados pelas mulheres, que sdo o tréfico (62%), roubo (11%) e furto (9%) (INFOPEN,
2018). O trafico de drogas é mais prevalente em algumas regides do pais, sendo mais frequente

em regides de fronteiras, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Amazonas, Roraima e Rondénia.
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Associado ao crime por trafico de drogas observa-se que estas mulheres estdo vulneraveis
socialmente, desempregadas, com baixa escolaridade, com histérico de abuso de drogas e
geralmente, sdo responsaveis pelo sustento de seus filhos (CORTINA, 2015). O envolvimento
com o tréfico esta intimamente relacionado ao uso de drogas injetaveis, delitos acometidos por
prostituicdo (muitas vezes associadas ao uso de drogas) tornando-as mais vulneraveis as
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), HIV/Aids (MIRANDA; MERCON-DE-
VARGAS; VIANA, 2004).

A maioria das mulheres presas possui baixo nivel de conhecimento sobre a
prevencdo das IST e essa caréncia agrava-se, pois, a maioria das mulheres tem baixa
escolaridade, historia pregressa de varios parceiros, gravidez indesejada e abortos. Urge a
necessidade de abordar discussoes e atividades educativas acerca da sexualidade das mulheres
no sistema prisional, garantindo o direito a uma vida sexual saudavel, apesar de todas as
intercorréncias. Portanto, € preciso superar as barreiras dos tabus sobre a sexualidade feminina

e encarar os desafios sociais e culturais (COSTA et al., 2017).

A prisdo de uma mulher impacta negativamente na estrutura familiar e da
sociedade, visto que muitas sdo responsaveis financeiramente pelas despesas domésticas. Na
prisdo, poucas tém o privilégio de desenvolver atividades remuneradas e quando possuem, sao
atividades de baixa remuneracdo e voltadas, culturalmente e socialmente, para o género
feminino (GARRIDO; OLIVEIRA, 2018).

Essa problematica esta relacionada a poucos incentivos do governo ou desinteresse
das inddstrias em pactuar com a gestdo novas oportunidades de trabalho no presidio. Assim,
Cortina (2015, p. 772) relata,

As préticas dos gestores das prisdes femininas, ao propor sua metodologia de
administracédo prisional, também reproduzem e perpetuam as discriminagdes
de género. Exemplo disso foi constatado nas penitenciarias femininas
paulistas, onde o trabalho ofertado para as mulheres, no mais das vezes, era
relacionado com atividades: “prdoprias do sexo” (tecer, bordar, cozinhar,
cuidar da aparéncia, fazer confeitaria). Semelhantemente, em Portugal,
observa-se que as reclusas sdo direcionadas exclusivamente para uma
profissionalizacdo dos trabalhos domésticos, incluindo a cozinha, confecgéo
de tapetes manuais, a costura e a lavagem de roupas que vém da prisdo
masculina. Na prisdo feminina catarinense, o principal trabalho exercido era
a montagem de grampos de roupa, seguido do artesanato e da costura de
sapatos e ziperes, o que reforcava a continuidade de trabalhos domésticos
ligados as mulheres. A discriminagcdo da mulher no mercado de trabalho é
reproduzida no carcere e, indubitavelmente, continuara na vida livre.
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As mulheres presas sdo vistas como transgressoras da ordem da sociedade, visto
que, espera-se que essa mulher seja mée e desenvolva atividades voltadas a sua fungdo materna
e de responsavel pela educacdo de seus filhos. Assim, essas mulheres ndo séo estigmatizadas,
apenas, pelo seu delito, mas também pela inadequa¢do comportamental socialmente aceita.
Essa punicdo causa nas mulheres um sentimento de autoflagelo, autopunicao, fazendo com que
elas absorvam e aceitem que sdo merecedoras de abandonos e julgamentos, pois, isto que estdo
passando ¢ “a colheita dos frutos que plantou”. Tais concepgdes contribuem para uma série de

alteracBes comportamentais, fisicas e psiquicas (GUIMARAES, 2015).

O ambiente do cércere contribui para diversas alteracdes fisicas, emocionais, e
psiquicas, tornando -se um desafio para a satde publica. Muitas mulheres apresentam doencas
crébnicas como hipertensdo arterial (21,4%), sobrepeso (30,6%), infec¢do urinaria (31%),
problemas ginecoldgicos (34,1%), fraturas (35,2%), dor de cabeca (59,3%) e transtorno mental
comum (TMC) (66,7%) (AUDI et al, 2016).

Os transtornos mentais sao as principais alteragdes vivenciadas por estas mulheres
e sdo multicausais. O ambiente prisional é hostil, amedrontador e suscita o isolamento.
Atrelado a isso, a dificuldade de manter um padrdo de sono e repouso adequado gera
transtornos de humor e insbnia, contribuindo para uso e dependéncia de medicacOes
psicotrépicas e outras drogas (SANTOS et al., 2017) como o uso de tranquilizantes (19,2%) e
0 tabagismo de leve a moderado- até 7 cigarros ao dia (71,5%) (AUDI et al., 2016).

Estudos nacionais e internacionais apontam que as mulheres possuem mais
transtornos mentais que os homens (JAMES; GLAZE, 2006), tendo como sintomas mais
prevalentes estresse, ansiedade e depressdo. Os fatores que contribuem para esse cenario sao o
tempo de prisdo (quanto mais tempo, pior a sintomatologia) e a auséncia ou vinculo familiar
fragilizado (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016).

De um modo em geral, as mulheres presas tem condi¢des de salde mais precarias
que as das mulheres no mesmo perfil social da populacédo em geral, muito embora os problemas
apresentados sejam comuns, como infec¢bes ginecoldgicas, doencas infectocontagiosas,
problemas relacionados as consequéncias de multiparidades e as questdes de vulnerabilidades
sociais como abuso sexual. A falta de recursos e a escassa oferta de servigos de saude e
estratégias preventivas contribuem para o surgimento de infec¢fes ou doencas que poderiam
ser evitadas (ALMEIDA et al., 2015). As condicdes de saude insalubres associadas a uma dieta

ndo balanceada, falta de atividade fisica, confinamento e superlotagéo, sdo fatores que agravam
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a assisténcia a saude e aumentam os riscos de doencas crénicas. Além disso, a falta de
privacidade, a imposicdo da organizacdo carceraria e a mudanca ou perda da sua identidade
contribuem para o surgimento da “sindrome do prisioneiro” onde as pessoas nao se sentem no

controle do seu ambiente ou de suas condigdes pessoais (ANTONETTI, 2018).

Estas mudangas ocorrem tanto na populagdo masculina como na feminina, pois
ambos sdo excluidos da “vida social” antes e depois da prisao. Porém os fatores carcerarios sao
diferentes em ambos os sexos. No homem é mais presente a visita intima, ser condenado por
roubo e faltar trés anos ou mais de cumprimento de pena. As mulheres, ttm mais IST, sdo
vilvas, fazem uso de tranquilizantes, tém 35 anos ou mais, sdo estrangeiras e tinham visitado
alguém antes de ser presa. Neste contexto, surgem necessidades especificas de cada sexo e
outras mais prevalentes em situacdes de confinamento, como tuberculose, doencas mentais,
hepatites virais e IST/Aids (GOIS, 2012).

Segundo a Organizacao das Na¢6es Unidas (ONU), o Brasil esta na 202 posicédo de
um ranking de 30 paises prioritarios para o controle da tuberculose dentro e fora das prisdes.
Para isso, faz-se necessario elaborar e implementar estratégias inovadoras que promovam 0
desenvolvimento de acbes de comunicacdo com foco na prevencdo, deteccdo precoce e
tratamento adequado, bem como a rede de atencdo a comunidade carceraria (familiares,

profissionais de salde e de seguranca) (DEPEN, 2018).

A rede de apoio ao apenado é basicamente formada pelos membros de sua familia
que surge na perspectiva de auxilio do preso frente as limitagdes do Estado em suprir suas
necessidades, bem como garantindo que cumpra- se as exigéncias dos lideres das celas, como
pagamentos de dividas dentro e fora das prisdes, despertando nas familias uma vivéncia das

tensdes do carcere e as consequéncias de ter um preso na familia (JARDIM, sd).

1.3. Saude reprodutiva de mulheres presas versus mulheres da populacdo em geral

A assisténcia a saude é um direito de todo cidaddo, mesmo os custodiados pelo
estado. Diante disso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a satde de pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional (PNAISP) busca garantir os direitos a satde desta populacao,
visando 0 acesso ao Sistema Unico de Sadde (SUS) respeitando os preceitos dos direitos
humanos. Esta politica representa um grande marco na conquista dos direitos das mulheres,
buscando sua singularidade e cidadania. Para a consolidacdo de uma atengdo integral,

necessita-se seguir algumas diretrizes: ser resolutiva, continua e de qualidade, contemplando
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as trés areas de atencdo a saude. Dentro do sistema prisional as atividades voltadas para a
prevencdo e promocdo da salde tornam-se prioritarias, buscando reduzir os principais agravos
a salde (FREITAS et al, 2016).

As politicas prisionais muitas vezes negligenciam as necessidades especiais de
salde de mulheres encarceradas. No sistema penitencidrio existem vérias situacfes de
negligéncia a saude, sendo a abordagem na saude reprodutiva uma necessidade urgente. Dentre
varios discursos de proibicdo ou de negligéncia ao direito reprodutivo de mulheres no carcere,
esta a preocupacao dos gestores em uma gravidez nao planejada dentro da prisdo. Sendo assim,
muitas sdo impostas ao uso de métodos contraceptivos injetaveis para minimizacao do risco de
uma gravidez, bem como, sofrem com recorréncia, comentarios humilhantes para o casal
durante o cumprimento de seu direito humano de exercer sua sexualidade livre de julgamentos
(DIUANA et al., 2016).

Segundo a ONU (2017) cerca de 216 milhdes de mulheres no mundo ndo tém
acesso a formas de prevencdo da gravidez, principalmente nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, no ano de 2015, 79% das mulheres faziam uso de algum método contraceptivo, sendo
a laqueadura tubaria a mais utilizada, seguido dos anticoncepcionais orais (ACO), preservativo

e vasectomia, respectivamente.

Inquérito domiciliar realizado com jovens de 15 a 19 anos em Sédo Paulo
demonstrou que a idade média da primeira relacdo sexual foi de 15,1 anos, sendo que
aproximadamente 34% dessas iniciaram antes dos 15 anos. Quanto ao uso de métodos
contraceptivos, 81,1% utilizavam algum método. O preservativo e os ACO sdo 0s métodos
mais utilizados e tal resultado assemelha-se ao uso em paises desenvolvidos. Dentre os demais
métodos utilizados, o injetavel teve maior aceitacdo, comparando-se a média do Brasil, que
pode estar relacionada ao aumento da oferta e acesso aos servicos de satde. Os demais metodos
(adesivo, anel vaginal, implante, DIU) ndo foram identificados uso. Um fator que pode
contribuir para a ndo adesao é o fato de nédo ser ofertado pelos servicos pablicos de satde. Para
aquelas que ndo faziam uso de método contraceptivo, justificaram que os principais motivos
eram: relacdes sexuais esporadicas (65%), querer engravidar (9,5%) e apenas uma parcela

pequena informou néo ter acesso (2,6%) (OLSEN et al., 2018).

No Brasil, dentre as mulheres presas, a idade da menarca foi quase que simultanea
a da sexarca. Quanto ao exame Papanicolau, 83% das presidiarias ja haviam realizado, porém

a grande maioria desconhece os resultados dos exames e tiveram mudancas na vida e no
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comportamento sexual devido alguma manifestacao de IST (MACEDO et al., 2016). Dentre os
principais sinais e sintomas identificados no exame ginecoldgico estdo: corrimento vaginal
(44,9%), dor pélvica (35,6%), prurido (21,2%) e disuria (13,5%). Diante desses dados, faz-se
necessario implementar estratégias preventivas no presidio, pois esta populacdo tem,
estatisticamente, mais problemas de salde e menos acesso ao servigo de saude do que a
populacdo em geral (MIRANDA; MERCON-DE-VARGAS; VIANA, 2004).

O exame ginecologico e 0 de Papanicolau sdo essenciais para a prevencdo do
cancer de colo do utero. Segundo o Ministério da Salde, o rastreamento do cancer do colo do
utero deve ser realizado em mulheres que ja tiveram relacdo sexual, que estejam na faixa etaria
de 25 a 64 anos, a cada trés anos, caso tenha pelo menos dois resultados consecutivos normais
(BRASIL, 2013).

Para a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) o exame de Papanicolau é mais prevalente
em mulheres de 25 a 64 anos, que se identificam como sendo de raca/ cor branca, que
realizaram o exame em até trés anos e receberam o resultado do exame em até trés meses. Tais
caracteristicas foram mais prevalentes em mulheres com ensino superior, o que contribui para
melhores condi¢des de autocuidado, e residentes em zona urbana, onde as condicdes de acesso
a saude sdo mais evidenciadas (OLIVEIRA et al., 2018).

Estudo realizado em penitenciarias em Sdo Paulo detectou uma baixa oferta de exame
preventivo dentro das prisdes (26,3%). As condi¢des de confinamento seriam ideais para a
realizacdo dos exames e rastreamento do cancer em populagdes que, socialmente, tém pouco
acesso aos servicos de salde. Portanto, essa situacdo precisa ser reavaliada pelos gestores e
profissionais de saude do sistema prisional, pois sdo responsaveis pelo estado de saude dessas
mulheres (AUDI et al., 2016a).

1.4. Comportamento sexual de mulheres presas

A sexualidade feminina é um tema rodeado de mitos e tabus. Desde a infancia as
mulheres sdo orientadas a manter habitos e costumes que reprimem a sua sexualidade e seu
desejo, diferentemente do que € incentivado para a populagdo masculina, no qual o homem
deve e tem a obrigacdo de demonstrar precocemente este desejo (HEILBORN e cols, 2006;
ARAUJO, 2014). Para Michel Foucault (1988) a sexualidade é algo que se constrdi baseada na
cultura e historico de um povo, ou seja, depende das relagcdes sociais estabelecidas e pactuadas

em sociedade.
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Dentro do sistema prisional feminino existe um elevado nimero de abandono,
apenas 32,3% das mulheres relataram receber visitas nas prisdes (PINHEIRO JUNIOR, 2018),
tendo como agravante o fato de muitas estarem presas em outros estados ou cidades distantes
de sua moradia. Este distanciamento, bem como, o constrangimento das revistas intimas

contribuem para a escassa ou esporadica visita dos membros da familia (MIGNON, 2016).

Os familiares que visitam com mais frequéncia sdo as maes (33,2%), irméaos
(23,7%) e filhos (23,4%). Quanto a visita intima, apenas 10% tém esse beneficio (PINHEIRO
JUNIOR, 2018). Estudo realizado na maior penitenciaria feminina do estado de S&o Paulo
demonstrou que apenas 6,6 % das mulheres recebem visita intima. Vale ressaltar que, esses
dados podem estar subestimados, pois a instituicdo analisada ndo permite visita intima por falta
de estruturas, muito embora tenha sido planejada para homens presos, (AUDI et al., 2016) cujos

direitos a visita intima sdo mais aceitos.

No sistema prisional feminino algumas mulheres tendem a manter caracteristicas
socialmente impostas, de que, a sexualidade, bem como o ato sexual, devem ser associados ao
companheiro fixo e ao casamento heterossexual. Desta maneira seus desejos e instintos sdo
reprimidos, muitas vezes por influéncias religiosas, encarando o sexo e sua sexualidade como

algo que deva ser tradicionalmente aceito pela sociedade e adequado (COSTA et al., 2017).

Em contrapartida, observa-se que a falta ou escassa visita intima nos presidios
femininos contribuem para o surgimento de outros fatores de interesse e afetividade entre as
mulheres. A falta de carinho, compreenséo, dialogo e sensacdo de familiaridade despertam nas
mulheres o interesse em viver uma sexualidade ou praticas sexuais ndo experienciadas
anteriormente, afinal, a abstinéncia sexual provoca sérios problemas comportamentais,
principalmente para as mulheres que ja sofreram algum trauma ou abandono familiar (COSTA
etal.,, 2017; QUEIROZ, 2017).

O binémio sexo/ afeto estd muito presente nas relacdes afetivas dentro do presidio. Na
perspectiva feminina essas relagdes sdo valorizadas como amizades e companheirismo, 0 que
contribui para o afloramento de praticas homossexuais, diante de uma situacdo de abandono
(BARCINSKI, 2012). Assim, muitas mulheres que, anteriormente a prisdo, se auto declararam
heterossexuais, passam a vivenciar experiéncias homossexuais dentro do presidio. Os
argumentos utilizados por elas sdo: falta de atencdo, caréncia, meio de sobrevivéncia,
seguranca, apoio € amizade. Por isso algumas tendem a dizer que “ndo sdo lésbicas, estdo

Iésbicas”. Tais afirmativas foram citadas em entrevistas realizadas por Queiroz (2017, p. 252),
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Tem aquelas uma que se envolve e assume, e aquelas que se envolve e ndo
conta pra ninguém, é escondidinho. Ela tenta enganar o povo né?- conta Vera.
Mas as que curte mulher mesmo sdo poucas. Tem aquelas umas que eles
falam que € sapatdo. Sapatdo para mim ndo existe. Sapatdo é quem usa 45 e
tem que mandar fazer um sapato especial. Nao existe a palavra “sapatdo” no
dicionério. E as Iésbicas ativas e passivas, né? Tem aquelas uma que a op¢o
dela foi aquilo ali naguele momento na cadeia, tirar uma onda, um lazer, uma
curiosidade. E umas que ficam porgue se sentem ameacadas na cadeia. Porque
se vocé é bonita, vocé incomoda. E vocé é muito feia, vocé incomoda
também. Se vocé usa uma blusinha particular e a minha é uma branquinha
velha da casa, as meninas ja leva vocé meio assim. Rola uma inveja. E elas,
tipo: “Se eu ficar com uma mulher, eu vou ficar mais protegida”. Porque se
mexer com minha mulher, eu vou comprar, eu vou brigar, eu ndo vou deixar
minha mulher brigar, vamos as duas juntas.

Essas oscilagcdes no padrdo da sexualidade faz com que dentro dos presidios

existem classificacBes criadas pelas detentas que caracterizam o comportamento das praticas

sexuais das mulheres. Segundo Varela (2017) a sexualidade das mulheres presas € identificada

a partir de uma nomenclatura caracteristica, a seguir:

a)

b)

d)

SapatBes originais: Sdo mulheres que assumem caracteristicas do esteredtipo

masculino, ou seja, usam cabelos curtos, ndo depilam pernas, pelos do rosto, axilas.
Sustentam sua mulher. N&o pode ter tido filho ou nenhum tipo de relacionamento
heterossexual, “deve ser virgem de homem”. Jamais comentam suas intimidades, ndo
se masturbam, nem aceita caricias de sua parceira, esta deve ser totalmente passiva. O
prazer da “sapatdo original” estd nos carinhos ndo sexuais, o beijo na boca, os labios
na genitalia da parceira.

Sapatao ““fol6”: Chegam a cadeia com aparéncia feminina, mas iniciam a

transformac&o para caracteristicas masculinas dentro do presidio (cortam seus cabelos
longos em curtos). Pode tomar banho e trocar-se na frente da parceira e ndo pode
“rebolar” mais que sua parceira. Quando estdio em liberdade voltam a ter
relacionamentos heterossexuais.

Sapatdes “sacola”. Sdo0 mulheres heterossexuais fora do presidio, mas assumem a

masculinidade na prisdo como estratégia de sobrevivéncia. Fazem qualquer negocio
para ndo trabalhar. Geralmente sdo mulheres bonitas, o que geram intenso ciime, que
comprometem, muitas vezes, sua interagdo com outras detentas. Tem predilecéo por

mulheres de bandidos com boas condicdes financeiras.

Sapatdo “chinelinho”: S&0 mulheres heterossexuais que assumem esteredtipos
masculinos, porém, quando em liberdade, deixam o cabelo crescer, se depilam,
assumem a heterossexualidade e “calgam 0 chinelinho de cristal e vao a procura do

principe encantado”, negando qualquer envolvimento homossexual durante a prisao.
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Sapatdo “badarosca”:. Desconhece-se a origem desse nome, porém sao identificadas

por mulheres que sdo sustentadas pelas parceiras, “fazem de tudo na cama”.
Fofoqueiras, preguicosas, trocam de parceiras por dinheiro e ndo apresentam “atitudes
de respeito”.

Sapatdo “badarosquinha”: Esse € o maximo do desprezo. Ndo valem nada. Se

pudessem faziam até programa (se ja ndo fazem).

Sapatdo “pdo com ovo”: Essa ndo sabe o que quer, se € homem ou mulher. Se quer

“ovo mexido ou ovo frito”; uma “Maria vai com as outras”, como diz o ditado popular.

Observa-se que em todas essas nomenclaturas existe em comum o estereotipo

masculino, que encantam as mulheres, assim sdo respeitadas e cobigcadas, podendo ter quantas

mulheres quiserem, podendo escolher quais Ihe interessam mais.

Ainda relacionado as caracteristicas das mulheres, existe outra denominacéo, que

sao as “entendidas”, que se subdividem em trés tipos: as entendidas ativas, passivas e relativas.

Essas mulheres tém relagdes com outras mulheres sem perder a feminilidade, sendo a maioria

dentro da prisdo. Para Varela (2017), seguem as caracteristicas das mesmas:

a)

b)

Entendidas ativas: Essa ndo pode sentir atracdo por homem. Podem ja ter sido casadas,

terem filhos, ter tido relacbes com homens, contanto que atualmente ndo receba visita
intima e tenha comportamento homossexual. Essas devem tomar iniciativa no namoro
e na relagdo sexual, vestem-se com roupas justas e procuram mulheres que sejam
atraentes. Para garantir o respeito entre elas € preciso sustentar a companheira com
doces, cigarro, drogas e refrigerante. As mais possessivas ndo permitem que as
namoradas saiam para o patio ou da cela, exceto quando acompanhadas. Quando estéo
fora da prisdo permanecem com relagdes homoafetivas.

Entendidas passivas: Sdo as mulheres responsaveis pelas atividades de casa, limpam,

lavam roupas, arrumam as camas e 0s demais afazeres domésticos, isso faz com que
elas ndo tenham preocupacdes com o custo de vida. Podem receber visitas intimas dos
maridos ou namorados, pois a homossexualidade ou bissexualidade € aceita sem
constrangimentos na prisdo. Quando estdo em liberdade tem relagbes sexuais com
homens.

Entendidas relativas: Seu comportamento sexual oscila de acordo com a preferéncia

da parceira, atuando como ativas ou passivas. Fora do presidio podem ter relagdes

sexuais com homens ou mulheres.
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A tltima categoria sdo as “mulherissimas”. Essas precisam gostar de homens e
terem relagdes apenas com o0s homens na rua. Na prisdo podem ter envolvimentos com
mulheres, contanto que ndo sejam ativas. Geralmente sdo egoistas, pois recebem caricias
semelhantes aos que os homens fazem nas mulheres, mas ndo correspondem as caricias. No
universo prisional, todas as classificacdes atribuidas as mulheres permitem que as mesmas
consigam explorar sua sexualidade sem enfrentar criticas sociais, fazendo com que a situacédo
de privacgdo de liberdade seja, muitas vezes, o Unico lugar que possa viver sua sexualidade com
liberdade (VARELA, 2017).

A homossexualidade situacional faz parte da “cultura prisional” que rompe com os
paradigmas vividos extramuros para uma realidade temporaria ao carcere. Para muitas
mulheres essa homossexualidade é a Unica alternativa para atender suas necessidades
emocionais e sexuais. No entanto, observa-se que mesmo vivenciando praticas homoafetivas,
tal relacionamento é desempenhado por papeis e padrdes que sustentam essa relacdo de carater
heteronormativos, onde um representa a figura masculina e a outra a feminina (BARCINSKI,
2012).

Muitas mulheres presas que tiveram ou tém experiéncias homoafetivas na prisao,
ndo se autodeclaram como lésbicas, pois consideram essa situagdo como temporaria. Algumas
nunca se imaginaram tendo relacdes com outras mulheres, porém a falta de carinho, caréncia
de contato fisico e beijos contribuem para esse comportamento. Assim, quando retornam para
a vida social, voltam a vida com maridos e filhos (CAMARGO DE BEZERRA; QUINTELLA
FERNANDES, 2015).

As praticas sexuais se iniciam cada vez mais cedo entre as mulheres. A média de
idade para a sexarca esta em torno de 14 anos. Varios fatores contribuem para esse processo
como: religiosidade, estar namorando, escolaridade, situagdo socioecondmica, conivéncia,
adolescentes em casa sem supervisdo de adultos, falta de orientagdo nas escolas, uso de alcool
e drogas e desemprego. Outro fator impactante no incentivo a pratica sexual precoce é a
influéncia dos pares, ou seja, o fato de um colega ja ter tido sua primeira experiéncia sexual
contribui para ampliar a curiosidade do jovem em buscar a mesma experiéncia (KOBAYASHI;
REIS, 2015; LARA; ABDO, 2015).

Nos paises em desenvolvimento, o comportamento sexual de mulheres esta
associado a vinculos mais afetivos, ao numero de parcerias sexuais que diminuem ao longo do
tempo e o “sexo pago” que ¢ mais aceito entre os homens do que entre as mulheres. Quanto

mais cedo se inicia a pratica sexual, maior a probabilidade de ter uma maior quantidade de
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parceiros durante a vida. A quantidade de parceiros se caracteriza como um fator de risco para
as IST e aumento dos nameros de casos de cancer do colo do utero (SCANAVINO; ABDO,
2010).

Em condigdes de encarceramento 0s riscos para adquirir IST s&o maiores,
principalmente se essas mulheres estéo sob efeito de drogas injetaveis e alcool. Dentre as IST
as que mais se destacam sdo a sifilis e 0 HIV, sendo essas mais prevalentes entre as mulheres
presas do que na populacdo em geral (CAMARGO DE BEZERRA; QUINTELLA
FERNANDES, 2015).

Na populacdo feminina em geral, entre os anos de 2007 até o primeiro semestre de
2018, observou-se que a faixa etaria que mais predominou os casos de infeccdo pelo HIV foi
na populacdo de 20 a 34 anos, totalizando 52,6% dos casos. Ainda nessa faixa etaria a
contaminacgé@o pelo HIV se deu predominantemente pelas relacfes heterossexuais (96,8%) e
apenas 1,6% por mulheres usuarias de drogas injetaveis. Quanto a raca, 41,9% dos casos se
deram entre brancas e 57,1% entre negras (pretas, 13,9% e pardas, 43,2%) (BRASIL, 2018).

Estudo realizado nas penitenciarias femininas de Sdo Paulo demonstrou que 2,8%
das mulheres apresentaram resultados reagentes para o HIV, sendo que a taxa de prevaléncia
de HIV para a populagdo em geral era de 0,4% (MATIDA et al., 2014). Tratando -Se de
mulheres presas e portadoras do HIV torna-se muito mais complexo a assisténcia a satde, visto
que o lugar ndo possui condicdes de saude adequados e existem varios fatores (problemas
psicolégicos e emocionais, uso de drogas, dificuldade de acesso a consultas e medicamentos)
que contribuem para uma baixa adesao a terapia antirretroviral (SANTOS; BISPO; MENESES,
2017). Portanto, a acdo de prevenir a infec¢do pelo HIV nesse ambiente, exige maior esforco
dos profissionais da gestdo, do administrativo e de salde, principalmente na realizacdo de
atividades educativas e promotoras de saude, fazendo com que as mulheres se sintam

responsaveis pela sua saude, implementando seu autocuidado (UNODC, 2012).

No que se refere a sifilis no periodo de 2010 a junho de 2018, foram notificados
479.730 casos de sifilis adquirida. A faixa etaria de maior notificacdo foi de 20 e 29 anos
(35,2%), seguida de 30 e 39 (21,7%) anos. Em uma série historica (2010 a 2017) observou- se
que, em mulheres, foram notificadas 169.339 (44,9%) como sifilis adquirida e 207.547 (55,1%)
notificadas como sifilis em gestantes. A maior parte das pessoas notificadas eram brancas
(38,4%), seguidas de pardas (34,3%) e pretas (9,7%); considerando-se pardos e pretos, o
percentual é de 44,0% (BRASIL, 2018a). Estudo realizado nas unidades prisionais femininas

de S&o Paulo detectou 7% de testagem rapida para triagem de sifilis com resultados reagentes.
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Nesse mesmo periodo a taxa de prevaléncia de sifilis na populacdo em geral era de 1,6%
(MATIDA et al., 2014).

O teste rapido para sifilis e HIV é uma estratégia significativa para o rastreio e
detecgdo precoce. Através desse recurso é possivel desenvolver um plano de atividades para a
reducdo dessa contaminagdo no sistema prisional, tanto para as detentas em regime aberto ou
fechado, reduzindo, também, as chances de contaminacdo da populacdo em geral. Vale
ressaltar que o uso do preservativo € um meétodo eficaz de reducdo desses indices, porém, as
mesmas precisam ser orientadas quanto ao uso correto e em todas as praticas sexuais (vaginal,
oral e anal) (SILVA et al., 2018).

Sendo assim, surgiu o interesse em estudar esta tematica, que ainda necessita
enfrentar muitos preconceitos quando se referem as mulheres presas, pobres e negras. O estudo
torna-se relevante, pois servird como subsidio para novos estudos, tracando um perfil social,

sexual e reprodutivo de mulheres presas no Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Analisar as caracteristicas sexuais e reprodutivas de mulheres presas e de mulheres da

populacdo feminina geral no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a salde socioecondmica e reprodutiva das mulheres nas prisdes brasileiras,
e a assisténcia a salde especifica recebida no sistema prisional.
e Comparar as caracteristicas sexuais e as condi¢Ges de acesso ao servico de saude de

mulheres encarceradas com a populagéo feminina geral no Brasil.
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3 METODOS

3.1 Tipo e local de estudos
Este estudo foi realizado a partir de dados provenientes de dois inquéritos transversais,
a saber:

1) Inquérito nacional de satde na populacdo penitenciaria feminina e de servidoras
prisionais realizado em 8 estados brasileiros e Distrito Federal (DF) em 2014 - Esta pesquisa
pretendeu estudar alguns aspectos voltados para a salde sexual e reprodutiva, infeccOes
sexualmente transmissiveis, violéncia, saide mental e comportamento de mulheres privadas de
liberdade (MPL) no Brasil. Além disto, o inquérito também objetivou descrever a
disponibilidade de servigos de satde nas unidades, tanto para prevengdo como para tratamento;

2) Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populagdo Brasileira (PCAP) -
Esta pesquisa pretendeu avaliar indicadores referentes ao conhecimento, as atitudes e as
praticas de mulheres da populacdo geral (MPG) relacionados a infeccGes sexualmente
transmissiveis (IST), HIV/Aids e hepatites virais. Por se tratar de um inquérito de carater
domiciliar, algumas populac6es ndo foram alcangadas no estudo como: penitenciérias, col6nias
penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais. No entanto, a pesquisa é
representativa da populacdo em diferentes condi¢des politico-administrativa e setores urbanos
das 27 unidades da federacéo.

Cada inquérito utilizou métodos diferentes, que serdo descritos, separadamente, abaixo.

3.2 Inquérito nacional de saude na populacéo penitenciaria feminina

3.2.1 Populagédo e amostra

Foram incluidas mulheres presas (MP) ha pelo menos seis meses em regime fechado
ou semiaberto. Foram excluidas as mulheres impossibilitadas de serem atendidas pela equipe
de pesquisadores (por motivo de saude, periculosidade ou saidas eventuais da unidade) e/ou
que ndo tinham o portugués como idioma principal.

O processo de amostragem foi realizado conforme os estagios:

° 1° Estagio: Selecdo intencional dos estados baseada na importancia e no
tamanho da populacdo encarcerada, na diversidade das penitenciarias existentes nas
regibes brasileiras e na representatividade de todas as regiGes do pais. Diante destes
critérios, foram selecionados os estados do Para e Rondénia (Regido Norte), Ceara e
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Pernambuco (Regido Nordeste), Mato Grosso e Distrito Federal (Regido Centro-Oeste),
Sé&o Paulo e Minas Gerais (Regido Sudeste) e Parana e Rio Grande do Sul (Regido Sul);

° 2° Estégio: Estratificacdo dos presidios por estado e numero de
residentes em > 150, 151 a 500, 501 a 1000, > 1000 mulheres. Identificou-se 24 estratos,
porém, somente 15 foram efetivamente coletados devido questdes operacionais e
financeiras (tabela 1);

° 3° Estagio: Sele¢do aleatoria de um presidio dentro de cada estrato;

° 4° Estagio: Célculo do tamanho amostral considerando uma propor¢éo
de infeccdo sexualmente transmissivel (IST) estimada em 30%, nivel de significancia
igual a 95% e poder de teste de 90%. O tamanho minimo da amostra foi estimado em
2.518 residentes. Imputando acréscimo de 10%, a amostra final prevista foi de 2.714
mulheres, sendo dividida, proporcionalmente, em cada presidio (Tabela 1). No entanto,
devido as limitacGes financeiras e operacionais, a amostra final coletada foi de 1.327
mulheres (Tabela 2). Assim, o poder dos testes decresceu para 67%. Utilizou-se a
prevaléncia de IST no célculo amostral, pois se tratava da maior prevaléncia dentre os

desfechos estudados.

Tabela 1 — Amostra inicial prevista da populacdo feminina brasileira presa, selecionada para o
estudo, Brasil, 2014.

Populacdo Amostra

UF Municipio Estabelecimento Penal I L
inicial inicial
PA Maraba Centro de Recuperagdo Mariano Antunes 78 21
PA  Ananindeua Centro de Reeducacdo Feminino 608 157
RO  Porto Velho Penitenciéria Feminina 148 39
CE Aquiraz Instituto Penal Feminino Desembargadora Auri Moura Costa 633 164
PE Recife Coldnia Penal Feminina do Recife 1027 266
PE Buique Col6nia Penal Feminina de Buique 376 98
MT Cuiabd Unidade Prisional Regional Feminina Ana Maria Do Couto May 875 226
DF Brasilia Penitenciaria Feminina do Distrito Federal 555 144
MG BH Centro de Remanejamento Centro-Sul 105 28
MG BH Complexo Penitenciario Feminino Estevdo Pinto 325 84
MG Rlbﬁlg\e;gsdas Presidio Feminino José Abranches Gongalves 128 34
MG S4o Joe_lqulm Presidio de Sao Joaquim de Bicas Il 235 61
de Bicas
SP Sé&o Paulo Centro de Progressdo Feminino de Sdo Miguel Paulista 158 41
SP S&o Paulo Penitenciaria Feminina de Santana 2463 636
Séao José dos o - « .
SP Campos Centro de Ressocializagdo Feminino de S&o José dos Campos 115 30
SP Piracicaba Centro de Ressocializagdo Feminino Carlos Sidney Cantarelli 222 58
SP Campinas Penitenciaria Feminina de Campinas 1054 273
SP Rio Claro Centro de Ressocializagdo Feminino de Rio Claro 108 28
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Continua
SP R:Dbrzl,[?o Penitenciéria Feminina de Ribeirdo Preto 258 67
RS  Montenegro Penitenciaria Modulada Estadual de Montenegro 97 26
RS  Porto Alegre Penitenciaria Feminina Madre Pelletier 492 128
RS Caxias do Sul Penitenciaria Industrial de Caxias do Sul 75 20
PR Curitiba Centro Regime Semiaberto Feminino 140 37
PR Piraquara Penitenciaria Feminina do Parana 393 102

Total 10466 2714

Fonte: Propria do estudo, 2014.

Tabela 2- Populacéo e amostra final das penitenciarias selecionadas, Brasil, 2014.

Estado Municipio Estrato  N°de Reclusas Amostra Amostra
Coletada
Para Maraba 1 78 21 23
Ananindeua 2 608 157 157
Rondbnia Porto Velho 3 148 39 40
Ceara Aquiraz 4 633 164 165
Pernambuco Recife 5t 1.027 266 -
Buique 6! 376 98 -
Distrito Federal Brasilia 7 555 226 146
Mato Grosso Cuiaba 8 875 144 41
Minas Gerais Belo Horizonte 9 105 28 -
Belo Horizonte 10 325 84 95
Ribeirdo das Neves 11 128 34 42
S&o Joaquim de Bicas 12t 235 61 71
Séo Paulo Sé&o Paulo 13t 158 41 -
Sé&o Paulo 141 2.463 636 -
S&o José dos Campos 15! 115 30 -
Piracicaba 16t 222 58 -
Campinas 17 1.054 273 197
Rio Claro 18t 108 28 -
Ribeirdo Preto 19 258 67 109
Rio Grande do Sul Montenegro 20t 97 26 -
Porto Alegre 21 492 128 71
Caxias do Sul 22 75 20 30
Parana Curitiba 23 140 37 38
Piraquara 24 393 102 102
Total - - 10.868 2.714 1327

Fonte: Prépria do estudo, 2014.

5° Estagio: Selecdo aleatoria de mulheres em cada penitenciaria

utilizando lista nominal atualizada de cada unidade, fornecida pela coordenacéo.

Baseando-se nesta lista, foi realizada uma amostragem sistematica levando em

! Durante a realizag4o da pesquisa dois fatores limitaram o processo de coleta de dados: corte no valor previamente
financiado para realizacdo da pesquisa e resisténcia por parte de alguns Estados para liberagdo da entrada na
equipe de coleta nas unidades prisionais. Estes estratos foram excluidos da coleta devido os motivos explanados.
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consideracdo o numero de mulheres presas, as celas e o tamanho da amostra para cada

local especifico.

3.2.2 Coleta de dados

Formou-se uma equipe de coleta que era composta por um supervisor, um profissional
especialista na realizacdo de aconselhamento e testes rapidos, um profissional para realizacao
de exame fisico e entrevistadores (a quantidade variava de acordo com o tamanho amostral de
cada unidade). Um membro da equipe central da pesquisa se deslocava para cada cidade
participante e atuava como supervisor durante todo o periodo de coleta de dados. Dependendo
do tamanho amostral das unidades, os demais pesquisadores poderiam ser membros da equipe
central da pesquisa ou selecionados na propria cidade onde seria realizada a coleta de dados.

Os membros das equipes de coleta de dados foram treinados para as trés etapas de
coleta, baseando- se no Manual Operacional para coleta de dados, que foi adaptado do
“Inquérito de vigilancia comportamental e soroldgica para HIV e sifilis com homens que fazem
sexo com homens em Luanda, Angola — Manual do aconselhador e entrevistador”. O manual
continha a apresentacdo da pesquisa, o fluxo de procedimentos, o recrutamento das
entrevistadas, os procedimentos para encaminhamentos e fechamento do protocolo de
pesquisa.

Inicialmente, apresentou- se o projeto as mulheres de forma coletiva. Aquelas que
aceitaram participar do estudo eram incluidas na pesquisa pelo supervisor e assinavam o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Devido a procedimentos de
seguranga e operacionais, um grupo pequeno de mulheres sorteadas (de numero variavel
dependendo da rotina de cada unidade), se encaminhavam juntas para o local de coleta de
dados.

Os dados foram coletados em trés ambientes diferentes, um para cada etapa de coleta:

testes rapidos e glicemia, exame fisico e aplicacdo do questionario.

3.2.2.1 Questionario

Utilizou-se um questionario elaborado pelos préprios pesquisadores a partir de
adaptacdes de instrumentos padronizados. Estudos realizados com essa populacdo podem ser

prejudicados devido a dependéncia de entrevistados para relatar com exatiddo sobre o
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envolvimento em habitos e comportamentos que sdo altamente sensiveis e eventualmente
ilegais. Para minimizar o viés de resposta, utilizou-se no estudo a tecnologia de auto entrevista
assistida por computador (Audio Computer-Assisted Self-Interviewing - ACASI). Trata-se de
tecnologia que vem sendo cada vez mais utilizada quando os sujeitos da pesquisa estdo em
situacdo de vulnerabilidade e sdo indagados sobre questfes sensiveis e comportamentos de
risco. A opcéo pelo ACASI decorreu da sua aplicabilidade como método capaz de reduzir
barreiras psicoldgicas relacionadas a comportamentos de risco para salde ou socialmente
indesejaveis (SIMOES et al, 2006).

Neste questionario foram abordadas variaveis relacionadas ao perfil
sociodemografico: idade (<20 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, acima de 50 anos);
raca (preta, parda, branca, amarela, indigena), situacdo conjugal (solteira e sem parceiro (a)
fixo (a), parceiro fixo, parceira fixa, casada ou unido estavel), religido (sem religido, catdlica,
evangélica, espirita, outro), escolaridade ( analfabeta, fundamental incompleto, fundamental
completo e secundario incompleto, secundario completo e superior incompleto, superior
completo ou mais); informac@es prisionais: nimero de prisdes (primaria, reincidente), tipo de
crime cometido (homicidio, roubo, uso de drogas, trafico de drogas, estelionato, latrocinio,
receptacdo, formacéo de quadrilha, aliciamento), tempo de cumprimento de pena (<3 meses, 3
a 6 meses, 6 a 12 meses, 12 a 24 meses, > 24 meses); salde reprodutiva (realizacdo de exame
ginecoldgico e Papanicolau, acesso ao servico de salde na prisdo, acesso a preservativo,
sintomatologia de IST, tratamento para IST, orienta¢des para prevencao de IST, uso de métodos
contraceptivos).

Por se tratar de um ambiente instavel, os funcionarios das unidades poderiam solicitar
a suspensao da coleta de dados a qualquer momento. Caso necessario, a equipe de pesquisa se
ausentava das unidades, porém, poderiam voltar no mesmo dia ou no dia seguinte para

continuar suas atividades.

3.3 Inquerito nacional de comportamento sexual e satude reprodutiva da populagdo em

geral

3.3.1 Populagéo e amostra

Os dados da populacdo feminina geral analisados neste estudo foram extraidos do

segundo inqueérito nacional sobre comportamentos, atitudes e praticas na populagéo brasileira.
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Todos os instrumentos utilizados, detalhamento metodoldgico e resultados gerais estdo
disponiveis on-line (BRASIL, 2016).

A amostra da PCAP foi feita a partir da Base Operacional Geografica do Censo
Demografico de 2010, constituida pelos setores censitarios, especiais e 0s sem informacéao
(missing) nas variaveis de interesse. As unidades primérias da amostragem (UPA) eram
compostas pelos setores censitarios com 60 ou mais domicilios particulares permanentes
(DPP). O plano amostral surgiu na estratificacdo das UPA e na selecdo dessas unidades
sistematicamente com estratificacdo implicita pela proporcéo de pessoas responsaveis pelos
domicilios do setor que sdo alfabetizadas, tomada como proxy do grau de escolaridade do setor
(BRASIL, 2016).

A estratificacdo das UPA obedeceu a trés critérios: o politico- administrativo; porte
populacional e de situacdo que envolve a categorizacdo do setor. Para cada regido foram
considerados seis estratos baseando-se na zona (rural e urbana) e quantidade de habitantes.
Assim, os trinta estratos da PCAP foram compostos por conglomerados em trés estagios de
selecdo: a) Selecdo de uma amostra sistematica baseando-se na escolaridade; b) selecdo de 16
domicilios, onde apenas um morador na faixa etéria de 15 a 64 anos responderia ao estudo e;
c) para a selecdo do domicilio e morador, tomou-se como, variaveis, sexo, idade e situacdo
conjugal (BRASIL, 2016).

A amostragem total deste estudo foi 12.000 pessoas. Para este recorte utilizou-se apenas
os registros da populagdo feminina. O total dessa amostra considerada nesta pesquisa foi de
6133 mulheres (51,1% a amostragem total) da populacdo geral (MPG), porém, para a analise,
se encontra 5.543 mulheres (90,3% das mulheres ou 46,2% da amostra) na faixa etaria de 18 a
64 anos, sendo a idade minima de 18 anos para ser compativel com a pesquisa da prisdo no

Brasil.

3.3.2 Coleta de dados

O questionario de coleta foi dividido em modulos que abordavam sobre o
conhecimento, controle e prevencédo das infecces sexualmente transmissiveis/ HIV, testagem
para identificacdo da infeccdo pelo HIV e pelas hepatites virais, discriminagdo, estigma,
praticas sexuais, uso de preservativo, acesso a insumos de prevencéo, populacées -chave e uso

de drogas.
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Previamente a aplicacdo do questionario foi identificado a qualidade das informacdes e
proporcdo de recusas sendo testado, inclusive, os questionarios para analfabetos. Os
questionarios foram aplicados por meio de tablets durante o ano de 2013.

O acesso as informagdes e dados do estudo da PCAP 2013 deu-se através de solicitacdo
on-line pelo Portal da Transparéncia, seguindo as seguintes etapas: cadastramento no site,
registro do pedido de informacao, acompanhamento da solicitacdo e conclusdo da solicitacao.
Apos seguir as recomendacdes do Portal, obtivemos acesso as informagdes contidas no banco

de dados, selecionando as variaveis que iriamos avaliar.

3.3.3 .Variaveis

As variaveis analisadas de acordo com as popula¢des investigadas no estudo séo
apresentadas no quadro 1.

Quadrol- Variaveis analisadas segundo populacdes dos estudos, 2020.

CATEGORIAS VARIAVEIS

e Faixa etéria

e Cor/raga

e Nivel educacional
e Situacdo conjugal
e Religido

Caracteristicas sociodemograficas

e [dade da primeira relagdo sexual

o Ultima vez que fez exame ginecoldgico

e Se fez exame Papanicolaou durante o exame ginecoldgico
e Sintomatologia de IST

e Tratamento para IST

e Profissional que procurou

e Tipo de orientagdo recebida

® Acesso ao preservativo

Caracteristicas da saude reprodutiva e
IST

e Uso do preservativo na primeira relagdo sexual
e Quantidade de parceiros na vida

o Relacdes sexuais com pessoas do mesmo sexo
o RelacOes sexuais no Gltimo més

o RelacOes sexuais nos Gltimos 12 meses

o Relacdes sexuais com parceria fixa ou casual

e Sexo por dinheiro

e Conhece o preservativo feminino

e Fez o teste de HIV na vida

e Quantas vezes fez o teste de HIV na vida

e Quantas vezes fez o teste de HIV nos Gltimos 12 meses
Testagem para HIV, hepatites e Local ou situacdo que fez o teste de HIV

e Conhecimento sobre o resultado do teste

Caracteristicas de saude sexual

Fonte: Propria do autor, 2020.
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3.4. Anélises de comparacao entre os estudos
Os dados foram analisados utilizando os softwares SPSS® verséo 20.0 e Stata®

versdo 15. A andlise foi realizada através do modulo de delineamento complexo de acordo com
0 delineamento de amostragem, considerando como peso o0 inverso do produto das
probabilidades das unidades de amostragem em cada uma das etapas do delineamento da
mesma. A analise foi realizada considerando os pesos amostrais calculados para cada um dos
bancos de dados utilizados na anélise.

A comparacao entre os grupos foi analisada através do qui quadrado e odds ratio (OR)
e respectivos intervalos de confianca (95%IC). Para proceder com esta analise, inicialmente,
foram elaborados bancos de dados individualizados para cada desfecho com a exclusdo dos
estratos que ndo apresentarem, pelo menos, uma observacdo em cada categoria. Valores de p
< 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

3.5. Aspectos éticos

Os aspectos éticos estiveram presentes em todas as etapas do estudo conforme
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude relativa as pesquisas envolvendo seres
humanos. A execucgdo do projeto esteve condicionada a aprovacdo em Comité de Etica em
Pesquisa credenciado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa mediante protocolo
n°188.211, de 31 de janeiro de 2013.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram aplicados a todos
participantes separadamente para questionarios e testes. Todos 0s sujeitos da pesquisa tiveram
a opcéo de participar ou ndo da pesquisa, sem nenhum prejuizo em caso negativo.

Tendo em vista que a pesquisa foi desenvolvida dentro do sistema penitenciario
nacional o que poderia implicar na manipulagdo de dados relevantes sobre a seguranga dos
presos e dos presidios investigados, todas as informacdes colhidas durante a pesquisa e apds a
conclusdo foram mantidas em sigilo por todos aqueles que dela participaram. Todos 0s
envolvidos na coleta da pesquisa assinaram termo de confidencialidade. Os mesmos se
comprometeram em assegurar que os dados coletados das prisioneiras, ndo identifiguem o
sujeito da pesquisa. Estratégias foram utilizadas para garantir o sigilo na entrega de
diagnosticos, em especial, dos resultados positivos.

Acdes foram desenvolvidas visando a assegurar o tratamento e acompanhamento dos

participantes da pesquisa que resultarem positivas. O presidio garantiu que, se nao tivesse
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condicdes de realizar o tratamento da presidiaria dentro da unidade penitenciaria, que as presas
seriam encaminhadas para unidade de referéncia.

A pesquisa da PCAP foi submetida & aprovagio da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude, sob o parecer nimero 194.434, de 18 de fevereiro de 2013.

4. RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram descritos em dois artigos: o artigo 1 foi submetido e
publicado em outubro de 2020 na Revista BMC International Health and Human Rights,
abordando sobre o perfil da saude reprodutiva de mulheres no sistema prisional brasileiro. O
segundo artigo buscou comparar 0 acesso aos servicos de salde e comportamentos sexuais de
mulheres presas com as mulheres da populacdo em geral a partir do estudo da PCAP (2013), e
encontra-se em processo de publicacdo.

Artigo 1. Atras das grades: o fardo de ser mulher nas prisées brasileiras.

RESUMO

Introducdo: O Brasil possui a terceira maior populacdo carceraria do mundo. Em 2016, a
populacdo carceraria feminina totalizava 42.000, um aumento de 656% em relacdo a populacéo
registrada no inicio dos anos 2000. O objetivo deste estudo foi descrever a saude
socioecondmica e reprodutiva das mulheres nas prisdes brasileiras e as especificidades do
atendimento recebido no sistema prisional. Métodos: Esta é a primeira pesquisa nacional do
género realizada em 15 presidios femininos em oito estados brasileiros entre 2014 e 2015. A
amostra foi composta por 1.327 mulheres em regime penitenciario fechado ou semiaberto. A
coleta de dados utilizou a Auto- Entrevista Assistida por Computador de Audio (ACASI). A
anélise se deu através do STATA v.15. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard, sob o protocolo CEP n° 1.024.053. Resultados: a populagdo
era predominantemente negra ou parda, pobre e pouco instruida. Quando as mulheres
trabalhavam anteriormente, trabalhavam como empregadas domésticas e eram a Unica fonte de
renda de suas familias. A maioria eram maes, com 39% tendo filhos menores de 10 anos, agora
sob os cuidados de outras pessoas. A maioria estava na prisao por crimes relacionados a drogas.
As prisdes estavam lotadas, com mais de 2/3 dos presos compartilhando uma cela com seis ou
mais presos. Os servigos de saude foram prestados, mas as mulheres ndo fizeram exames de
cancer do colo do utero nos altimos 3 anos e 0s exames de cancer de mama ndo foram
realizados. ConclusbGes: Em geral, devido ao seu ambiente e as condi¢cdes da prisdo, é

improvavel que mudem as circunstancias que os levaram para a prisdo em primeiro lugar.
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Palavras-chave: Saude reprodutiva; prisdes; mulheres; saide da comunidade.
INTRODUCAO

Estima-se que a populacdo carceraria global seja de 10,35 milhdes. O Brasil tem a
terceira maior populacédo carceraria quando se considera também pessoas que cumprem penas
de prisdo domiciliar (WALMSLEY, 2015). Embora os homens sejam a maioria no sistema
prisional (INFOPEN, 2018), estima-se que haja mais de 714.000 mulheres em
estabelecimentos penais em todo o mundo (WALMSLEY, 2017). A populacdo feminina
brasileira encarcerada em 2014 era a quinta maior do mundo. Em 2016, essa mesma populacao
atingiu um total de 42 mil, um aumento de 656% em relacdo ao registrado no inicio dos anos
2000. Esse crescimento superou em muito o observado na populacdo masculina, de 293%
(INFOPEN MULHERES, 2017).

Esse aumento de mulheres presas no Brasil traz para o primeiro plano questfes de
igualdade de género, custos sociais e, nas areas da salde, sexual e reprodutiva. A infraestrutura
carcerdria precéria ndo atende as necessidades das mulheres, que incluem a falta de banheiros
e suprimentos basicos de higiene. A maioria das prisdes femininas foi projetada para abrigar a
populacdo masculina, dada sua histéria e predominancia em crimes e encarceramento. O
sistema prisional brasileiro é conhecido internacionalmente como um violador dos direitos
humanos e, quando tenta atender a saude das mulheres encarceradas, negligencia uma ampla
gama de necessidades especificas, como servi¢os especializados para mulheres, servicos
familiares e necessidades psicoldgicas (ALVES; BRAGA, 2015; VERISSIMO et al., 2015).
Essas condicdes contribuem para aumentar a vulnerabilidade das mulheres na prisdo e apés a
saida da prisdo devido a uma série de problemas de saude graves (DIUANA et al, 2016).

Tais problemas se agravam diante da atual pandemia da Covid-19, onde mulheres com
filhos menores de 12 anos e gestantes ndo tiveram o direito de cumprir pena em casa,
permanecendo expostas ao virus devido contato com funcionarios da prisdo que atuam como
possiveis vetores de doencas. As visitas de familiares também foram suspensas, aumentando o
sentimento de abandono e aprofundando as questdes de vulnerabilidade social para presidiarias
e mulheres recentemente libertadas (TINOCO, 2020).

A Politica Nacional de Atencdo a Mulher em Situacdo de Privacdo de Liberdade e
egressas do Sistema Penitenciario (2014) visa aprimorar as politicas penitenciarias estaduais,
melhorar o ambiente prisional por meio da integragcéo de pesquisa e capacitacdo de servidores

penitenciarios e profissionais que atuam no sistema prisional, e melhorar a qualidade dos dados
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sobre o sistema prisional feminino no Brasil (BRASIL, 2014). As mulheres no sistema prisional
tém direito a instalagdes e materiais para atender as suas necessidades especificas, para
estratégias voltadas para a prevencao, tratamento e cuidado de doengas, incluindo HIV / Aids,
e acesso a um médico para avaliacdo fisica e mental e tratamento (AUGUSTO et al; 2016;
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,; 2016).

Existem poucos estudos que abordam a salde reprodutiva da mulher no sistema
prisional brasileiro. Assim, o presente estudo, que utilizou dados do primeiro inquérito nacional
de satde de mulheres presidiarias no Brasil, € uma fonte de informagdo para académicos,
gestores e profissionais de salude no planejamento e implementacdo de politicas publicas
voltadas a salde dessas mulheres. Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever a saude
socioecondmica e reprodutiva das mulheres nas prisdes brasileiras e as especificidades do
atendimento recebido no sistema prisional.

METODO

Desenho e localizacéo do estudo

Estudo transversal com base na Pesquisa Nacional de Salde da Populagdo
Penitenciaria Feminina e Funciondrias Penitenciarias, realizada em oito estados brasileiros e
no Distrito Federal (DF), que analisou diversos aspectos relacionados as infec¢bes sexualmente
transmissiveis, doengas cronicas ndo transmissiveis, violéncia, e a saide mental da mulher nas
prisdes brasileiras. O estudo foi realizado de janeiro de 2014 a dezembro de 2015, em 15
unidades prisionais femininas localizadas nas regides Norte (Pard e Rondbnia), Nordeste
(Ceard), Centro-Oeste (Distrito Federal e Mato Grosso), Sudeste (Séo Paulo e Minas Gerais) e
Sul (Parana e Rio Grande do Sul). No Brasil, existem cerca de 146 presidios em regime
fechado, porém, optamos pelos 15 estabelecimentos citados acima devido ao maior nimero de
mulheres presas, representacdo nacional, e por possuirem algum tipo de servigo de saide dentro
da unidade (SILVA, 2019).

Uma das limitacGes deste estudo é o tamanho da amostra. Algumas prisdes criaram
obstaculos para a participacdo na pesquisa. A sele¢do de novos presidios para substitui-los
exigiu um longo processo de negociacdo com as autoridades responsaveis pelos presidios em
diferentes niveis federal, estadual e municipal. Como o tempo para negociar a participacao
dessas prisdes foi muito estendido, o estudo durou mais do que o esperado e 0S recursos
financeiros planejados para a amostra completa ndo estavam mais disponiveis. 1sso resultou

em um tamanho de amostra final menor do que o planejado originalmente. Além disso, o estado
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mais afetado na amostra foi Sdo Paulo, que possui a maior populacdo carceraria do pais.
Primeiro, tentamos diminuir o efeito desses obstaculos. Para isso, selecionamos trés presidios,
ao invés dos seis presidios inicialmente identificados, e escolhemos um presidio grande, médio
e pequeno por ser mais representativo da populacdo carceraria do estado. Para identificar as
maneiras pelas quais essa decisdo poderia ter influenciado nosso resultado, comparamos 0s
dados de nosso estudo para a soroprevaléncia do HIV no estado com os resultados de um estudo
realizado um ano antes pelo estado de S&o Paulo em todas as prisdes femininas. Descobrimos

que os resultados ndo foram significativamente diferentes.

Populagdo e amostra

A populagdo foi composta por mulheres no sistema prisional brasileiro que estavam
em regime de prisdo fechada ou semiaberta. Os critérios de exclusdo foram: mulheres que nédo
falavam portugués, que ndo se comunicassem por motivos de salde mental ou que estivessem
ausentes da priséo ou bloco de celas no dia da entrevista.

A selecdo dos estados por regido foi intencional, visto que eles continham a maior
populacdo carceraria feminina (INFOPEN, 2017). Em seguida, as prisdes foram estratificadas
de acordo com a localizacdo (capital, regido metropolitana ou interior). Para fazer parte da
amostra, os presidios precisavam fornecer servigos de salde e comportar mais de 75 internos.
O tamanho minimo da amostra foi estimado em 2.518 residentes (com base nas taxas previstas
de IST e nos critérios padrao de precisdo). Aumentando a populacdo da amostra em 10% para
amostragem imprevista ou erros de coleta de dados, o tamanho final da amostra foi calculado
em 2.714 mulheres. Entretanto, encontramos obstaculos administrativos e financeiros, e a

amostra final foi de 1.327 mulheres.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de auto entrevista assistida por computador (Audio
Computer-Assisted Self-Interviewing - ACASI), apropriada para explorar questdes pessoais e
delicadas do ambiente prisional. Cada participante foi previamente informado sobre os
objetivos da pesquisa €, ao concordar em participar, recebeu um tablet contendo uma carta de
consentimento para assinatura, bem como o questionario fechado para a pesquisa. Esse
questionario foi elaborado pelas pesquisadoras especificamente para este estudo, abrangendo
diversos temas sobre a saude da mulher. Sentimos que o ACASI garantiria a confidencialidade
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das respostas e aumentaria a confiabilidade e validade da pesquisa. Porém, talvez devido ao
baixo nivel de escolaridade e as dificuldades no manuseio do tablet, a maioria dos entrevistados
solicitou que fossem entrevistados pelos pesquisadores.

As varidveis de interesse incluiram variaveis socioeconémicas como idade,
escolaridade e numero de filhos, renda, se o individuo era ou ndo beneficiario de programas
governamentais, moradia e condicdes de vida e histdrico prisional, incluindo namero de
encarceramentos, tempo de permanéncia na prisdo e tipos de crime. Raga, seguindo a prética
brasileira padrédo (preta, parda, branca, amarela e indigena) foi auto relatada (OSORIO, 2003).
As variaveis relacionadas a satde reprodutiva incluiram: idade no inicio da gravidez e primeira
gravidez conforme recomendado (OMS, 1975), ciclo menstrual, acesso aos servi¢os de saude,

estratégias preventivas e sintomas de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).

Andlise de dados

As andlises foram realizadas usando o0 madulo de analise complexa do STATA® v.15.
A amostra foi ponderada de acordo com o desenho amostral, sendo o peso o inverso do produto
das probabilidades das unidades amostrais em cada uma das etapas do desenho amostral. A
codificacdo e limpeza dos dados iniciais foram conduzidas no SPSS® v 20.0. Foram estimadas

variaveis de interesse com intervalo de confianca de 95%.

Aspectos éticos
O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, sob protocolo do n°188.211, de 31 de janeiro de 2013.

Especialmente dada a natureza da pesquisa nas prisdes, nos preocupamos com o
respeito aos quatro principios basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia
e justica. 1sso exigiu na coleta de dados um ambiente privativo para responder ao questionario
e anonimato para 0s nossos participantes, que disponibilizamos. Todos os participantes do

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
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A amostra total de mulheres foi de 1.327. A maioria das presidiarias (75,6%) tinha
menos de 40 anos, auto referiram ser negra ou parda (65,1%; 1C95%: 60,3-70,1). Menos de um
quarto relatou ter parceiro fixo do sexo masculino (22,5%; 1C95%: 19,7-24,5), um quarto
relatou ter parceiro fixo do sexo feminino (24,5%; I1C 95%: 22,1-27,2); e casadas ou em unido
estavel (10,0%; 1C95%: 8,4-11,9). Grande parte se declarou catolica (41,6%; 1C95%: 38,8-
44,5), com ensino fundamental incompleto (45,2%; 1C95%: 42,4-48,1), e ndo estudou na priséo
(71,2%; 1C95%: 68,8-73,5). Aproximadamente 2/3 das presidiarias (68,1%; 1C95%: 65,5-70,6)
eram reincidentes, sendo o trafico de drogas a causa mais frequente de encarceramento (65,6%;
IC95%: 62,9-68,3). Pouco menos da metade (41,4%; IC 95%: 38,6-14,1) recebia remuneracgéo
pelo trabalho na prisdo, enquanto cerca de 3/4 (74,5%; IC 95%: 70,4-78,8) trabalhavam antes
de serem encarceradas, no servico doméstico (31,8%; IC 95%: 27,4-36,5) sendo a atividade
principal e 36,5% (IC 95%: 33,7-39,3) as principais fontes de renda de suas familias. Quanto
as condigOes carcerarias, cerca de um terco ocupavam celas com menos de 5 presos (31,9%,
IC 95%: 30,2-33,5) e 35% (IC 95%: 32,9-37,2) compartilhavam sua cela com 11-19 pessoas e
receberam poucas visitas, sendo das mées (33,2%; 1C95%: 30,5- 36,0) as mais frequentes. A
grande maioria ndo recebeu visitas intimas na prisao (90%; 1C95%: 88,2-91,5) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e prisionais de mulheres presas no Brasil,
2014.

Caracteristicas % 95% ClI

Faixa etaria em anos (N = 1327)

18-19 0,4 0,2-0,9

21-24 16,5 14,5-18,8
25-29 25,4 22,9- 28,0
30-39 33,3 30,6- 36,1
40-49 15,4 13,4-17,7

> 50 8,7 7,1-10,5
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Raca (N = 1318)

Preto 15,3 13,3-17,6
Pardo 49,8 47,0- 52,5
Branco 31,5 28,9- 34,2
Amarelo 2,4 1,7-3,4
Indigena 1.0 06-1,7

Estado civil (N = 1325)

Solteiro sem parceiro regular 43,5 40,7-46,3
Tem parceiro masculino regular 22,0 19,7-24.5
Tem companheira regular 24,5 22,1-27,2
Casado ou unido estavel 10,0 8,4-119

Religido (N = 1313)

Né&o tem religi&o ou crencga 14,5 12,6-16,6
Catolico 41,6 38,8-44,5
Evangélico 37,8 35-40,6

Espirita 5,6 43-7,2
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Qutros

Educacéo (N = 1324)

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo e ensino médio

incompleto

Ensino médio completo e ensino superior

incompleto

Educacdo universitaria ou mais

Atualmente esta estudando na prisdo (N = 1327)

Nao

Sim

NUmero de vezes que foi preso (N = 1325)

1

2o0u+

Motivo de priséo (N = 1327)

Trafico de drogas

0,6

3,0

45,2

33,1

17,2

1,2

71,2

28,8

31,9

68,1

65,6

02-13

2,1-41

42,4-48,1

30,4-35,9

15,1-19,6

0,7-020

68,8-73,5

26,4-31,1

29,3-34,4

65,5-70,6

62,9-68,3

48
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Roubo ou furto

Homicidio

Formagéo de Quadrilha

Uso de drogas

Furto

Assalto @ mdo armada

Receptacéo

Aliciamento

Morava na rua (N = 1326)

Trabalho remunerado na prisdo (N = 1326)

Sim

Trabalhou antes da prisdo (N = 1321)

17,5

8,5

31

3,0

2,6

2,1

1,9

1,5

85,8

14,2

58,6

41,4

25,1

15,5-19,8

7.0-10.3

2,2-4,3

2,1-4,3

1,8-3,7

1,3-3,1

1,2-2,8

0,8-25

83,7-7,7

12,3-16,3

55,9-61,4

38,6-44,1

21,1-29,5

49
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Sim

Ocupacao antes da prisado (N = 988)

Trabalhava com prestacdo de servicos e comércio

Servico Domeéstico

Trabalho informal ocasional (mascate, etc.)

Outros

74,9

31,1

31,8

13,1

23,8

70,4-78,8

26,8-35,7

27,4-36,5

9,7-17,5

20,0-28,1

Antes do encarceramento era a principal fonte de renda da familia (N = 1325)

Nao

Sim

Atualmente é a principal fonte de renda da familia (N = 1324)

Nao

Sim

Participa de programas de transferéncia de dinheiro (N = 1311)

Nao

Sim

Tem plano de saude (N = 1319)

63,5

36,5

88,7

11,3

59,4

40,6

60,7-66,3

33,7-39,3

86,9-90,4

9,5-13,0

56,5-62,3

37,7-43,5

50



Continuacao

Nao

Sim

Ja foi colocado em uma cela de isolamento (N = 1327)

Nao

Sim

Quantas dividem a cela (N = 1324)

< 5 pessoas

6 a 10 pessoas
11-19 pessoas

20 ou +

Quem visita na prisdo (N = 1327)

Ninguém

Mée

Irmaos

Criancas

Esposo ou companheiro
Outro parente

Pai

Amigos

Sogra

91,0

9,0

70,0

30,0

31,9

14,2
35,0

18,7

32,3
33,2
23,7
23,4
12,1
8,1

6,4

2,1

89,4-92,5

7,4-10,5

67,4-72,5

27,1-31,8

30,2-33,5

12,5-16,1
32,9 -37,2

17,3 -20,2

29,7- 35,1
30,5- 36,0

21,2- 26,2

21,0- 25,9
10,4- 14,1
6,7-9,7

5,1-8,0

3,6-58

15-31
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Conclusédo

Recebe visitas intimas na prisédo (N = 1315)

Né&o 90,0 88,2-91,5

Sim 10,0 8,5-118

% = Estimativa ponderada

Em relacdo a saude reprodutiva, a esmagadora maioria relatou ter iniciado a vida
sexual com 15 anos ou menos (69,5%; 95% IC: 67,0-72,0) e 86,5% (95% IC: 84,4-88,3)
engravidou em algum momento de sua vida, com 81,2% (IC 95%: 78,6-83,6) engravidando na
adolescéncia. Cerca de um terco relatou aborto (33,7%; 1C 95%: 31,0-36,5), cerca de um terco
dessas mulheres tendo 2 ou mais (28,4%; IC 95%: 22,4-35,8). Quase todas as mulheres
menstruam (90,1%; 1C 95%: 88,9-91,7). A idade média da menarca foi de 12,7 anos (DP =
1,81; faixa de 8 a 19; IC 95%: 12,6-12,8); a maioria tinha filhos, variando de 1 a 16 anos, com
uma média de 2,9 filhos (DP = 1,89, intervalo de 0 a 16, IC 95%: 2,7-2,9). Dos filhos dessas
mulheres, (21,9%; 1C95%: 19,3-25,3) tinham menos de 5 anos de idade (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da saude reprodutiva de mulheres encarceradas no Brasil,

2014.

Caracteristicas % * 95% IC
Apresenta ciclo menstrual (N = 1327) 90,1 88,1-91,7
N&o apresenta dismenorreia (N = 1198) 71,8 69,0 - 74,5
Tem menstruacdo regular (N = 1198) 67,4 64,5-70,3
O sangramento ndo dura muitos dias (N = 1198) 80,3 77,7- 82,7

Idade da primeira relacao sexual (N = 1308)

<15 69,5 67,0-72,0

> 16 30,5 28,0 - 33,0
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Jé esteve gravida (N = 1325)

Né&o
Sim

Faixa etéria na primeira gestacéo (N = 1116)
Adolescéncia (10-19 anos)

Idade adulta (20-59 anos)
Esteve gravida durante a prisédo (N = 1324)
Né&o
Sim
Teve aborto (N = 1327)
Né&o
Sim
O aborto foi induzido (N = 444)
Né&o
Sim
NUmero de abortos (N = 449)
01
02

03 ou mais

Tem filhos (N = 1316)

Nao

13,4

86,5

81,2

18,7

99,3

0,7

66,2

33,7

85,1

14,8

71,4
20,3

8,1

18,0

11,6- 15,5

84,4- 88,3

78,6-83,6

16,3-21,3

98,6-99,7

0,3-1,3

63,4- 68,9

31,0-36,5

81,4- 88,1

11,8- 18,5

66,7-75,7
16,6-24,6

5,8-11,2

15,9- 20,3
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Sim
Idade do filho mais velho (N = 1282)
<1 ano
1-4
5-9
10-17
> 18
Idade do filho mais novo (N = 1272)
<1 ano
1-4
5-9
10-17
>18
Usa algum anticoncepcional (N = 1311)
Né&o
Sim
Contraceptivo oral (N = 361)
Contraceptivo injetavel (N = 361)
DIU (N = 361)
Preservativo (361)
Tem / teve acesso gratuito a preservativos (N= 1318)

Escola

81,9

0,15
6,6
16,7
26,2

50,1

0.9
21,0
17,8
12,3

41,7

71,4
28,5
44,7
37,1
4,0

30,0

8,4

79,6- 84,1

00-1,0
0,53-0,83
14,6-19,1
23,6- 28,9

47,2-53,1

0,5-1,7
18,7- 23,6
15,6- 20,3
10,5-14,4

44,8- 50,6

68,7 -73,9
26,0- 31,3
39,4-50,1
32,0-42,5
2.0-8.1

25,5-34,9

6,8-10,3

54
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Concluséo
Priséo 15.0 13,2-17,0
Trabalhos 2,3 1,6-3,4
Servicgo publico 54,4 51,7-57,2
Servico privado 34 2,4-4,6

% = Estimativa ponderada.

Considerando o exame ginecologico, (9%; 1C95%: 7,0-10) nunca o fez e mais da
metade das presidiarias (55,3%; 1C95%: 52,8-57,8) nunca realizaram exame preventivo para
cancer de colo uterino na priséo. Sintomas potenciais de IST foram identificados em quase
metade das internas (51,8%; 1C95%: 48,9-54,6), a maioria dos quais procurou atendimento
médico (84,1%; 1C95%: 80,7-87,0) e relatou cura dos sintomas (81,4%; 1C95%: 77,6-84,6)
(Tabela 3).

Tabela 3. Acesso ao servico de saude de mulheres presas no Brasil, 2014.

Caracteristicas % 95%IC

Ultima vez que fez exame ginecoldgico (N = 1277)

Nunca 9,0 7.0-10

Nos ultimos 03 anos 76,8 74,0-79,0
4 a5 anos 7,2 5,9-8,7
Mais de 5 anos 6,7 5,4-8,4

Realizou exame preventivo de cancer cervical na prisdo (N = 1190)
Nao 55,3 52,8- 57,8
Sim 44,6 42,1- 47,1

Fez uma mamografia durante a prisdo (N = 1190)

Né&o 85,6 83,3- 87,7
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Continuacao
Sim 14,3 12,2- 16,6

Quando fez uma mamografia pela Gltima vez (N = 1319)

Nunca 72,9 70,3-75-5
Nos ultimos 3 anos 19,9 17,7- 22,4
Nos ultimos 4-5 anos 39 2,9-5.2
Mais de 5 anos 31 2.0-4.3

Esses exames (prevencao e mamografia) foram oferecidos na prisdo (N = 1190)
Sim 47,4 449-5,0
Né&o 52,2 50. 0- 55,0
No ultimo exame ginecoldgico, fez um exame de Papanicolau (N = 1111)
Né&o 16,0 13,9- 18,3
Sim 83,9 81,6- 86,0
Teve sinais e sintomas sugestivos de IST na vida (N = 1305)
Né&o 48,2 45,4-51,1

Sim 51,8 48,9-54,6

Tipos de sintomas na regido genital (N = 636)

Corrimento vaginal 92,8 88,6- 95,6
Feridas 14,1 10,6-18,4
Pequenas bolhas 10,0 6,9-14,2

Verrugas 11,2 7,0-16,8



Conclusédo

Quando na apresentacéo dos sintomas, foi tratada (N = 631)

Né&o 18,5 15,5-21,8
Sim 81,4 78,1- 84,8

Quiais profissionais vocé procurou para resolver o problema (N = 506)

Meédico 84,1 80,7-87,0

Farmacéutico 2,6 1.0-4.0
Enfermeira 9,8 7.0-12.6
Agente de saude publica 3,7 2,2-5,9
Guarda prisional 4,5 3,0-6,7
N&o procurei ninguém, me tratei 2,0 1,0-3,8

Tomou qualquer medicamento para os sintomas sugestivos de IST (N = 505)

Tomei o remédio, mas néo fiquei curado 10,1 7,7-13,1
Sim eu estava curado 81,4 77,6-84,6
Ndo sei se fui curado, mas os sintomas 85 6,2-11,3
desapareceram

Depois de sentir esses problemas, recebeu quais orientagdes (N = 376)

Use preservativos regularmente 68,4 63,3-73,2
Informe o parceiro que vocé estava doente 39,3 34,2-44,7
Teste para HIV 31,7 26,8-37,0
Teste de Sifilis 24,3 19,8-29,3
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% = Estimativa ponderada
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostram que a maioria das mulheres presas no pais
sdo maes jovens em idade reprodutiva. Esses resultados implicam na necessidade urgente de
que as prisdes se adaptem as demandas especificas dessas mulheres e Ihes oferecam uma gama
completa de servicos de salde reprodutiva, sejam preventivos ou curativos. Muitas dessas
mulheres estdo no periodo economicamente ativo de suas vidas. A maioria trabalhava antes de
ser encarcerada e pouco mais de 1/3 era a principal fonte de renda familiar. Essa renda é perdida
para as familias, contribuindo para o ciclo da pobreza. Essas mulheres comecaram com déficit,
dadas as disparidades substanciais de renda relacionadas ao género no Brasil (OMS, 1975;
IBGE, 2014). O cenério de feminizacdo da pobreza é evidenciado neste estudo em que muitas
mulheres eram responsaveis pela renda familiar antes do encarceramento.

Aproximadamente metade das mulheres estudadas relatou ter parido na adolescéncia
ou com menos de 19 anos, e 40% dos filhos tinham menos de 10 anos na época do estudo. Em
2016, foi aprovada uma lei no Brasil com o objetivo de garantir as gestantes e mées de criangas
menores de 12 anos a oportunidade de cumprir pena em casa, na tentativa de garantir maior
sustento a crianca. Para obter este beneficio, a mulher ndo deve ter cometido crime contra seus
filhos, ndo fazer parte de uma quadrilha criminosa e ndo ser reincidente (BRASIL, 2016). A lei
garantiria a presenca materna na familia e contribuiria para que as mulheres pudessem
trabalhar, uma vez que cerca de 37,3% das brasileiras em geral e 87,4% das maes solteiras com
filhos sdo chefes de familia (IBGE, 2010). No entanto, por reincidéncia ou por terem sido
condenadas por trafico de drogas, muitas mulheres ndo atendem a esses critérios, e para aquelas
que o fazem, ndo tendo nenhuma evidéncia de endereco permanente fixo, ou sendo incapazes
de apresentar documentacéo, como certiddo de nascimento ou demonstracédo de vida de filhos
com eles ou ser acusada de conduta de risco que ameaga o filho de um conjuge, ex-conjuge, ou
outros exclui esse beneficio (EXAME, 2019; MOURA; ROCHA; LANDIM, 2019). Para essas
mulheres, estar gravida ou ter filhos pequenos significa que seus filhos ficardo sob os cuidados
de familiares, vizinhos ou sob custodia do estado (VARELA, 2017), aumentando a taxa de
criancas institucionalizadas (VAN DER BERG; GATHERER; MOLLER LARS, 2009). Para
os filhos de mdes presas, a auséncia da mde pode ser profunda tanto em termos de
desenvolvimento quanto em relacédo aos colegas, vizinhos e a comunidade (VAN DER BERG;
GATHERER; MOLLER LARS, 2009; STELLA, 2009). A narrativa da condi¢do materna, das
relagbes com a mde e da pessoalidade no Brasil tem amplas repercussdes. O distanciamento
gerado pelo encarceramento afeta o estado de salide da mé&e e pode ter consequéncias
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desastrosas para os filhos, durante a infancia, adolescéncia e idade adulta (STELLA, 2009;
FOSTER; HAGAN, 2017). Saber os efeitos na vida de seus filhos gera sentimentos
contraditorios nas mulheres. Afinal, muitos desejam seus filhos por perto e almejam estar
presentes nos momentos criticos. Por outro lado, ndo 0s querem expostos ao ambiente das
prisdes brasileiras, certamente inadequadas para criangas, mesmo sem a rigorosa busca da
cavidade corporal que ocorre antes das visitas familiares (OLIVEIRA; MIRANDA; COSTA,
2015).

Este estudo mostrou um pouco da realidade das mulheres brasileiras na prisdao. O
grande numero de mulheres negras e de baixa renda na prisdo marca diferencas sociais e de
classe. Ja o grande nimero de encarceradas por crimes de drogas fala mais sobre os vicios da
sociedade e o comportamento predatério dos parceiros do que as qualidades morais individuais.
O encarceramento esta associado a desintegracdo familiar, condi¢es sociais precérias, baixa
escolaridade, pouca expectativa de reintegracdo social e dificuldade de melhoria de vida (AUDI
et al; 2016). Diante dessas circunstancias, as mulheres se veem sem expectativas de mudanca
em suas condicBes sociais e financeiras apds a prisdo, favorecendo a reincidéncia.
Aproximadamente 68,1% das mulheres sdo reincidentes, sendo o trafico de drogas o principal
motivo da prisdo. As motivacGes para o trafico de drogas podem ser dificeis de analisar. O
envolvimento das mulheres no trafico inclui ndo perceber que ¢ um “crime”, mas sim um
trabalho ligeiramente ilegal, necessario para sustentar a familia incentivada por um parceiro.
As vezes, as mulheres sdo motivadas por decepcdes nos relacionamentos, ou si0 usuarias e
precisam sustentar seu habito (JACINTO, 2011; NICOLAU et al., 2012). As motivacdes
podem chegar ao nivel de fatos novelisticos, com a prisdo se tornando uma opcao atraente para
uma mulher que vive com HIV, em um pais que ndo fornece ARVS, uma vez que o tratamento
é supostamente garantido nas prisdes brasileiras (MOREIRA, 2007; QUEIROZ, 2015).

O abandono de familiares e companheiro / cénjuge durante a prisdo também pode ser
um fator de saude nas prisdes. Induz solidao e pode contribuir para o surgimento de transtornos
psicoldgicos e dependéncia de alcool e drogas ilicitas, além de dificultar a reinsercéo social
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2016). Cerca de 32% das presidiarias ndo recebem
visitas na prisdo. Esse percentual € muito maior para as visitas intimas, 90% ndo recebem uma
visita intima, embora as visitas intimas sejam legalmente garantidas para homens e mulheres
(RESOLUCAO n.04, 2011). No entanto, esses direitos sdo dificultados e/ou negligenciados
para as mulheres. Aproximadamente 52% das presidiarias tém companheiros que também estao
presos, fato que torna as visitas intimas ainda mais dificeis (PEREIRA, 2016). Para que a

presidiaria se desloque a outra unidade prisional, para a visita intima com o companheiro,
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algumas condic¢Ges como escolta policial e agendamento prévio sdo necessarias (QUEIROZ,
2015), nos fazendo questionar- se, diante de tais burocracias e da atual situacao carceraria no
Brasil, se esse direito esta realmente garantido. O deslocamento, quando possivel, geralmente
é feito pelas mulheres, ndo sendo os homens que se deslocam para encontrar com suas
parceiras. As visitas intimas devem ser realizadas em uma suite onde o casal possa permanecer
por até 2 horas, bimestralmente. No entanto, a maioria das prisdes ndo possui esse espaco. Por
fim, o beneficio é concedido apenas aqueles que comprovarem unido consensual ou que sejam
casados (QUEIROZ, 2015).

As prisioneiras sdo abandonadas em todos os sentidos. O abandono do parceiro
também pode contribuir para a baixa adesdo aos métodos anticoncepcionais (28,5%), sendo 0s
anticoncepcionais orais (44,7%), os anticoncepcionais injetaveis (37,1%) e 0s preservativos
(30%) os métodos mais utilizados. No sistema prisional, apenas 15% das mulheres relataram
receber preservativos gratuitamente. Quanto ao uso de preservativo, 69,9% das mulheres
negaram o uso. Este nimero pode ser mais alarmante levando-se em consideracéo a dificuldade
de negociacdo com seus parceiros, 0 acesso restrito e os altos niveis relatados de
relacionamentos entre pessoas do mesmo sexo (WANDERLEY et al, 2017; NICOLAU et al;
2018).

Quando as mulheres usam um método contraceptivo, elas procuram prevenir outra
gravidez indesejada ou reduzir o risco de aborto, sendo a contracepcdo oral e injetavel o recurso
mais amplamente utilizado e acessivel dentro e fora do sistema prisional (JENIFER et al, 2006;
OLSEN et al, 2018). No Brasil, a frequéncia do aborto € elevada, embora a condenagdo do
aborto seja quase invisivel. Abordar sobre o aborto é dificultado porgue o aborto voluntario é
ilegal e o0 assunto é tratado através de uma perspectiva religiosa e moral. Para a maioria das
mulheres, no entanto, os abortos voluntérios sdo realizados em duas fases. Primeiro, as
mulheres iniciam o aborto fora do hospital e, uma vez iniciado, ou ap6s o aborto, vdo ao
hospital para conclusdo. Esse procedimento leva a um alto indice de complicagdes (INCA,
2017). Nas prisdes, as mulheres que fazem aborto tendem a ser isoladas e expulsas de suas
celas e encaminhadas para um local especifico “seguro”, que, nas prisdes masculinas, ¢
destinado a estupradores e/ ou “matadores de criangas” (VARELA, 2017).

As prisioneiras sdo mulheres pobres vindas de ambientes marginais e precarios que
podem ndo ter tido acesso a cuidados de saude de qualidade. Isso o torna um locus adequado
para a implementacao de estratégias preventivas, bem como a prestacao de servicos basicos de
salde, incluindo a deteccéo precoce do cancer de mama e a prevencdo do cancer do colo do
utero (AUDI et al, 2016a). Para muitas mulheres, o encarceramento € a Unica oportunidade de
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obter acesso aos servicos de saude (JENIFER et al, 2006). Para o ano de 2018, estima-se que
ocorram 59,7 mil novos casos de cancer de mama e 16.360 novos casos de cancer de colo do
utero na populagdo feminina do Brasil. O exame ginecoldgico e o rastreamento do cancer
cervical sdo uma estratégia eficaz para a detecgdo precoce de muitas doencas (INCA, 2017). O
altimo rastreamento do cancer do colo do Utero para 76,8% das mulheres em nossa amostra foi
realizado trés anos antes. Embora a recomendacéo para o rastreamento do cancer cervical seja
a cada trés anos, se os dois Ultimos exames anuais forem normais (BRASIL, 2015), ha razdes
para acreditar que as mulheres na prisdo representam uma populacdo de maior risco. Em varios
estudos, mulheres com 40 anos ou mais na prisdo demonstraram um risco de desenvolver
cancer cervical 4 a 5 vezes maior em comparacdo com a populacdo em geral (BINSWANGER;
KRUEGER; STEINER, 2009; RAMASWANY; SIMMONS; KELLY, 2015). Tal
vulnerabilidade se intensifica quando ocorre o inicio da vida sexual precoce, os individuos séo
fumantes e fazem uso prolongado de anticoncepcionais orais (DA SILVA et al, 2017).

Em relacdo a mamografia na prisdo, 42,7% das mulheres com mais de 50 anos nunca
realizaram 0 exame. Esses resultados sdo semelhantes ao estudo conduzido por Audi (2016)
(AUDI et al, 2016), que identificou baixa prevaléncia tanto do rastreamento do cancer cervical
quanto da mamografia. Varios fatores estdo associados ao baixo numero de mamografias,
incluindo ser solteira, ter pouca escolaridade, ser de classe social baixa, falta de conhecimento
de métodos de prevencéo e falta de acesso a servicos gratuitos (CARMONA-TORRES et al.,
2018). Devido ao alto percentual de mulheres jovens na prisdo, ha grandes consequéncias em
ndo realizar o programa de rastreamento do cancer de mama adequado (AUDI et al, 2016a). O
rastreamento tem demonstrado ser uma estratégia essencial para reduzir a mortalidade por
cancer de mama em mulheres com idade entre 40 e 49 anos (AZEVEDO et al., 2017).

Além do rastreamento de canceres de mama e cervical, os sintomas de IST precisam
ser investigados durante as consultas. A ocorréncia de outras IST, associadas ao perfil de
mulheres e homens presos e aos baixos niveis de uso de preservativo, potencializam o risco
para HIV / Aids, contribuindo para um grave problema de saude publica dentro e fora do
sistema prisional, incluindo posturas de alto risco (ADAMS et al, 2018; JANE; MANSILLA,
2018; OJIKUTU et al, 2018). Podem ocorrer as ISTs assintomaticas, como infec¢Ges por
clamidia (75%), gonorreia (50%) e muitos casos de HIV e sifilis que, quando transmitidas,
podem levar a complicacdes como esterilidade (DOMINGUES et al, 2017). Os sistemas de
saude prisional podem fazer muito para reduzir as iniquidades em saude tratando esta
populacdo de forma humanizada e integral (REIS; BERNARDES, 2011; ANNETTE et al,
2018; ZUCCHlI et al, 2018).
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CONCLUSAO

O perfil das presidiarias brasileiras mostra que a saude reprodutiva das mulheres no
sistema prisional é um desafio para a saude publica. Estas representam uma longa historia de
violéncia e abuso de género que comeca cedo em suas vidas. Além disso, 0 encarceramento de
mulheres repercute na familia, principalmente quando se trata de criancas e adolescentes. A
auséncia materna nessas fases da vida pode criar exatamente os tipos de comportamento que o
encarceramento deveria reduzir. A essas mulheres também séo negados rotineiramente direitos
basicos de salde, como a prisdo domiciliar. Em vez de um simples beneficio, a prisdo
domiciliar, especialmente em combinacdo com servicos sociais apropriados, pode ir além de
reduzir as consequéncias do encarceramento e também reduzir as dividas individuais e
estaduais.

A saude das mulheres encarceradas constitui um desafio e uma oportunidade para a
salude publica. De modo geral, as mulheres pobres, de cor que constituem a populagédo
carceraria feminina em nossa amostra so vitimas. Elas obtém muito pouco de sua experiéncia
na prisdo e sao empurradas de volta as circunstancias que as levaram a prisdo no primeiro
encarceramento. Embora as prisGes tenham pouco ou nada em termos de recursos e
oportunidades para mudar os ambientes para quando estas mulheres forem libertadas, pelo
menos estas poderiam devolver mulheres mais saudéveis, mais informadas e educadas para

suas familias. Isso seria pelo menos uma demonstragdo de compreensao e consideracao.
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Artigo 2: Encontra-se em processo de finalizagdo para publicacédo posterior.

CARACTERISTICAS SEXUAIS E REPRODUTIVAS DE MULHERES PRESAS NO
BRASIL: UMA REFLEXAO PARA ALEM DOS MUROS DO SISTEMA PRISIONAL

RESUMO

A populacéo brasileira € composta prioritariamente por mulheres com idades acima de 25 anos,
0 que nos faz refletir acerca das condic¢des sociais e de salde dessa populacdo. Nos ultimos
anos, a populacdo carceraria feminina vem ganhando maior destaque devido seus elevados
indices e impactos sociais. Teve por objetivo comparar as caracteristicas sexuais e
reprodutivas, bem como as condi¢fes de acesso ao servigo de salde de mulheres encarceradas
com a populacédo feminina geral no Brasil. Estudo realizado a partir de dois inquéritos nacionais
realizados no Brasil: 1) Inquérito nacional de saide na populacdo penitenciaria feminina e de
servidoras prisionais realizado em 8 estados brasileiros e Distrito Federal (DF) em 2014. 2)
Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira (PCAP). As
participantes dos estudos foram mulheres presas (1327) e as mulheres da populacdo em geral
na faixa etaria de 18 a 64 anos (5543). As coletas dos dados foram através do Audio Computer-
Assisted Self-Interviewing - ACASI para as presas e questionario auto preenchido através de
tablets para as mulheres da populagdo geral. Para a analise utilizou o Odds Ratio (OR) e
respectivos intervalos de confianca (95%IC) onde o valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Ambos estudos foram submetidos e aprovados pelo Comité de
Etica e Pesquisa. Os resultados demonstram que se tratam de mulheres em faixa etaria
economicamente ativa, o que reforca a necessidade de buscar por melhores condicGes de
trabalho e escolaridade entre os géneros, dentro e fora do sistema prisional. As presas se
percebem mais vulneraveis as IST/HIV/Aids, por isso se testam mais. Quanto ao uso do
preservativo nas relagdes fixas e eventuais ha uma baixa adesao, justificadas pela relagéo de
confianga e amor pelo parceiro. Estar presa favorece ter experiéncias homoafetivas como
possibilidade de superacdo e enfrentamento das fragilidades. As mulheres presas apresentaram
uma chance quase cinco vezes maior de ndo ter realizado exame ginecoldgico e de ter
realizado- o ha mais de 3 anos. Assim, as pesquisas relacionadas ao comportamento sexual de
mulheres ainda sdo escassas, Visto que se trata de um assunto ainda regado de tabus e
preconceitos evidenciados por uma sociedade machista que ndo compreende a especificidade
da assisténcia as mulheres.

Palavras- chave: Comportamento sexual, mulheres, priséo.
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INTRODUCAO

A populagdo brasileira é composta prioritariamente por mulheres (51,8%), com
idade acima de 25 anos a propor¢ao de maior destaque (IBGE, 2020), causando uma reflexédo
acerca das necessidades sociais, de género e econémicas do pais.

O enfrentamento de tais necessidades passa pela avaliacdo do impacto das politicas
publicas instituidas que objetivam identificar os avancos ou entraves dos distintos estratos da
populacdo. Para que seja reconhecido o empoderamento e autonomia das mulheres é preciso
criar condicdes que as possibilitem assumir seu papel social no que se refere a eliminacéo de
injusticas e iniquidades que desfavorecem seu bem estar e na sua independéncia econémica e
emancipacao social (ROCHA et al., 2017).

No que se refere ao sistema prisional brasileiro, tal situacdo ainda consegue ser
mais complexa, visto que as condicdes insalubres e de infraestrutura ndo garantem condi¢coes
minimas e favoraveis ao desenvolvimento de autonomias e crescimento pessoal e profissional,
durante ou ap6s aprisionamento (ALVES; BRAGA, 2015). Segundo o Word List Population
Prision (2018) mais de 10,74 milhdes de pessoas sdo mantidas em instituicdes penais em todo
0 mundo, sendo mais de 2,1 milhGes nos Estados Unidos da Ameérica; 1,65 milh&o na Ching;
690.000 no Brasil; 583.000 na Federacdo Russa; 420.000 na india; 364.000 na Tailandia;
249.000 na Indonésia; 233.000 na Turquia; 230.000 no Ird; 204.000 no México e 188.000 nas
Filipinas (WALMSLEY, 2018). No Brasil a populagdo feminina privada de liberdade € de
42.355, tendo uma taxa de ocupacao em torno de 156,7% e um déficit global de 15.326 o que
caracteriza um despreparo organizacional, superlotacdo carceraria e instalacdes fisicas
precarias (INFOPEN MULHERES, 2017). Isso culmina com o desrespeito as necessidades
complexas e distintas das mulheres, negligenciando seus direitos humanos (VAN HOUNT
GUNDA, 2018).

Dentre os varios direitos negados, surge uma reflexdo acerca da satde sexual e do
acesso ao servico de saude para as mulheres, assunto ainda repleto de tabus sociais. No Brasil,
a proporcao de mulheres (82,3%) que frequentam os servicos de satde é maior, comparada a
populacdo masculina. Porém dentro do sistema prisional esse acesso ainda é falho, favorecendo
0 aumento do namero de infeccOes, inclusive as sexualmente transmissiveis (IST). Sendo
assim, urge a necessidade de abordar discussdes e atividades educativas acerca da sexualidade
das mulheres no sistema prisional, garantindo o direito a uma vida sexual saudavel, apesar de
todas as dificuldades (COSTA et al., 2017).
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Sé&o raros, no Brasil, estudos que abordem as caracteristicas de comportamento
sexual e acesso aos servicos de salde que contemplem a representatividade da populagédo
feminina. Sendo assim, este estudo torna-se relevante e pioneiro, servindo de referéncia para
estudos posteriores e instrumento de reflexdo sobre as condi¢bes de saude das mulheres
brasileiras, assunto que, até 0 momento, ainda enfrenta tabus e preconceitos sociais.

Os objetivos foram comparar as caracteristicas sexuais e as condi¢fes de acesso ao

servico de saude de mulheres encarceradas com a populacao feminina geral no Brasil.

METODO

Desenho do estudo e local

Este estudo foi realizado a partir de dois inquéritos transversais nacionais realizados
no Brasil: 1) Inquérito nacional de salde na populacéo penitenciaria feminina e de servidoras
prisionais realizado em 8 estados brasileiros e Distrito Federal (DF) em 2014. 2) Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira (PCAP). Por se tratar de um
inquérito de carater domiciliar, algumas populaces ndo foram alcancadas no estudo como:
penitenciarias, colbnias penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais. No
entanto, a pesquisa € representativa da populacdo em diferentes condi¢des politico-
administrativas e setores urbanos das 27 unidades da federacdo. Portanto, através dos dois
inquéritos é possivel conhecer o perfil de acesso aos servi¢os de salde e comportamento sexual
das mulheres brasileiras (BRASIL, 2011).

Populacao de estudo
Mulheres Presas (MP)

A amostra foi constituida por mulheres maiores de 18 anos, que se encontravam no
sistema prisional brasileiro que se encaixavam nos critérios de cumprir pena em regime fechado
ou semiaberto ha pelo menos seis meses, sendo excluidas as mulheres que ndo falavam
portugués, que ndo interagem por questdes de alteracdes na salde mental ou que estivessem

ausentes da prisdo ou bloco de celas no dia da entrevista.

A escolha dos estados por regido foi intencional, baseando-se no critério de possuirem
a maior populacdo carceraria feminina (IINFOPEN MULHERES, 2017). Em seguida, as
prisdes foram estratificadas de acordo com a localizacdo (capital, regido metropolitana ou
interior). Selecionou-se os presidios que forneciam servicos de salde e comportavam mais de

75 internos. O tamanho minimo da amostra foi estimado em 2.518 residentes (com base nas
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taxas previstas de IST e nos critérios padrdo de precisdo). Imputando um aumento de 10%, a
amostra final prevista foi de 2.714 mulheres. No entanto, devido a limitagdes financeiras e
operacionais, a amostra final incluiu 1.327 mulheres, fornecendo um poder final de teste de
67%. A coleta de dados foi através de uma auto entrevista assistida por computador (Audio
Computer-Assisted Self-Interviewing - ACASI), apropriada para explorar questdes pessoais e

delicadas do ambiente prisional.
Mulheres da Populacdo Geral (MPG)

A amostragem total deste estudo foi 12.000 pessoas. Para este recorte utilizou-se apenas
0s registros da populagéo feminina. O total da amostra considerada nesta pesquisa foi de 6133
mulheres (51,1% a amostragem total) da populacdo geral (MPG), porém, para a analise, se
encontra 5.543 mulheres (90,3% das mulheres ou 46,2% da amostra) na faixa etaria de 18 a 64
anos, sendo a idade minima de 18 anos para ser compativel com a pesquisa da prisdo no Brasil.

O acesso as informacdes e dados do estudo da PCAP 2013 deu-se através de solicitacao
on-line pelo Portal da Transparéncia, seguindo as seguintes etapas: cadastramento no site,
registro do pedido de informagdo, acompanhamento da solicitacdo e conclusdo da solicitacao.
Ap0s seguir as recomendacdes do Portal, obtivemos acesso as informacdes contidas no banco
de dados, selecionando as variaveis que pretendiamos avaliar.

Os questionarios de coleta foram aplicados por meio de tablets, no ano de 2013, sendo
dividido em modulos que abordavam sobre o conhecimento, controle e prevencdo das infeccbes
sexualmente transmissiveis, testagem para identificacdo da infeccdo pelo HIV, sifilis e pelas
hepatites virais, discriminacao, estigma, praticas sexuais, uso de preservativo, acesso a insumos

de prevencéo, populacdes -chave e uso de drogas.

Variaveis de estudo

Este estudo faz uma comparacdo entre dois inquéritos, como assinalado anteriormente.
Desta forma, selecionamos as variaveis de interesse comuns aos dois questionarios utilizados
em cada inquérito, sendo divididas em: perfil socioecondmico e demografico (idade, cor/raca,
situacdo conjugal, religiosidade e escolaridade); comportamento sexual (testagem rapida para
HIV, sifilis, hepatites; idade da sexarca; quantidade de parceiros sexuais na vida; pratica sexual
com pessoas do mesmo sexo; uso de preservativo nas praticas sexuais fixas e eventuais) e
acesso ao servico de saude bem como sintomatologia para as IST (realizacdo de exame

ginecoldgico e Papanicolau; conhecimento e acesso ao preservativo; sintomatologia e historico
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de IST- Verrugas, bolhas, corrimentos vaginais; acesso a consulta médica e orientacGes

recebidas).

Analise das informacotes

Os dados foram analisados utilizando os softwares SPSS® versdo 20.0 e Stata®
versdo 15. A andlise foi realizada através do modulo de delineamento complexo de acordo com
0 delineamento de amostragem, considerando como peso o0 inverso do produto das
probabilidades das unidades de amostragem em cada uma das etapas do delineamento da
mesma. A analise foi realizada ap6s a ponderagdo de cada individuo em cada um dos bancos
de dados utilizados pela pesquisa.

A comparacdo entre as variaveis de interesse escolhidas e similares de cada inquérito
foi analisada através do qui quadrado e odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca
(95%IC). Para proceder com esta analise, inicialmente, foram elaborados bancos de dados
individualizados para cada desfecho com a exclusdo dos estratos que ndo apresentaram pelo
menos uma observacdo em cada categoria. Valores de p<0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.

Aspectos éticos

Os aspectos éticos estiveram presentes em todas as etapas do estudo conforme
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude relativa aos aspectos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos. A execucdo do projeto esteve condicionada as autorizagdes prévias
utilizando os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos previamente explicados e a
aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa credenciado pela Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa mediante parecer #188.211,31 de janeiro de 2013.

A pesquisa da PCAP 2013 foi de responsabilidade do Ministério da Saude do Brasil e
submetida & aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude
sob o parecer #194.434, de 18 de fevereiro de 2013.



71

RESULTADOS

Foram analisados dados de 1.327 mulheres presas e 5.543 mulheres da populacéo geral
(MPG). A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas de ambas as populacdes. A
faixa etaria das MP 31,5% e das MPG 25,8% estava entre 31 a 40 anos. Aproximadamente
49,8% das MP se autodeclararam pardas e as MPG em outras ragas que ndo fossem pretas e
pardas. Quanto a situacdo conjugal, 75,5% das MP estdo sem companheiros, enquanto 61,7%
das MPG tém unido estavel/ casadas. Em relacéo a religiosidade, 85,5% das MP e 83,3% MPG
possuem alguma crenca ou religido. No tocante a escolaridade, 34,7% das MP possuem
escolaridades entre a 4 e 72 série do ensino fundamental, enquanto 43,1% das MPG possuem

ensino médio completo ou mais.
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Tabela 1. Perfil socioeconémico de mulheres presas e da populagdo feminina geral

do Brasil.
4 MULHERES DA
VARIAVEIS MULHERES PRESAS POPULACAO GERAL
% 95% IC % 95% IC p OR 95% IC

Idade (anos)

<25 235% (21,2-26,1) 20,0%  (19,1-20,9) <0001 31  (24-4,0)
26a30 238% (21,4-26,4) 136%  (12,7-14)5) 4,7 (3,6-6,1)
31a40 315% (28,8-34,3) 25,8% (24,5 - 27,0) 3,2 (25-4,2)
41a50 13,8% (11,9-159) 20,9% (19,8 -22,0) 1,7 (1,35-2,3)

> 50 73%  (60-90)  19,8%  (19,3-20,3) 1 -
Cor/Raga

Preta 153% (13,3-17,6) 146%  (132-16,1) <0001 13  (1,1-17)
Parda 49,8% (47,0-525) 39,7%  (37,5-41)9) 1,6 (1,4-19)
Outras 349% (32,2-37,7) 457%  (43,5-47,9) 1 -
Situagdo conjugal

SEM companheiro 0 ) 0 ) i

@) 755% (72,8-779) 38,3% (37,6 - 39,0) <0,001 4,9 (4,2-5,7)
COM uniao 245% (22,1-27,2) 61,7% (61,0 - 62,4) 1 -
estavel/casada

Religido/crenga

gza;gnho religiloou 14500 (126-16,6) 167%  (151-184) 0102 11  (0.9-14)
Tenho religido ou 855% (83,4-87.4) 833%  (8L6-84,9) 1 -
crenca

Escolaridade

Analfabeto/1% a 32 0 0

série do E. E. 13,6% (11,7 - 15,7) 12,3% (11,2 - 13,5) <0,001 2,5 (2,0-3,2)
2aT7esériedo E.F. 34,7% (32,0-375) 232%  (21,7-24,7) 3,4 (2,8-4,2)
E.F. completo/1° ou 0 0

20 a0 do E.M. 332% (30,5-36,00 214% (20,1 - 22,8) 3,6 (2,9-4,3)
EM.completoou 40500 (163-2009) 431%  (41,1-45.1) 1 .

mais

Fonte: PCAP (2013), Inquérito de satde prisional feminina (2013).
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As mulheres presas se percebem com maiores chances de se infectar com o HIV (OR:
6 [4,9-7,4]), de ja ter realizado testagem para HIV (OR: 6,8 [5,7- 7,9]) e hepatite B (OR:1,9
[1,6-2,2]), tendo a vacinacdo para hepatite B um fator de protecdo (OR: 0,4 [0,3-0,5]). As
mulheres presas apresentaram uma chance quase seis vezes maior de ter iniciado a vida sexual
antes dos 15 anos (OR: 5,8 [4,9-6,7]), de ter mais de um parceiro sexual na vida (OR:18 [13,1-
24,5]). No tocante a prética de relacdo sexual com pessoa do mesmo sexo, as mulheres presas
apresentaram um (OR:11 [9,1-14,2]). Quanto as a¢cdes com efeito de prote¢do obteve-se, 0 uso
de preservativo com parceiro (s) eventual (s) nos Gltimos 12 meses (OR: 0,3 [0,2-0,4]), ter
parceiro sexual fixo nos ultimos 12 meses (OR: 0,07 [0,06-0,08]), uso do preservativo, no
altimos 12 meses com parceiros (as) fixas (OR: 0,5 [0,3-0,6]) e casuais (OR: 0,2 [0,1-0,3]
(Tabela 2).

Tabela 2. Comportamento sexual de mulheres presas e da populagéo feminina geral do
Brasil.

MULHERES MULHERES DA POPULACAO
PRESAS GERAL

% 95% IC % 95% IC p OR 95% IC

VARIAVEIS

Em sua opinido, quais sdo as suas chances de se infectar com o virus HIV/Aids
Nenhuma chance 21,1% (18,8 - 23,6) 45,8% (43,6 -48,0) <0,001 1 -

Pouca chance 38,3% (354-41,2)  39,6% (37,5 41,8) 21 (1,7-25)

Média/Grande
chance

Fez teste de HIV na vida

40,6% (37,7-436)  14,6% (13,2-16,2) 6 (49-7,4)

NZo/N3o sabe 15,6% (13,8 - 17,6) 55,7% (53,8-57,6) <0,001 1 -
Sim 84,4% (82,4 - 86,2) 44.3% (42,4 -46,2) 68 (57-79)
No ultimo ano, vocé fez o teste anti- HIV

N&o 49,1% (45,9 - 52,2) 64,4% (61,8-67,00 <0,001 1 -
Sim 50,9% (47,8-54,1)  35,6% (33,0-38,2) 19 (15-22)
Vocé ja tomou a vacina contra hepatite B

Néo 30,0% (27,2-328)  158% (14,0-176) <0001 1 -

Sim 70,0% (67,2-72,8)  84,2% (82,4-86,0) 04 (0,3-05)
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Vocé ja fez o teste para hepatite

Nao 47,3% (44,4-50,1)  63,5%

Sim 52,7% (49,9 - 55,6) 36,5%

Vocé fez teste de hepatite nos Gltimos 12 meses

Né&o 68,3% (64,2-72,2) 65,9%
Sim 31,7% (27,8-35,8) 34,1%
Relac6es sexuais antes dos 15 anos

Né&o 51,3% (48,4-54,2) 85,9%
Sim 48,7% (45,8-51,6) 14,10%

Vocé usou camisinha na sua primeira relagdo sexual

Néo 68,6% (65,9 -71,2) 67,6%
Sim 31,4% (28,8-34,1) 32,4%
Mais que um parceiro (a) na vida

Néo 40% (3,0-53) 42,8%
Sim 96,0% (94,7-97,0) 57,2%
Mais que 10 parceiros (as) na vida

Néo 61,7% (58,6 - 64,8) 84,8%
Sim 38,3% (35,2-41,4) 15,2%

Alguma vez na vida vocé ja teve relacao sexual com pessoa do mesmo sexo

Né&o 63,5% (60,5 - 66,5) 95,2%

Sim 36,5% (33,5-39,5) 4,8%

Teve algum parceiro (a) nos altimos 12 meses
16,2%

Néo 67,0% (64,3 - 69,6)

(61,4- 65,6)

(34,4- 38,6)

(62,9 -68,8)

(31,2- 37,1)

(84,6 -87,2)

(12,8- 15,4)

(65,7 -69,4)

(30,6- 34,3)

(40,9 -44,6)

(55,4 -59,1)

(83,2 -86,3)

(13,7 -16,8)

(94,3 -96,0)

(4,0-5,7)

(15,2 -17,1)

<0,001

0,3

<0,001

0,5

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

1,9

0,9

58

18

3,5

74

(16-22)

0,7-1,1)

(49-6,7)

(0,8-1,1)

(13,1-24,5)

(29- 42)

(91-14,2)
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Concluséo

Sim 33,0% (30,4-35,7) 83,8% (82,9- 84,8) 0,1 (0,08-0,10)
Relages sexuais com mais de 1 parceiro nos ultimos 12 meses

Nao 51,2% (45,6 - 56,8) 83,2% (81,7-84,7) <0,001 1 -
Sim 48,8% (43,2-54,4) 16,8% (15,3- 18,3) 47  (3,6-6,0)
Nos altimos 12 meses, com esses parceiros ou parceiras, vocé sempre usou camisinha
N&o/Né&o sei 87,8% (84,2-90,8) 67,9% (65,8-69,8) <0,001 1 -
Sim 12,2%  (9,2- 15,8) 32,1% (30,2-34,2) 03 (0,2-04)
Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum parceiro sexual fixo

Néo 716% (69-741)  157% (14,2-17,3) <0,001 1 -
Sim 28,4% (25,9 - 31,0) 84,3% (82,7- 85,8) 0,07 (0,06-0,08)
Nos ultimos 12 meses, com esses parceiros ou parceiras fixos, vocé sempre usou camisinha
No/N&o sei 91,2% (87,5-93,9) 82,7% (80,8-84,5) <0,001 1 -
Sim 8,8% (6,1-125) 17,3% (15,5- 19,2) 05 (0,3-0,6)
Nos ultimos 12 meses, voceé teve relacdo sexual parceiros (as) casuais, ou seja, paqueras

Néo 86,0% (83,8-87,9) 85,6% (84,2-87,00 0,8 1 -
Sim 14,0% (12,1-16,2) 14,4% (13,0 -15,8) 1 (0,7-1,1)
Nos ultimos 12 meses, com esses parceiros (as) casuais, Vocé sempre usou camisinha

NZo/N3o sei 88,1% (81,2 -92,7) 59,5% (54,3-64,4) <0,001 1 -

Sim 119% (7,3-18,8)  40,5% (35,6 -45,7) 02 (0,1-0,3)

Nos ultimos 12 meses, pensando somente na ultima relagédo sexual com um parceiro casual
vocé usaram camisinha

Nao/N3o sei 78,0% (69,9-84,4)  47,9% (42,9-53,0) <0001 1 -
Sim 22,0% (156-30,1)  52,1% (47,0-57,1) 03 (0,1-04)

Fonte: PCAP (2013), Inquérito de saude prisional feminina (2013).
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As mulheres presas apresentaram uma chance quase cinco vezes maior de ndo ter
realizado exame ginecoldgico (OR: 4,9 [4,2-5,7]) e de ter realizado o exame ginecologico ha
mais de 3 anos (OR: 1,3 [1,0-1,6]). As MP tém quase trés vezes mais chances de ter sintomas
de IST (OR: 2,9 [2,3- 3,7]), de ter feridas nas partes intimas (OR: 2,9 [2,1-3,9]), de apresentar
pequenas bolhas nas partes intimas (OR: 3,0 [2,1-4,4]) e de apresentar verrugas nas partes
intimas (OR: 3,0 [2,1-4,3]). Ao apresentarem esses sintomas, as MP tiveram a chance 2 vezes
maior de ndo procurar ajuda médica (OR: 2,1 [1,0-4,5]. Quanto as orientagdes em relacdo a
sintomas de IST, observou-se que informar ao parceiro que estava doente (OR: 0,4 [0,2-0,8])
e fazer o teste para HIV (OR: 0,5 [0,3-0,9]) foram fatores de protecdo (Tabela 3).

Tabela 3. Atencdo nos servicos de saude e sintomatologia para as IST de mulheres presas e
mulheres da populacdo feminina geral.

MULHERES DA

VARIAVEIS MFL>JFIQ_||5_|SEARSES POPULACAO
GERAL
% 95% IC % 95% IC p OR 95% IC
Alguma vez realizou exame ginecoldgico
Nunca/N&o sabe 113% (9,8-13,0) 6,4% (56-7,4) <0,001 49 (4,2-57)
Sim 88,7% (87-90,2) 93,6% (92,6-94,4) 1 -

Quando foi a ultima vez que vocé fez um exame ginecologico

Nos ultimos 3 anos 84,5% (82,2-86,6) 87,9% (86,5-89,2) <0,001 1 -
Mais de 3 anos atras 15,5% (13,4-17,8) 12,1% (10,8-13,5) 1,3 (1,0-1,6)

Pensando nos ultimos 3 anos, nessa ultima vez que vocé fez o exame ginecoldgico, vocé fez o
exame Papanicolau

N&o/Néo sabe 15,8% (13,6-18,3) 14,8% (13,4-16,4) 0,5 1 -
Sim 84,2% (81,7-86,4) 85,2% (83,6-86,6) 0,8 (0,8-0,0)
Vocé ja recebeu preservativo ou camisinha gratuitamente

Sim 68,6% (66-71,1) 75,70% (73,9-77,4) <0,001 0,7 (0,6-0,8)
Néo 31,4% (28,9-34,0) 24,30% (22,6-26,1) 1 -

Vocé conhece o preservativo feminino, mesmo que s6 de ouvir falar

Néo 13,8% (12-159) 15,3% (13,8 16,9) 03 1 -
Sim 86,2% (84,1-88,0) 84,7% (83,1-6,2) 1,1 (0,9-1,3)
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Teve sintomas de IST (ferida/bolha/verruga na genitéalia)

Nzo 85,1% (82,8-87,1) 94,4% (93,4-952) <0,001 1 -
Sim 14,9% (12,9-17,2) 56% (4,8 6,6) 29 (23-37)

Vocé ja teve ferida nas partes intimas alguma vez na vida

Nao 91,4% (89,6-93,0) 96,9% (96,2-97,5) <0,001 1 -
Sim 86% (7,0-104) 31% (2,5 3,8) 2,9 (2,1-3,9)

Vocé ja teve pequenas bolhas nas partes intimas alguma vez na vida

Nzo 94,3% (92,8-95,5) 98,1% (97,5-98,5) <0,001 1 -
Sim 57% (4,5%-7,20 1,9% (1,5-2,5) 30 (2,1-4,4)

Vocé ja teve Verrugas nas partes intimas alguma vez na vida

Néo 94,1% (92,5-954) 98,0% (97,4-98,4) <0,001 1 -
Sim 59% (4675 2,0% (1,6-26) 30 (2,1-4,3)

Na ultima vez em que vocé teve algum desses problemas, vocé fez algum tipo de tratamento

No/Nao sabe 22,5% (16,5-29,9) 30,2% (24,8-36,2) 01 1 -
Sim 775% (70,1-83,5) 69,8% (63,8-75,2) 1,4 (0,9-2,3)

Na ultima vez que teve algum desses problemas, vocé procurou ajuda de um médico

Sim 64,3% (56,5-71,4) 76,4% (69,9-2,0) <0,001 1 -
Ndo procurou ajuda de 11600 77171y  64% (3,7-10,6) 2,1 (1,0-4,5)
médico

Né&o procurou ajuda 241% (18-31,6) 17,2% (12,8-22,7) 1,6 (1,0-2,7)

Na ultima vez que vocé teve esses sintomas de IST, vocé foi orientada ou informada sobre o uso
do preservativo e/ou informar parceiro e/ou fazer teste HIV e/ou sifilis

Nio/Nao sabe 450% (36,2-54,1) 17,7% (12,7-24,1) <0,001 1 -
Sim 55,0% (45,9-63,8) 82,3% (75,9-87,3) 0,2 (0,1-0,4)

Na ultima vez que vocé teve um desses problemas, vocé foi orientada ou informada a fazer
algumas dessas recomendac®es:

Usar regularmente preservativo
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Nao 24,0% (15,9-34,6)
Sim 76,0% (65,4 -4,1)

38,5% (30,8-46,8)
61,5% (53,2-69,2)

A informar aos parceiros ou as parceiras que estava doente

Né&o 49,6% (38,5-60,8)
Sim 50,4% (39,2-61,5)
Fazer o teste para o HIV

Né&o 59,8% (48,3-70,3)
Sim 40,2% (29,7-51,7)
Fazer o teste para sifilis

Né&o 63,3% (51,8-3,5)
Sim 36,7% (26,5-48,2)

31,60% (24,9-39,2)
68,40% (60,8-75,1)

45,00% (37,2-53,0)
55,00% (47,0-62,8)

54,10% (45,1-62,7)
45,90% (37,3-54,9)

<0,001

<0,001

<0,001

0,2

78

1 -
1,9 (1,0-3,6)

1 -
04 (0,2-0,8)

1 -
05 (0,3-0,9)

1 -
06 (0,3-1,2)

Fonte: PCAP (2013), Inquérito de saude prisional feminina (2013).
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que as caracteristicas sociais e sexuais das mulheres presas diferem
em varios aspectos daquelas das mulheres da populacéo geral brasileira. Os resultados mostram
que as presas estdo na faixa etaria economicamente ativa, refor¢cando a necessidade de buscar
por melhores condi¢des de trabalho e escolaridade, dentro e fora do sistema prisional. Muito
embora as mulheres tenham maior escolaridade que os homens (IBGE, 2018), ainda se deparam
com desigualdades no campo de trabalho e renda. As mulheres chegam a ganhar até 75% menos
que os homens, exercendo a mesma funcao (IBGE, 2018). Mulheres acima dos 25 anos com
ensino superior completo somam 23,5%, enquanto os homens tém 20,7%. Ao compararmos
com a populacédo de raca preta ou parda os percentuais sdo consideravelmente inferiores: 7%

entre os homens e 10,4% entre mulheres.

Este estudo também mostrou que nas prisdes predominam as mulheres pretas ou pardas,
enquanto nas MPG, a maioria se autodeclara como outras ragas, que nao a preta ou parda. Tal
achado pode estar relacionado aos aspectos historicos e sociais de ser um negro no Brasil,
diante das condi¢cBes das sociedades de classes, da opressdo racial/étnica e de género
(OLIVEIRA, 2004). O Brasil ¢ um pais multirracial e seu critério de identificacdo é
autodeclarado (OSORIO, 2003). No entanto, é considerado o pais que mais concentra negros
e negras (44,2%) fora do continente africano (MARQUES, 2019). Neste cenério, nos
deparamos com diversas situagdes de exclusdo social que séo, historicamente, vivenciadas por
eles. A desigualdade social demonstra que as pessoas negras possuem Menos acesso aos
servigos de habitacdo e infraestrutura, menos anos de estudo e estdo mais frequentemente
inseridas no mercado de trabalho em empregos informais, com pouco reconhecimento social e
menores salarios (THEOFILO; RATTNER; PEREIRA, 2018).

As desigualdades raciais no Brasil ficam claras tanto na populagéo presidiaria como na
recente pandemia da Covid-19. O quadro que se observa nesta populagdo € o0 mesmo do atual
cenario desta pandemia. Observou-se a intensificacdo do racismo estrutural presente no Brasil,
cuja classe trabalhadora, majoritariamente pobre e negra, residentes em areas
subdesenvolvidas, com precarias condi¢cdes sanitarias e de higiene, ndo tinham o privilégio de
cumprir o distanciamento social, pois necessitavam sair para trabalhar, eram conduzidas por
transportes publicos superlotados e atuavam na linha de frente, nos setores da satde, seguranca
ou servicos gerais (OLIVEIRA et al, 2020). O numero de hospitalizacGes e mortes € maior nas

populacdes pobres e negras. Para a Fundacdo Oswaldo Cruz- FIOCRUZ (2020), o Brasil € o
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quarto pais com maior populacdo carceraria contaminada com a Covid-19, cujas taxas de
incidéncia e mortalidade foram, respectivamente, 38 e 9 vezes superiores as encontradas na

populagéo em geral.

A MP ainda enfrenta outra sobrecarga, pois estas mulheres, em sua maioria, Sdo
sozinhas, ndo possuem companheiro com quem dividir a educagdo e manutencdo dos filhos.
Nossos resultados mostram o elevado numero de mulheres sozinhas e/ou abandonadas pelos
seus parceiros. Parte destes parceiros tambeém estd cumprindo pena em outros presidios ou as
parceiras presas foram substituidas por outras parceiras (PEREIRA, 2016). Esta troca de
parcerias vai contribuir com o aumento dos casos de IST/HIV/Aids nessas mulheres (KING,
2015). Além disso, o abandono do parceiro e de familiares, associados a solidao e fragilidade
emocional, contribuem para que estas mulheres procurem relacionamentos homoafetivos, que,
até entdo, poderiam ndo ter sido vivenciados, buscando amenizar o sofrimento e a superacao
da pena. Outro fator que contribui com estas praticas sdo as protecdes oferecidas as parceiras
como estratégia de sobrevivéncia dentro de um ambiente arraigado de disputas, incémodos e
inveja. Sendo assim, muitas mulheres se definem como “estando lésbicas” e ndo “sendo
lésbicas”, caracterizando uma homossexualidade transitdria ou situacional (BARCINSKY,
2012; QUEIROZ, 2017; VARELA, 2017).

Dentro da priséo, as relagbes homoafetivas tendem a ser baseadas no carinho, afeto e
monogamia, 0 que poderia suprir as caréncias vividas na prisdo. Porém, quando as mulheres
optam por se assumirem com caracteristicas fenotipicas masculinas, usufruem de todos os
supostos direitos sociais dos homens, como o uso da forca, a escolha da parceira, a poligamia,
reproduzindo dentro das prisdes a organizacao hierarquica e machista de poder das relacoes
heterossexuais extramuros que reforcam qual deve ser o papel social do homem e da mulher
(BARCINSKY, 2012).

No tocante as relaces heterossexuais, dentre as imposi¢6es masculinas, encontra-se o
nédo uso do preservativo nas relages sexuais entre 0s parceiros homens, que apresentam baixa
adesdo. Estudos reforcam que predomina o pensamento de que se trata de uma relagdo de
confianca, sendo desnecessario o seu uso (REIS; BERNARDES, 2011; NASCIMENTO,
2017). Se a mulher tenta a negociagéo para 0 uso, 0 parceiro a questiona e se sente desconfiado
sobre a fidelidade dela, podendo abandoné-la por uma possivel trai¢cdo. Essas mulheres sdo

mais propensas a contaminar-se com uma IST quando comparadas a populacdo em geral, fato
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este que estd relacionado a um histérico de comportamentos de risco na prisdo, como

compartilhamento de materiais cortantes e sexo sem protecdo (CARVALHO et al., 2020).

As prisbes brasileiras sdo arquitetonicamente projetadas para as necessidades da
populagdo masculina (COYLE; FAIR, 2018), evidenciando as desigualdades de género e
negligéncia aos direitos humanos bésicos. Associados a isso, as condi¢Bes de saude insalubres,
com pouca ventilagdo e restricdo ao acesso aos servicos de salde, contribuem para o
surgimento de doencas infectocontagiosas, incluindo as IST/Aids que necessitam de assisténcia
médica para tratamento e implantacdo de estratégias preventivas e educativas como um recurso
além da terapia medicamentosa (VILDOLSO-CABREIRA et al., 2019). As prisdes constituem-
se como um locus de grande relevancia para a implementacdo de planos estratégicos nacionais
que enfatizem a prevencdo das IST nesse ambiente, resultando, direta e indiretamente, na
reducdo das IST e de suas complicagbes nesta populacdo especifica. Ao receberem visitas
intimas e terem relacBes sexuais, muitas vezes desprotegidas, as MP tornam-se mais
vulneraveis as infeccdes ou a uma gravidez indesejada, aumentando o risco de transmissdo
vertical e propagacdo das infecgdes extramuros, caso ndo sejam tratadas adequadamente
(VILARROEL-TORRIDO et al., 2018).

Devido ao estigma associado a estas infeccdes, ainda € possivel deparar-se com
barreiras, no que se refere a procura pelos testes soroldgicos, bem como a busca pelo tratamento
adequado. Para reduzir a disseminacdo das IST varias autoridades em salde vem
desenvolvendo estratégias que busquem conscientizar a populacdo (FAGEEH, 2014). No que
se refere as MP, essas se percebem mais vulneraveis as IST, portanto tendem a aceitar mais 0s
testes. Dentro do sistema prisional brasileiro, os testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e
C sdo ofertados a todas as presas, considerando ser uma oportunidade para deteccdo e
tratamento precoces. No entanto, a oferta ndo garante a aceitacdo e realizacdo dos testes, pois
recomenda-se a utilizagdo da estratégia opt-out, cujo exame € solicitado conforme a rotina

prisional, ndo sendo realizado, apenas, naqueles que o declinam (MOURA, 2017).

A realizacdo dos testes sorologicos, 0 uso do preservativo com parceiros (as) fixos (as)
e eventuais foram as medidas preventivas mais encontradas como forma de controle da
disseminacéo das IST (NASCIMENTO, 2017). Mais recentemente, a Profilaxia Pré- Exposi¢do
(PrEP), pode se apresentar como mais uma estratégia preventiva nas relagdes homossexuais ou

heterossexuais de parceiros soro- divergentes. Porém, tal conduta deve ser orientada e baseada
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em seguimento nos servicos de saude (DOURADO, 2015). Sendo assim, a garantia de acesso

e a distribuicdo do preservativo ainda é a estratégia mais utilizada e de menor custo.

Os preservativos sao distribuidos gratuitamente nas Unidades Béasicas de Saude, nos
Servigos de Assisténcia Especializada em IST/HIV/Aids, nos Centros de Testagens e
aconselhamento e nos presidios, dentre outros. Foram distribuidas 221.099.412 unidades em
2017 e em 2018, reduzidas para 206.781.620 (BRASIL, 2018), acessando populacbes de
diferentes idades e permitindo a pratica sexual segura. Dentro dos presidios, 0 acesso aos
preservativos e aos servicos de salde voltados a satde da mulher encontram alguns entraves,
inclusive de acesso ao ambiente adequado para assisténcia a saude ou mesmo a presenca de
uma unidade de satde dentro da priséo, o que dificulta a implementacéo dos cuidados a saude.
No Brasil, 75,1% das mulheres presas estdo em unidades que contam com estrutura de saude
(SILVA, 2019).

Na prisdo as necessidades de saude das mulheres sdo complexas quando comparadas a
populacdo em geral. Nesse contexto, as mulheres perdem a autonomia do seu cuidado, tornando
sua condic¢do de satde mais fragilizada. Tal condicdo ainda € agravada quando se deparam com
barreiras culturais e linguisticas, que restringem ainda mais o0 acesso a outras condi¢cbes como
conhecimento das leis, eventos religiosos e programas educacionais (WATT, 2018). O acesso
a saude é direito de todos e garantido na Constituicdo Federal do Brasil, cabendo ao Estado a
garantia desse servico (CONSTITUICAO FEDERAL DO BRASIL, 1988). No que se refere
aos direitos reprodutivos, as mulheres brasileiras tém direito a penas sem privacdo de liberdade
durante a gravidez, de permanecer com seu filho durante o periodo de amamentacéo, ficar em
prisdo domiciliar quando tem filhos menores de 12 anos sob sua guarda e de ser assistida por
uma equipe de saude em todos os niveis de atencdo (DIUANA, 2016). Entretanto, estas
situacdes esbarram em condicGes as quais, em especial aquelas de nivel socioecondmico mais
baixo, quase nunca tém direito, entre as mais comuns estao ser reincidentes, cumprir pena por
trafico de drogas, participar de quadrilhas ou ter cometido crime contra os filhos (BRASIL,
2016). Os estudos sobre as condicOes e direitos a saude da mulher nas prisdes séo,
prioritariamente, voltados a salde reprodutiva no sentido de procriacdo, nos questionando
acerca de outros aspectos preventivos como acesso a mamografia, realizacdo de exames

ginecologicos e de prevencao do cancer do colo do Utero, sintomatologia e tratamento de ISTs.

Essa populagéo, anteriormente a prisao, tem acesso restrito ao servico de salde e muitas

vivem a margem da sociedade. Consequentemente, a saude das presas estd entre as mais



83

precarias quando comparada a de qualquer outra populacdo. As condicdes de acesso a saude
devem ser de qualidade e de vital importancia. E tais necessidades permanecem negligenciadas
e invisiveis (VAN DEN BERG, 2011).

CONCLUSOES

No Brasil, ha um injusto processo de encarceramento, e ser preta e pobre, por si s0, se
caracteriza como um agravante que tanto leva esta mulher a prisdo como a mantém
encarcerada. Estas marcas sdo advindas de um processo que teve inicio em 4 séculos de
escraviddo e que se perpetuam para a manutencao de indicadores socioecondmicos que levam

a exclusdo social, gerando e mantendo a miséria neste grupo social.

Para as mulheres, as pesquisas relacionadas ao comportamento sexual ainda sdo
escassas, Visto que se trata de um assunto ainda regado de tabus e preconceitos evidenciados
por uma sociedade machista que ndo compreende a especificidade na assisténcia as mulheres.
Dentro das prisdes os estudos sdo predominantemente voltados para as doencas
infectocontagiosas e para a populacdo masculina, pois este ainda € o género com maior

predominancia no sistema carcerario no Brasil e no mundo.

O crescimento da populacao feminina encarcerada, muito maior proporcionalmente que
entre aquele verificado entre os homens, torna visivel a tematica de satide da mulher dentro das
prisdes em todos os seus aspectos, afinal a mulher presa frusta todas as expectativas sociais que
se espera de uma mulher, como o cuidado com os filhos, a organizacdo do ambiente familiar e
a provedora de afeto e amparo em situac6es de maiores conflitos. Os direitos humanos basicos
das mulheres devem, portanto, acolher e respeitar as singularidades dessa populagéo, uma vez

que diferem do género masculino.
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5 CONCLUSAO

Os resultados evidenciados mostram a premente necessidade de se abordar sobre a
saude sexual e reprodutiva de mulheres no Brasil, em todos os seus aspectos, intra e extra
muros. As mulheres presas sdo um segmento da populacdo que necessita de um olhar mais
holistico, contemplando sua singularidade e necessidades, que muitas vezes sao

negligenciadas.

O planejamento educativo de acOes de prevencao de doencas e agravos dentro do
sistema prisional € essencial para a formacdo dessas mulheres, que ao retornarem para o
contexto social, sofrem preconceitos e dificuldades econémicas, principalmente se forem

pobres, negras e residentes em periferias.

O racismo e o punitivismo sé&o frequentes na populacdo encarcerada, em especial
nas mulheres que assumem um papel social de cuidadoras do lar, responsaveis pela educacao
dos filhos e pelo apoio moral, psicoldgico e financeiro, visto que muitas sdo chefes de familia.
Justamente por essa necessidade financeira que muitas se envolvem com o tréafico de drogas
como uma possibilidade de garantia do sustento familiar, embora, algumas também se
envolvam por amor ao parceiro que estd preso ou nao, contribuindo para o ciclo social de
pobreza, de violéncias e da falta de expectativas ou oportunidades. Tais faltas de oportunidades
estdo presentes nos aspectos sociais (emprego e renda), bem como na oportunidade da garantia
de atendimentos de salde adequados. Na prisdo, as estratégias preventivas sao escassas,
embora seja um locus que poderia ser melhor aproveitado, capacitando-as e tornando-as
protagonistas no seu cuidado com a salde.

Essas mulheres nao realizam acompanhamento de satde com enfoque educativo e
preventivo. As ac0es séo voltadas para a cura de patologias que, muitas vezes, poderiam ter
sido evitadas ou detectadas precocemente, como cancer do colo do Gtero ou de mama e
infeccOes sexualmente transmissiveis. Sabe-se que o Brasil vivencia uma crise na assisténcia a
salde e que a garantia de exames preventivos como Papanicolau e/ou mamografias ndo séo
acessiveis a toda populacdo feminina, que espera por longos periodos para a realizacéo e para

a conducdo clinica da doenca.

E preciso sensibilizar gestores e profissionais da salide para que sejam efetivadas
as politicas publicas voltadas a saude da mulher, contemplando estratégias preventivas que

sejam acessiveis a toda populacdo feminina. No entanto, a mulher precisa se conhecer e ter
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mais autonomia sobre seu corpo, conhecendo os fatores ou circunstancias que as tornam mais

vulneraveis a doencas fisicas, mentais ou espirituais.

Conhecendo tais fatores € possivel transformar os atuais indicadores da saude
sexual e reprodutiva das mulheres brasileiras que, além de iniciarem precocemente a vida
sexual, tém, ainda, varios parceiros durante a vida, 0 que pode aumentar a vulnerabilidade a
ISTs, gravidez precoce indesejada e, consequentemente se submetem a abortos clandestinos,

que contribuem para o aumento da mortalidade materna por causas evitaveis.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “Inquérito nacional de saude na populagdo penitenciaria e de servidores
prisionais do Brasil”. Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Roberto da Justa Pires Neto.

Os Ministérios da Saude e da Justica, atraves da Universidade Federal do Ceard, visando
estimar a ocorréncia de hipertensao arterial (presséo alta), diabetes, alteracGes de colesterol e
triglicérides (gordura no sangue), obesidade, desnutricdo, anemia, asma, sifilis, infeccdo por
HIV, hepatite B, hepatite C, tuberculose e hanseniase, na populacdo penitenciaria no Brasil,
esta executando uma pesquisa. Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para a
elaboracdo de acdes que visem a melhoria no seu atendimento e de outras pessoas no que diz
respeito a sua saude. Para a realizacdo desta pesquisa é necessaria a retirada de pequena
quantidade de seu sangue. Uma ou mais coletas posteriores podem ser solicitadas a vocé, mas
a autorizacdo para uma unica coleta agora nao o obriga a aceitar coletas posteriores. Caso as
informacdes obtidas por esta pesquisa possam beneficia-la, elas serdo prontamente repassadas
a unidade onde vocé esta sendo acompanhada e estara a sua disposicdo e de sua equipe de
salide. Vocé nao tem obrigacdo alguma de contribuir para este ou outro estudo e, se decidir ndo
participar, seus direitos a assisténcia médica e tratamento ndo serdo afetados. Se vocé concordar
em participar desta pesquisa, acontecera o seguinte:

Um pesquisador fard uma rapida entrevista e preencherd um Formulario no qual devera constar
seu nome, dados de identificacdo, entre outras informacgdes. Todas essas informacdes serdo
anotadas de forma confidencial. Mesmo participando do estudo vocé poderd se recusar a
fornecer qualquer informac&o solicitada. O resultado desta pesquisa, se divulgado, ird garantir
o total anonimato das participantes e o carater confidencial das informacGes. VVocé tera que
responder um questionario com questdes sobre sua salde e sobre doengas que vocé tem ou ja
teve, além de habitos de vida. Sera retirado cerca de 50 ml de sangue de seu braco. Como em
qualquer coleta de sangue, costuma haver desconforto local (picada da agulha) e risco de
formacéo de hematoma leve. Todas as medidas serdo tomadas para que isso ndo ocorra. Vocé
passara por um exame fisico com um médico e uma avaliagdo com um enfermeiro. O
enfermeiro ird tirar algumas medidas, como seu peso e altura.

Eu , tendo sido
devidamente esclarecida sobre as condicbes que constam do documento
“ESCLARECIMENTOS AO SUJEITO DA PESQUISA”, de que trata o Projeto de Pesquisa
intitulado “Inquérito nacional de saude na populacdo penitenciaria e de servidores
prisionais — componente doencas transmissiveis e ndo transmissiveis”, que tem como
pesquisador responsavel o Dr. Roberto da Justa Pires Neto, especialmente no que diz respeito
ao objetivo da pesquisa, aos procedimentos a que serei submetida, aos riscos e aos beneficios,
declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condi¢6es que me foram assegurados,
a seguir relacionados:
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A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer divida a
respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situaces relacionadas com a
pesquisa. A liberdade de retirar 0 meu consentimento e deixar de participar do estudo, a
qualquer momento, sem que isso traga prejuizo a continuidade do meu tratamento. A seguranca
de que ndo serei identificada e que serd mantido o carater confidencial da informacéo
relacionada a minha privacidade.

O compromisso de que me ser& prestada informacéo atualizada durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade de continuar dele participando.

O compromisso de que serei devidamente acompanhada e assistida durante todo o
periodo de minha participacdo no projeto, bem como de que serd4 garantida a
continuidade do meu tratamento, apds a conclusdo dos trabalhos da pesquisa.

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢gfes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto minha vontade de participar do referido
projeto.

Nome:

Assinatura:

Cidade:

Data:

() Concordo em responder os questionarios  ( ) Concordo em realizar o teste rapido para
sifilis

( ) Concordo em realizar os exames clinicos ( ) Concordo em realizar o teste rapido para
hepatite B

( ) Concordo em realizar o teste rapido ( ) Concordo em realizar o teste rapido para

para HIV hepatite C

Eu, Roberto da Justa Pires Neto, coordenador da pesquisa, responsabilizo-me pelo
cumprimento das condi¢des aqui expostas.

Assinatura;

Data:
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APENDICE B- Recorte das varidveis analisadas no Inquérito Nacional de mulheres presas
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Social, sexual e reprodutivo.

Study.id Pesquisa de ID de assunto

study.id.2 Confirmacao de ID Sujeitos

PR.A.2. Data de nascimento (dia / més / ano)

{"validagéo": "dataMMAAA"}

PR.A.3. Data de entrada no sistema prisional (mm / aaaa)

{"validag&o": "custom [dateMMAAAA], funcCall [mesAnoMenorQue [pr_a_3]", "mascara™:
"99/9999"}

PR.A.4. Data de admisséo a esta unidade prisional (mm / aaaa)
{"tipo": "introdug&o”, "nome": "pr_componente_a 1"}
Subcomponente: Critérios de inclusdo

PR.A.5. Qual é a sua cor ou raga?

[] Preto

[] Castanho

[] Branco

[] Amarelo

[]1 Indigena

[] De outros

[ NSNQR

PR.A.1.1. Qual é o seu nivel de educagédo?

[] Analfabeto

[]1 12 a 32 série do ensino fundamental

[]1 4% a 7@ série do ensino fundamental



[] Ensino fundamental completo (finalizado na 82 ou 92 série)
[1 1° ou 2° ano do ensino médio

[1 Ensino médio completo (finalizou o 3° ensino médio ou 3° ano cientifico)
[] Superior incompleto

[] Graduado

[] De outros

[] NSNQR

PR.B.1. Qual é o seu estado civil atual?

[] Solteira e sem parceiro ou parceiro fixo

[] Tem um parceiro fixo

[] Tem s6cio fixo

[] Casado ou unido estavel

[] Separado

[]1 Divorciado ou divorciado

[] Viava

[] De outros

[] NSNQR

PR.B.2. Qual é a sua religido ou crenca religiosa?
[] Eu néo tenho religido ou crenca

[] Catolica

[1 Evangélica

[]1 Espirita

[] De outros

[1 NSNQR
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PR.B.3. Qual era sua ocupacéo antes de ser preso?

[] N&o funcionou

[1 Funcionério sénior do governo, oficial, gerente ou funcionario sénior da empresa
[1 Profissional de Ensino Superior

[] Artes profissionais

[1 Profissional ou técnico de nivel médio

[] Trabalhador de servicos administrativos

[] Trabalhador de servigo e comércio

[] Trabalhadora doméstica

[]1 Trabalhador agricola, caca e pesca florestal

[]1 Trabalhador manual (produgéo de bens e servigos industriais)
[] Trabalhador de construcdo manual

[1 Trabalhador de reparo e manutengéo manual

[1 Membro das forcas armadas, policia e bombeiro militar
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[1 Ocupacdes mal especificadas de trabalho informal (viajar, manobrista, guarda de carro, etc.)

[] De outros

[] NSNQR

PR.B.4. Vocé ja foi um sem-teto?

[1 Sim

[] Néo

[] NSNQR

PR.B.5. Vocé esté estudando aqui na priséo?
[1 Nao

] Sim
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PR.B.13. Quantas vezes vocé foi preso?
01

[12

[3

[14

(05

[16

[] Mais de 6

[] NSNQR

PR.E.2. Vocé ainda menstrua?
[] Néo

[1 Sim

[1 NSNQR

PR.E.3. Como estd a sua menstruacdo? (VERIFIQUE QUANTAS OPCOES SAO
VERDADEIRAS)

[] Eu ndo menstruo mais @exclusive

[] Normal, vem todo més e geralmente ndo incomoda >> PR.E.5

[1 Irregular, h& proximo més >> PR.E.5

[] O sangramento dura muitos dias >> PR.E.5

[] Tenho muitas célicas >> PR.E.5

[] Outro >> PR.E.5

[ NSNQR >>PR.E.5

PR.E.4. Se vocé ndo menstrua mais, quantos anos vocé tinha quando parou de menstruar?

PR.E.6. Quantos anos vocé tinha quando engravidou?
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PR.E.7. Quantas vezes vocé engravidou?

PR.E.8. Vocé ja fez um aborto ou aborto?

[1 N&o >> PR.E.12

[1Sim

[1 NSNQR >> PR.E.12

PR.E.9. Quantos abortos ou abortos vocé ja fez?

PR.E.17. Qual método anticoncepcional vocé usa? (Marque quantas op¢des forem verdadeiras)
[] Contraceptivos orais

[] Contraceptivos injetaveis

[1 DIV

[] Diafragma

[] Preservativo

[] De outros

[1 NSNQR

PR.E.18. Quando foi a Ultima vez que vocé fez um exame ginecol6gico?
[] Nunca fiz >> PR.E.20

[1 Nos ultimos 3 anos

[14-5 anos atras

[1 Mais de 5 anos atras

[] NSNQR >> PR.E.20

PR.E.23. Vocé ja teve algum desses sintomas em sua vida? (VERIFIQUE QUANTAS
OPCOES SAO VERDADEIRAS)

[] Correndo

[]1 Ferida nas partes intimas
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[] Pequenas bolhas nas partes intimas

[] Verrugas nas partes intimas

[] Nunca tive nenhum desses sintomas >> pr_componente_f @exclusivo
[] NSNQR >> pr_componente_f

R.E.18. Quando foi a Gltima vez que vocé fez um exame ginecologico?
[] Nunca fiz >> PR.E.20

[1 Nos ultimos 3 anos

[] 4-5 anos atrés

[] Mais de 5 anos atras

[ NSNQR >> PR.E.20

PR.E.19. Pensando na Ultima vez que vocé fez o exame ginecoldgico, vocé fez o exame

Papanicolau, onde o médico ou enfermeira coletou material para exame preventivo de cancer?
[] Néo
[] Sim

[1 NSNQR

PR.E.20. Quando foi a Gltima vez que vocé fez uma mamografia?
[] Nunca fiz

[1 Nos ultimos 3 anos

[14-5 anos atrés

[1 Mais de 5 anos atras

[] NSNQR

{"tipo": "caixa de selecdo"}

PR.E.21. Na prisdo onde vocé estd ou em outra que j& passou, foi oferecido algum desses
exames? (VERIFIQUE QUANTAS OPCOES SAO VERDADEIRAS)
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[] Exame de prevencdo do cancer cervical
[] Exame de mamografia
[] Esses exames nunca foram oferecidos na prisao

[] NSNQR



103

APENDICE C — MANUAL OPERACIONAL PARA COLETA DE DADOS DA
POPULACAO PENITENCIARIA FEMININA E SERVIDORAS PRISIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
M DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA
<‘ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Manual Operacional para
Coleta de Dados da
Populacio Penitenciaria
Feminina e de Servidoras
Prisionais

INQUERITO NACIONAL DE SAUDE NA POPULACAO
PENITENCLARIA FEMININA E DE SERVIDORAS PRISIONAIS

Adaptado a partir do “Inqueénito de Vigilincia Comportamental ¢ Sorologica Para HIV ¢
Sifilis com Homens que Fazem Sexo com Homens em Luanda, Angola - Manual do
Aconselhador ¢ Entrevistador

Trata-se das agles operacionais a serem realizadas em 24 pemtencianas femumnas
localizadas em 10 estados brastleiros para diagndstico situacional de saide da populagio
penitencidna femmina e agente prisionass.



APRESENTACAO

O Inquérito Nacional de Satide na Populacdo Penitencidria Feminina e de Servidoras
Prisionais ¢ uma pesquisa coordenada pela equipe do Departamento de Saide Comunitéaria da
Faculdade de Medicina — Universidade Federal do Cear4, em parceria com o Ministério da Saude
(MS) e o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP) do Ministério da
Justica, financiada pelo Ministério da Satide do Brasil e o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

O estudo realizar-se-4 em 24 cidades brasileiras pertencentes nos estados do Pard,
Rondonia, Ceara, Pernambuco, Mato Grosso, Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul,
Parand e Distrito Federal.

A pesquisa tem por objetivo identificar as condi¢des de satde mais prevalentes na
populacdo de mulheres privadas de liberdade e servidoras prisionais, no que diz respeito as
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e outros agravos a saude. Dessa forma, pretende-se
subsidiar a implantacdo e implementacdo da Politica Nacional de Satide no Sistema Penitenciério,
bem como contribuir para o controle e reducdo dos agravos mais frequentes a satide destes
segmentos sociais.

Para alcancar referidos objetivos, deve-se:

a) Estimar a prevaléncia dos seguintes agravos de natureza transmissivel e seus
fatores determinantes: HIV, hepatite B e C, sifilis, tuberculose, hanseniase e
outras dermatoses (escabiose, micoses e impetigo), na populagao penitencidria
feminina e de servidoras prisionais;

b) Estimar a prevaléncia das seguintes doengas cronicas nao transmissiveis e seus
fatores determinantes: hipertensao arterial, doengas cardiocirculatorias, diabetes
e asma na populagdo penitencidria feminina e de servidoras prisionais;

c) Estimar a prevaléncia de obesidade, sobrepeso e baixo peso na populagdo
penitenciaria feminina e de servidoras prisionais e seus fatores determinantes;

d) Conhecer a satide reprodutiva na populacdo penitencidria feminina e de
servidoras prisionais;

e) Conhecer o perfil de consumo e estimar a prevaléncia do uso de substancias
psicoativas legais e ilegais na populagao penitencidria feminina e de servidoras
prisionais e seus fatores determinantes;

f) Analisar aspectos relacionados & violéncia; estimar a prevaléncia dos episédios
de violéncia sofridos e/ou perpetrados entre a populagio penitencidria feminina
brasileira e caracterizar as tipologias da violéncia sofrida e/ou perpetrada pelas
mulheres detentas/internas e agentes prisionais;

g) Contribuir na implementacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario para o controle e reducdo dos agravos mais frequentes a saude da
populacdo penitencidria feminina brasileira e servidoras prisionais.

A COORDENACAO
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Fluxo de procedimentos para detentas e gerenciamento do campo de pesquisa

ETAPA RESPONSAVEL PROCEDIMENTOS
R
ETAPA INICIAL
ANTES DO Supervisor e Gerar os IDs (ver apéndice A) e as etiquetas conforme o ndmero da
RECRUTAMENTO DA amostra local
AMOSTRA

e Imprimir as etiquetas
RECRUTAMENTO, RECEPGAO, ACONSELHAMENTO COLETIVO PRE-TESTE E ENTREVISTA
Agente Prisional o Recrutar as presididrias selecionadas aleatoriamente através da
listagem nominal disponibilizada pela equipe de pesquisa onde estdo
enumeradas as detenta/internas
o Conducdo das detentas/internas até o local de realizacdo da pesquisa

DESEJA PARTICIPAR NAO DESEJA
PARTICIPAR

ELEGIVEL AO ELEGIVEL

1. RECRUTAMENTO
DA AMOSTRA DA
POPULACAO
PENITENCIARIA

ELEGIVEL DESISTENTE
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Supervisor Fazer a leitura coletiva do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Formulario5)
Preencher o cabegalho do TCLE (Formulario5)
Solicitar assinatura da participante (FormularioS)

Colar etiqueta com ID da participante no TCLE (Formulario5)

2. RECEPCAO Registrar no Formulario de checagem de procedimentos (Formulério
i i
Encaminhar para o aconselhamento coletivo com o profissional que
fard os exames laboratoriais e/ou profissional que fard os exames
fisicos
3
ACONSELHAMENTO
COLFFPSYF(E)SPRE' Conduzir as detentas/internas aos entrevistadores e acompanha-las
ao local da entrevista
Registrar no Formuldrio de registro de entrada na pesquisa
(Formulario 2) o ID e entrevistador/tablet que ira realizar o
procedimento
VOLUNTARIA ELEGIVEL ENCAMINHADA PARA ENTREVISTA
VOLUNTARIA NAO
VOLUNTARIA PERMANECE ELEGIVEL APOS ELEGIVEL APOS
APLICACAO DO COMPONENTE A APLI DO
COMPONENTE A
4. ENTRADA NA
PESQUISA

VOLUNTARIA ELEGIVEL DESISTENTE

ENCAMINHAMENTO

AOS EXAMES
LABORATORIAIS
Profissional que Explicar os procedimentos e etapas dos exames laboratoriais e
fard os exames indagar se aceita participar
laboratoriais . Registrar no Formulario de checagem de procedimentos (Formulario
1]
LASOE(XAAI!&EISAIS Certificar-se dos aspectos de biosseguranca e Caso a
(ver apéndice E) detenta/inter
. Colar ID e preencher dados iniciais da planilha natenha
de Resultados dos exames laboratoriais aceitado
(Formulario8) participar,
tenha
atendido os

! Verificar Tutorial do ACASI



ENCAMINHAMENTO
AO EXAME FISICO

S. EXAME FiSICO

Supervisor

Profissional que
fard os exames
fisicos

Realizar testagem de HIV, sifilis, hepatites e critérios, mas
glicemiaZ. n3o queira
o  Caso haja a necessidade da mais

repeticdo de algum teste, deve-se participar
registrar no campo "observacdes" preencher o
bem como o motivo do Formulario
procedimento. de

Indagar se a detenta/interna apresenta tosse Desisténcia

Se positivo, explicar como deve ser realizada a de

coleta de escarro participacao

Solicitar que a detenta/interna proceda & na pesquisa

coleta de escarro® (Formulério

Etiquetar o copinho de escarro com data, ID e 4)

nome da participante. . Registrar no

Guardar o copinho com o escarro no isopor Formulério

Entregar outro copinho identificado com data, de checagem

nome e ID para coleta da segunda amostra de de

escarro, que sera realizado no outro dia e procediment

entregue aos profissionais de saude da 0s

penitenciaria. (Formulario

Preencher a planilha de Resultados dos 1)

exames laboratoriais (Formulario8). . Solicitar a

Registrar no Formuldrio de checagem de agente que a

procedimentos (Formulério 1) detenta/inter

Encaminhar para o supervisor de campo na seja

recolhida a
cela.

Verificar o Formulario de checagem de procedimentos (Formulario

Encaminhar as detentas/internas ao responsavel pelo exame fisico e
acompanha-las ao local

Explicar os procedimentos e etapas dos exames fisicos e indagar se
aceita participar

Registrar no Formulario de checagem de procedimentos
(Formulario 1)

ACEITAR PARTICIPAR NAO ACEITAR
PARTICIPAR
Certificar-se dos aspectos de biosseguranca e Caso a
(ver apéndice E) detenta/inter
Colar ID e preencher dados iniciais da planilha natenha
de Resultados  dos  exames fisicos aceitado
(Formulario6) participar,
Realizar medida de peso, altura, circunferéncia tenha
abdominal, circunferéncia de quadril de atendido os
acordo com o procedimento operacional critérios, mas
padrdo (POP) do estudo (ver secgdo ndo queira
especifica). mais
Realizar mensuracdo de pressdo arterial de participar
acordo com o procedimento operacional preencher o
padrdo (POP) do estudo (ver secgao especifica Formulério
—VILA ao VILE). de
Preencher Formulario6 Desisténcia
Registrar no Formuldrio de checagem de de
procedimentos (Formulariol) participacdo
Preencher dados iniciais e colar ID do na pesquisa
Formulério de suspeigcao hanseniase (Formulario
(Formulario 7) 4)
Realizar exame fisico de lesdes suspeitas de e Registrar no
hanseniase de acordo com o procedimento Formulério
operacional padrdo (POP) do estudo (ver de checagem
secgado especifica - VILF). de
Realizar teste de sensibilidade para hanseniase procediment
(se suspeita) e avaliacdo de espessamento 0s
neural de acordo com o procedimento (Formulario
operacional padrdo (POP) do estudo (ver 1)
secgao especifica - VILF). . Solicitar a
Preencher Formulario7 agente que a
Registrar no Formuldrio de checagem de detenta/inter
procedimentos (Formulario 1) na seja
Encaminhar para o supervisor de campo recolhida a
cela.

Oferecer lanche, se possivel

2 Utilizar mesmo local de pungéo sanguinea no dedo para retirar a amostra para todos os testes.
3 Caso a detenta/interna apresente tosse ha mais de 2 semanas. Ver secgdo sobre coleta de
escarro/baciloscopia - VIIL.
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7.
ENCAMINHAMENTO
AO

Verificar o Formulario de checagem de procedimentos

Encaminhar as detentas/internas ao responsavel pelos exames
laboratoriais para receber resultado das testagens
ACONSELHAMENTO

INDIVIDUAL

NEGATIVO POSITIVO

ACONSELHAMENTO
INDIVIDUAL

8. Verificar o Formulario de checagem de procedimentos (Formulario
ENCAMINHAMENTO 1)
AO EXAME
ODONTOLOGICO

Encaminhar as detentas/internas ao responsavel pelo exame
odontoldgico e acompanha-las ao local

ACEITAR PARTICIPAR NAO ACEITAR PARTICI

EXAME
ODONTOLOGICO

ETAPA FINAL

FECHAMENTO DO
PROTOCOLO

Supervisor Digitar, diariamente, em banco do Excel os dados das planilhas de
resultados dos exames (Formulério s 6 e 8) e enviar para Dropbox
Finalizar os dados da planilha de Registro de entrada na pesquisa
FECHAMENTO DO (Formulario02), digitar e enviar para Dropbox
DIA Recolher todos os Formuldrios de recusa de participacdo na
pesquisa (Formulario3) e Formulario de Desisténcia de participagdo

na pesquisa (Formulério 4) e Formularios de Encaminhamento.
. Digitar e enviar para Dropbox




Profissional Fotografar diariamente as planilhas de resultados dos exames
que fard os (Formulério s 6) e enviar para Dropbox.
exames fisicos Contabilizar todos os insumos necessarios a realizacdo exame fisicos
de lesbes suspeitas de hanseniase disponiveis e, caso necessério,
solicitar ao supervisor

Entregar ao supervisor o Formulario de Avaliagdo de suspeicdo de
Hanseniase (Formulario 7)
Atualizar planilha de acompanhamento de insumos (Formulariol2

Profissional Entregar ao supervisor todos os formularios de avaliacao

que fard os odontoldgica (Formularios 11)
exames . Contabilizar os insumos disponiveis e, caso necessario, solicitar ao
odontolégicos supervisor

. Atualizar planilha de acompanhamento de insumos (Formulério12)
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Fluxo de procedimentos para servidoras prisionais e gerenciamento do campo de
pesquisa

ETAPA RESPONSAVEL PROCEDIMENTOS
ETAPA INICIAL
ANTES DO Supervisor . Gerar os IDs (ver apéndice A) e as etiquetas conforme o
RECRUTAMENTO numero da amostra local
DA AMOSTRA - e  Imprimir as etiqueta E
RECRUTAMENTO, RECEPCAO, ACONSELHAMENTO COLETIVO PRE-TESTE E ENTREVISTA
Supervisor . Verificar nome da servidora prisional na lista nominal do

sorteio aleatério

. Preencher os dados do Registro de entrada na pesquisa
(Formulario2)

o Colar etiqueta com ID no Formuldrio de checagem de
procedimentos (Formulario 1)

o Registrar o recrutamento no Formuldrio de checagem de
procedimentos (Formulario 1)

o Explicar a pesquisa e registrar no Formuldrio de checagem de
procedimentos (Formulario 1)

o Indagar se deseja participar

o Registrar no Formuldrio de checagem de procedimentos
(Formulario 1)

DESEJA PARTICIPAR NAO DESEJA
PARTICIPAR
e  Verificar se os critérios de . Preencher o
elegibilidade iniciais sdo aceitos Formulario de
(Agentes prisionais e atuando em Recusa de
penitenciarias ha pelo menos 2 anos e participagdo na
em contato direto e frequente com pesquisa
presidiarias) (Formulario 3)
. Registrar no Formulario de checagem . Registrar no
de procedimentos (Formulario 1) Formulario de
ELEGIVEL NAO ELEGIVEL checagem de
. Anexar ao e Encaminhar ao procedimentos
Formuldrio de entrevistador (Formulario 1)
checagem de para registrar . Informar que a
procedimentos no TABLET o servidora
(Formulario 1) Componente A prisional esta
todas as e Registrar no liberada da
etiquetas com Formulario de pesquisa,
ID da checagem de agradecer a
participante; procedimentos participacdo e
TCLE (Formulario 1) entregar
(Formuldrio 5), e Informar que a material
Formulario de servidora educativo
Avaliagdo de prisional esta
Suspeigdo de liberada da
Hanseniase pesquisa,
(Formulario 7); agradecer a
Formulédrio de participagcdo e
Avaliagdo entregar
Odontoldégica material
(Formulario 11) educativo
. Encaminhar a
servidora
prisional ao

entrevistador e
acompanha-la
ate o local

. Registrar no
Formulario de
checagem de
procedimentos
(Formulario 1)

ELEGIVEL DESISTENTE

. Caso a servidora tenha aceitado
participar, tenha atendido os critérios,
mas ndo queira mais participar de
NENHUMA ETAPA preencher o
Formulario de Desisténcia de
participagdo na pesquisa (Formulario
4

. Registrar no Formulario de checagem
de procedimentos (Formulario 1).
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Informar que a servidora prisional esta
liberada da pesquisa, agradecer a
participagdo e entregar material
educativo

Profissional que No aconselhamento bordar: conhecimento das servidoras
fara os exames prisionais sobre AIDS, S , Hepatites e demais DST, praticas
laboratoriais/ou de risco e vulnerabilidade.

exames fisicos Registrar no Formuldrio de checagem de procedimentos

3

= (Formulario 1)
Acggl_sgl!'lcangggro Encaminhar para o supervisor
TESTES
Entrevistador® VOLUNTARIA ELEGIVEL ENCAMINHADA PARA ENTREVISTA
VOLUNTARIA VOLUNTARIA NAO ELEGIVEL APOS
PERMANECE ELEGIVEL APLICACAO DO COMPONENTE A
APOS APLICACAO DO
COMPONENTE A
4. ENTRADA NA
PESQUISA

VOLUNTARIA ELEGIVEL DESISTENTE

Profissional que . Explicar os procedimentos e etapas dos exames laboratoriais
fara os exames e indagar se aceita participar

laboratoriais . Registrar no Formuldrio de checagem de procedimentos
6. EXAMES Formulario 1]
LABORATORIAIS

Certificar-se dos aspectos de e Caso a servidora
biosseguranca (ver apéndice E) prisional tenha

aceitado participar,

# Verificar Tutorial do ACASI
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ENCAMINHAMENTO
AO EXAME FISICO

5. EXAME FiSICO

Supervisor

Profissional que
fara os exames
fisicos

Colar ID e preencher dados
iniciais da planilha de Resultados
dos exames laboratoriais
(Formulario8)

Realizar testagem de HIV, sifilis,
hepatites e glicemia®.

o Caso hajaa
necessidade da
repeticdo de algum
teste, deve-se registrar
no campo
"observagdes" bem
como o motivo do
procedimento.

Indagar se a agente apresenta
tosse

Se positivo, explicar como deve
ser realizada a coleta de escarro
Solicitar que a agente proceda a
coleta de escarro®

Etiquetar o copinho de escarro
com data, ID e nome da
participante.

Entregar outro copinho
identificado com data, nome e ID
para coleta da segunda amostra
de escarro, que sera realizado no
outro dia e entregue aos
profissionais de saiude da
penitencidria.

Preencher a planilha de
Resultados dos exames
laboratoriais (Formulario8).
Registrar no Formuldrio de
checagem de procedimentos
(Formuldrio 1)

Encaminhar para o supervisor de
campo

tenha atendido os
critérios, mas ndao
queira mais
participar preencher
o Formulario de
Desisténcia de
participagcdo na
pesquisa (Formulario
4)

Registrar no
Formulario de
checagem de
procedimentos
(Formulario 1)
Informar que a
servidora prisional
esta liberada da
pesquisa, agradecer
a participagdo e
entregar material
educativo

Verificar o Formuldrio de checagem de procedimentos

(Formulario 1)

Encaminhar as servidoras prisionais ao responsavel pelo

exame fisico e acompanha-las ao local

Explicar os procedimentos e etapas dos exames fisicos e

indagar se aceita participar

Registrar no Formulario de checagem de procedimentos

(Formulario 1)
ACEITAR PARTICIPAR

Certificar-se dos aspectos de
biossegurancga (ver apéndice C)
Colar ID e preencher dados
iniciais da planilha de Resultados
dos exames fisicos (Formulario6)
Realizar medida de peso, altura,
circunferéncia abdominal,
circunferéncia de quadril de
acordo com o procedimento
operacional padrdo (POP) do
estudo (ver seccdo especifica —
VII.A ao VILE).

Realizar mensuragdo de pressdo
arterial de acordo com o
procedimento operacional
padrdo (POP) do estudo (ver
secgdo especifica —VII.A ao VII.E).
Preencher Formulario6

Registrar no Formuldrio de
checagem de procedimentos
(Formulario 1)

Preencher dados iniciais e colar
ID do Formuldrio de Teste de

NAO ACEITAR
PARTICIPAR

Caso a servidora
prisional tenha
aceitado participar,
tenha atendido os
critérios, mas ndo
queira mais
participar preencher
o Formulario de
Desisténcia de
participacdo na
pesquisa (Formulario
4

Registrar no
Formulério de
checagem de
procedimentos
(Formulario 1).
Informar que a
servidora prisional
esta liberada da
pesquisa, agradecer
a participagdo e
entregar material
educativo

5 Utilizar mesmo local de pungao sanguinea no dedo para retirar a amostra para todos os testes.
6 Caso a detenta/interna apresente tosse ha mais de 2 semanas. Ver secgao sobre coleta de
escarro/baciloscopia - VIIIL.



7.
ENCAMINHAMENTO
AO
ACONSELHAMENTO
INDIVIDUAL

ACONSELHAMENTO
INDIVIDUAL

ENCAMINHAMENTO
AO EXAME
ODONTOLOGICO

EXAME
ODONTOLOGICO

Supervisor

Profissional que
fara os exames
laboratoriais

Supervisor

Dentista

suspeicao hanseniase

(Formulario 7)

Realizar exame fisico de lesSes

suspeitas de hanseniase de

acordo com o procedimento

operacional padrdo (POP) do

estudo (ver secgdo especifica —

VILF).

Realizar teste de sensibilidade

para hanseniase (se suspeita) e

avaliagdo de espessamento

neural de acordo com o

procedimento operacional

padrdo (POP) do estudo (ver

secgdo especifica — VILF).

Preencher Formulario7

Registrar no Formuldrio de

checagem de procedimentos

(Formulario 1)

Encaminhar para o supervisor de

campo

Verificar o Formuldrio de checagem de procedimentos
Encaminhar as servidoras prisionais ao responsavel pelos
exames laboratoriais para receber resultado das testagens

Abordar informagdes sobre a infec¢do pelo HIV/AIDS, Sifilis,
Hepatites;

Esclarecer as duvidas existentes; orientar sobre as formas de
prevengdo;

Orientar para negociagdo de um plano de reducdo de risco;
Identificar fontes de apoio/suporte para o plano de redugdo de
risco;

Fornecer os encaminhamentos necessarios.

Registrar a entrega dos resultados e aconselhamento no
Formulario de checagem de procedimentos (Formulario 1)

NEGATIVO POSITIVO
Entregar Folha de e Entregar Folha de
resultados dos testes resultados dos testes

rapidos (Formulario9) rapidos (Formulario9)
Oferecer preservativos e e Condutas para acalmar e

material educativo para a tranquilizara mulher
participante, se permitido quanto as formas de
pela unidade prisional, se tratamento para as
permitido pela unidade doengas
prisional . Preencher a ficha de
Encaminhar para o encaminhamentos
supervisor de campo (Formulario10)
. Registrar a entrega dos
resultados e
aconselhamento no
Formuldrio de checagem
de procedimentos

(Formulario 1)
. Oferecer preservativos e
material educativo para a
participante, se permitido
pela unidade prisional, se
permitido pela unidade
prisional
. Encaminhar para o
supervisor de campo
Verificar o Formuldrio de checagem de procedimentos
(Formulario 1)
Encaminhar a servidora prisional ao responsavel pelo exame
odontolégico e acompanha-las ao local
Explicar a avaliagdo odontoldgica e indagar se deseja participar

ACEITAR PARTICIPAR NAO ACEITAR PARTICIPAR
Certificar-se dos aspectos e Caso a servidora prisional
de biossegurangca  (ver tenha aceitado participar,
apéndice C) tenha atendido os

Colar ID e preencher dados critérios, mas né@o queira
iniciais do Formuldrio de mais participar preencher
avaliagdo odontoldgica o Formulario de
(Formulario 11) Desisténcia de

Realizar exame participagdo na pesquisa

odontoldgico (Formulario 4)
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Registrar no Formulario de
checagem de
procedimentos
(Formulario 1)

Registrar no Formulario de
checagem de
procedimentos
(Formulario 1)
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Agradecer a participacdo e
entregar material
educativo.

. Encaminhar para o e
supervisor de campo

Supervisor . Conferir a assinatura e preenchimentos dos documentos de
pesquisa pela servidora prisional e demais membros da equipe
de coleta

. Checar se todos os procedimentos foram realizados
registrados no Formulédrio de checagem de procedimentos
(Formulariol)

. Arquivar Formuldrio de checagem de procedimentos
(Formulariol); TCLE (Formulario 5); Formulario de Teste de
sensibilidade hanseniase (Formuldrio 7) e Formuldrio de
avaliacdo odontoldgica (Formulario 11)

FECHAMENTO DO
PROTOCOLO

Sincronizar o TABLET ao primeiro sinal de internet
Providenciar re-carregamento da bateria do tablet

Entrevistador

Profissional
que fard os
exames
laboratoriais

Fotografar diariamente as planilhas de resultados dos exames
(Formulario s 8) e enviar para Dropbox.

Contabilizar os testes rapidos e copinhos para coleta de
escarro disponivel e, caso necessario, solicitar ao supervisor
Atualizar planilha de acompanhamento de insumos
(Formulariol2)

RECRUTAMENTO, RECEPCAO E ENTREVISTA

ETAPA INICIAL

ANTES DO RECRUTAMENTO DA AMOSTRA DAS DETENTA/INTERNAS
Procedimento:

PASSO 1. Gerar os ID (numeros de identificacdo da unidade prisional e das detenta/internas) e
as etiquetas conforme o nimero da amostra local calculada (ver apéndice A— Codigos
de Identificacdo para ACASI)

PASSO 2. Imprimir as etiquetas:

o O supervisor devera imprimir dez etiquetas para cada participante que deverdo ser
anexadas aos Formularios e copinhos para coleta de escarro.



ANTES DO RECRUTAMENTO DA AMOSTRA DAS SERVIDORAS
PRISIONAIS

Procedimento:

PASSO 1. Gerar os IDs (numeros de identificacdo da unidade prisional e das servidoras
prisionais) e as etiquetas conforme o ntimero da amostra local calculada (ver apéndice A—
Codigos de Identificagdo para ACASI)

PASSO 2. Imprimir as etiquetas:

o O supervisor deverd imprimir dez etiquetas para cada participante que deverao ser
anexadas aos Formulério s e copinhos para coleta de escarro.

ETAPA: RECRUTAMENTO DA AMOSTRA DA POPULACAO PENITENC IARIA

FEMININA E SERVIDORAS PRISIONAIS

ETAPAIL 1: ANTES DA ENTREVISTA DA DETENTA/INTERNA
Procedimento:

PASSO 1. Iniciar o recrutamento com a lista de nome das detentas/internas que foram sorteadas

aleatoriamente através da listagem geral na Unidade Penitenciaria;

PASSO 2. O supervisor deverd solicitar que a agente prisional recrute o numero de
detentas/internas igual ao nimero de entrevistadores disponiveis no local da pesquisa
de acordo com a lista selecionada aleatoriamente, por cela, a cada ciclo de entrevistas
e testes;

PASSO 3. Informar a agente prisional que: deve-se recrutar outra detenta da mesma cela ou a
detenta seguinte da listagem nominal da Unidade Prisional, caso alguma
detenta/interna selecionada esteja inacessivel no dia da pesquisa, deve-se recrutar a
detenta/interna de niimero seguinte.

PASSO 4. Exemplo: a detenta/internas selecionada foi a nimero 120, porém esta inacessivel por
algum motivo durante todo o dia da realizagdo da pesquisa. Entao se deve selecionar
a detenta/internal21;

PASSO 5. Solicitar que a agente prisional conduza as detentas/internas selecionadas ao local das
entrevistas.

PASSO 6. Verificar nome da detenta/interna na lista nominal do sorteio aleatorio

PASSO 7. Preencher os dados do Registro de entrada na pesquisa (Formulario 2)

PASSO 8. Colar etiqueta com ID no Formulério de checagem de procedimentos (Formulério 1)

PASSO 9. Registrar o recrutamento no Formulério de checagem de procedimentos (Formulario
D

PASSO 10. Explicar o projeto as detenta/internas.

o Enfatizar que a pesquisa nao interfere no processo penal e sua identidade sera
mantida em sigilo bem como os dados coletados pela equipe de pesquisadores;

PASSO 11. Registrar no Formulario de checagem de procedimentos (Formulério 1)

PASSO 12. Indagar se deseja participar e verificar se € elegivel.
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Deseja participar?

ATENCAO!Se for elegivel desistente

SIM

Registrar no TABLET o
componente A e motivo
da n3o elegibilidade

Registrar no formulario de|

checagem de
procedimentos

(Formulario 1)

Verificar critérios de

elegibilidade iniciais: fluéncia no

idioma, condigées fisicas e
psicolégicas

Solicitar a agente que a
detenta/interna seja
recolhida a cela.

NAO ELEGIVEL

ELEGIVEL

Registrar no formulario de|
checagem de
procedimentos

(Formulario 1)

—— componente A e motivo da

— detenta/interna seja

L procedimentos

Registrar no TABLET o

ndo elegibilidade

Solicitar a agente que a

recolhida a cela

Registrar no formulario de|
checagem de

(Formulario 1) e arquiva-
lo

Anexar ao formulério de
(Formulario 1); TCLE
Suspeicdo de Hanseniase
de Avaliagdo Odontoldgica
(Formulario 11) todas as

etiquetas com ID da
participante e

checagem de procedimentos
(Fomulario 5); Formulario de

(Formulario 7) e Formulario

Encaminhar a
detenta/interna ao

la até o local da entrevista

entrevistador e acompanha-

Registrar no formulério de

(Formulario 1)

checagem de procedimentos

Caso a detenta/interna tenha aceitado participar, tenha atendido os critérios de elegibilidade, mas
nao _queira mais participar em NENHUMA ETAPA, deve-se preencher o Formulario de

Desisténcia de participagao na pesquisa (Formulario 4)
Registrar no Formulario de checagem de procedimentos (Formulario 1).

Solicitar a agente que a detenta/internas seja recolhida a cela.
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ETAPAII. 1 ANTES DA ENTREVISTA DAS SERVIDORAS PRISIONAIS
Procedimento:

PASSO 1. Verificar nome da servidora prisional lista nominal do sorteio aleatorio

PASSO 2. Preencher os dados do Registro de entrada na pesquisa (Formulario2)

PASSO 3. Colar etiqueta com ID no Formulério de checagem de procedimentos (Formulério 1)

PASSO 4. Registrar o recrutamento no Formulario de checagem de procedimentos (Formulario
1)

PASSO 5. Explicar o projeto as servidoras prisionais.

PASSO 6. Enfatizar sua identidade sera mantida em sigilo bem como os dados coletados pela
equipe de pesquisadores:

PASSO 7. Registrar no Formulario de checagem de procedimentos (Formulério 1)

PASSO 8. Indagar se deseja participar e verificar critérios de elegibilidade.
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Deseja participar?

NAO Sim

Registrar no formulario de Verificar critérios de elegibilidade
Registrar no TABLET o checagem de iniciais: atuando em penitencidrias
——componente A e motivo da procedimentos ha pelo menos 2 anos e em contato
ndo elegibilidade L. direto e frequente com
(Formulario 1) detenta/internas

| ]

Informar que a servidora
prisional esta liberada da
L pesquisa , agradecer a NAO ELEGIVEL ELEGIVEL
participagdo e entregar
material educativo

Registrar no formulario de Anexar ao formuldrio de
checagem de Registrar no TABLET o checagem de procedimentos ‘
— rocedimentos —— componente A e motivo da (Formulério 1); TCLE
P n3o elegibilidade (Fomulério 5); Formulario de |
(Formulario 1) Suspei¢do de Hanseniase

(Formulario 7) e Formulério
de Avaliagdo Odontoldégica
(Formulério 11) todas as

Informar que a servidora etiquetas com ID da

prisional esté liberada da participante e

— pesquisa, agradecer a

participagdo e entregar
material educativo

Encaminhar a servidora

prisional ao entrevistador e
rRegistrar no formulario de] — =
egistrar no formulario de acompanha-la até o local da

checagem de entrevista
L procedimentos

(Formulario 1) e arquiva-
lo

Registrar no formulério de
'—— checagem de procedimentos
(Formulario 1)

ATENCAO!Se for elegivel desistente

e Caso a servidora prisional tenha aceitado participar, tenha atendido os critérios de elegibilidade, mas
nao queira mais participar de NENHUMA ETAPA preencher o Formuléario de Desisténcia de
participacao na pesquisa (Formulario 4)

Registrar no Formulario de checagem de procedimentos (Formulario 1).
Informar que a servidora prisional esta liberada da pesquisa, agradecer a participacdo e entregar
material educativo




ETAPA: RECEPCAO DAS DETENTAS/INTERNAS E/OU DAS SERVIDORAS
PRISIONAIS

Procedimento:

PASSO 1.
PASSO 2.
PASSO 3.
PASSO 4.
PASSO 5.

PASSO 6.

Fazer a leitura coletiva do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Formulario5)
Preencher o cabegalho do TCLE (Formulario5)

Solicitar assinatura da participante no TCLE (Formulério5)

Colar etiqueta com ID da participante no TCLE (Formulario5)

Registrar a aplicagdo do TCLE no Formulério de checagem de procedimentos
(Formulério 1)

Encaminhar para o aconselhamento coletivo com o profissional que fard os exames
laboratoriais e/ou o profissional que fara os exames fisicos.

ETAPA: ACONSELHAMENTO COLETIVO PRE-TESTES DA POPULACAO
PENITENCIARIA FEMININA E SERVIDORAS PRISIONAIS

E desejavel que o aconselhamento pré e pos-teste
sejam feito pelo mesmo profissional para que,
havendo um maior conhecimento das necessidades
surgidas no primeiro momento, sejam dadas
respostas mais efetivas para a promog¢do da satide do
participante até o final do encontro.

Se possivel, o aconselhador deverd estar disponivel
durante o tempo de espera do resultado do exame
para atender as demandas do participante
relacionadas a informagdo e ao apoio emocional.

Procedimento:
PASSO 1. Fazer o levantamento de conhecimento das participantes sobre HIV/AIDS, Sifilis,
Hepatites e demais DST, préticas de risco e vulnerabilidade.
o Este levantamento tem como objetivo mapear o conhecimento da participante sobre
DST e as situagOes de risco e vulnerabilidade em que ela possa estar inserida e a
motivacdo dela para a realizagdo dos testes. Isso para que a participante possa se
sentir preparada para os possiveis resultados dos testes e, assim, adotar medidas
preventivas de satude.
PASSO 2. No aconselhamento coletivo pré-testes7abordar conhecimento das participantes sobre
AIDS, Sifilis, Hepatites e demais DST, praticas de risco e vulnerabilidade.
PASSO 3. Registrar no Formulario de checagem de procedimentos (Formulério 1)
PASSO 4. Encaminhar para o supervisor

Listamos abaixo algumas falas que podem ser usadas durante o aconselhamento:

v’ “dgora vou ajuda-lo a conhecer seus riscos em relagao a HIV/AIDS, Sifilis,
Hepatites e demais DST, como se prevenir e as mudangas, se necessarias,

70 aconselhamento proposto neste manual foi adaptado a partir do manual de aconselhamento em
DST/HIV/AIDS para atengdo basica e para teste rapido anti-HIV em unidades de saude do SUS do
Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude do Brasil.
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quevocé poderia fazer para reduzir esses riscos, cuidar melhor da sua satide,
proteger-se e proteger outras pessoas das DST. Eu vou lhe dar, também,
informagées sobre o teste para HIV, para sifilis e para hepatite B e C.

v’ E importante que esteja claro que tudo o que conversamos aqui também é
confidencial e nao sera comentado com ninguém. Retomaremos juntos o que
vocé conhece sobre as DST/AIDS, situagées de sua vida que podem
representar risco para sua saude e, também, falaremos sobre o teste para
HIV, para sifilis, para hepatite B e C. Para isso, eu vou lhe fazer algumas
perguntas e é importante que vocé se sinta a vontade para ndo respondé-las,
ja que algumas delas dizem respeito a sua intimidade. “Lembre-se que todas
essas informagoes serdo mantidas em sigilo”.

ETAPA: ENTRADA DA POPULACAO PENITENCIARIA FEMININA E
SERVIDORAS PRISIONAIS NA PESQUISA

E desejavel que o entrevistador conhega previamente o
tutorial para utilizagdo do ACASI (APENDICE A)

ETAPA V.1: ENTRADA DAS DETENTAS/INTERNAS NA PESQUISA
Procedimentos:

PASSO 1. O entrevistador deve cumprimentar a participante e agradecer sua vinda.

PASSO 2. Apresentar-se e perguntar como ela prefere ser chamada

PASSO 3. Checar se participante estd com o Formuldrio de checagem de procedimentos
(Formulériol); TCLE (Formulério 5); Formuldrio de Suspei¢do de hanseniase
(Formulério 7) e Formulario de Avaliagdo Odontolégica (Formulério 11)

PASSO 4. Registrar na planilha e no TABLET o ID da participante

PASSO 5. Aplicar critérios de recrutamento, fazer leitura do TCLE no TABLET para nova
confirmagdo de participacdo da pesquisa e critérios de inclusdo (ACASI) —
Componente A

e Caso o TABLET apresente problema, recorrer ao
supervisor da pesquisa.

e Nao reiniciar o equipamento ou retornar a pagina inicial, \
pois podera ocasionar perda do conteudo. /_

; e  Nao limpar o histérico, pois perdera os questionarios 3

‘ digitados

VOLUNTARIA PERMANECE ELEGIVEL VOLUNTARIA NAO ELEGIVEL APOS
APOS APLICACAO DO COMPONENTE A APLICACAO DO COMPONENTE A
e Registrar no Formulario de checagem de e Selecionar a op¢ao “Inelegivel: Encerrar
procedimentos (Formulério 1) entrevista”
e Selecionar opgao “Salvar e Iniciar ACASI” e Solicitar que a detenta/interna seja
e Explicar como a participante ira auto responder recolhida
as perguntas no TABLET — No caso da




entrevistada ser analfabeta ou nao saber e  Registrar no Formulario de checagem de
manusear o TABLET, o entrevistador devera procedimentos (Formulério 1)

fazer as perguntas e marcar as respostas.
e Ao finalizar o ACASI, registrar no Formulario
de checagem de procedimentos (Formulario 1)
e Encaminhar a detenta/interna ao supervisor
para ser conduzida ao local de exame.

ATENCAO!Se for elegivel desistente

e Caso a detenta/interna tenha aceitado participar, tenha atendido os critérios de elegibilidade,
mas nao queira mais participar de NENHUMA ETAPA preencher o Formuléario de
Desisténcia de participagdo na pesquisa (Formulério 4)

e Registrar no Formulario de checagem de procedimentos (Formulério 1).

e Solicitar a agente que a detenta/interna seja recolhida a cela.

S, Aplicar Compoente A -
" Prencher o formulario de 3 =
Cumprimentar e apresentar- recrutamento, Confirmagdo
checagem com ID da P
se 5% Sho do TCLE (Formulario5) e
participante (Formulario 1)

criterios de inclusdo

\ 4

Encaminhar a detenta/interna Casoaparticipante d]e;lsta Entregar o Tablet caso a
& ,preencher o Formulério de R 3
ao supervisor para ser RaE st participante seja analfabeta
g Desisténcia de participagdo 7
conduzida ao local de exame % e ou se recuse a utilizar o tablet
na persquisa (Forumario 4)

Procedimentos:

PASSO 1. O entrevistador deve cumprimentar a participante e agradecer sua vinda.

PASSO 2. Apresentar-se e perguntar como ela prefere ser chamada

PASSO 3. Checar se participante estd com o Formuldrio de checagem de procedimentos
(Formulariol); TCLE (Formulario 5); Formulario de Suspeicao de hanseniase (Formulério 7)
e Formulario de Avaliagcdo Odontolégica (Formulario 11)
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PASSO 4. Registrar na planilha e no TABLET o ID da participante
PASSO 5. Aplicar critérios de recrutamento, fazer leitura do TCLE no TABLET para nova
confirmacao de participagdo da pesquisa e critérios de inclusdo (ACASI) — Componente A
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VOLUNTARIA PERMANECE ELEGIVEL APOS APLICACAO DO
COMPONENTE A

VOLUNTARIA NAO
ELEGIVEL APOS
APLICAGCAO DO
COMPONENTE A

Registrar no Formulario de checagem de pic
Selecionar op¢ao ‘“Salvar e Iniciar ACASI”
Explicar como a participante ira auto responder as perguntas no TABLET —
No caso da entrevistada nao souber, nao queira ou estiver impossibilitada de
manusear o TABLET, o entrevistador devera fazer as perguntas e marcar as
respostas.

Ao finalizar o ACASI, registrar no Formuldrio de checagem de
procedimentos (Formulario 1)

Encaminhar a servidora prisional ao supervisor para ser conduzida ao local de
exame.

di (Formulario 1)

Selecionar a op¢ao
“Inelegivel: Encerrar
entrevista™

Solicitar que servidora
prisional seja recolhida
Registrar no
Formulario de
checagem de
procedimentos
(Formulario 1)

ATENCAO!Se for elegivel desistente

Caso a servidora prisional tenha aceitado participar, tenha atendido os critérios de
elegibilidade, mas nao queira mais participar de NENHUMA ETAPA preencher o
Formulario de Desisténcia de participagdo na pesquisa (Formulério 4)

Registrar no Formulério de checagem de procedimentos (Formulariol).

Informar que a servidora prisional esta liberada da pesquisa, agradecer a participagdo e

entregar material educativo

Resumindo o fluxo da etapa 4: servidoras prisionais

Aplicar Compoente A - recrutamento, Confirmagéo
do TCLE (Formulario5) e criterios de inclusdo

Cumprimentar e > Prencher o formuldrio de checagem >
apresentar-se com 1D da participante (Formulario 1)
Eng:ﬁ?;:;ﬁglzts::jzo a Caso a participante desista ,preencher o
5 Nt = —> Formulério de Desisténcia de participagdo na —>
|mp0§5|b|!|_tada Ou 140, persquisa (Formulario 4)
queria utilizar o tablet

EXAMES: sorologico, fisico e odontologico

Encaminhar a servidora prisional ao
supervisor para ser conduzida ao
local de exame
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ETAPA: ENCAMINHAMENTO DAS DETENTAS/INTERNAS E SERVIDORAS
PRISIONAIS AOS EXAMES LABORATORIAIS: SOROLOGIAS, GLICEMIA E
BACILOSCOPIA

Procedimentos:

PASSO 1. O supervisor devera verificar se o Formulario de checagem de procedimentos
(Formulario 1) esta devidamente preenchido
PASSO 2. Encaminhar as detentas/internas ao responsavel pelos exames laboratoriais e
acompanhé-las ao local
ETAPA: Exames laboratoriais (Testes Rapidos) nas detentas/internas e
servidoras prisionais
Procedimentos:

PASSO 1. O profissional que realizar os exames laboratoriais devera explicar os procedimentos
e etapas dos exames e indagar se a entrevistada aceita participar

ACEITA PARTICIPAR NAO ACEITA PARTICIPAR

Teste rapido para HIV
Material/equipamentos:

Kit de Teste Rapido DPP® HIV Bio-Manguinhos
Suporte DPP HIV com antigeno treponémico, embalados individualmente

Tampao de corrida

8 Se apresentar tosse ha mais de 2 semanas.



Alcas coletoras descartaveis (10 pL)

Frasco para eluigao

Lancetas descartaveis

Curativo adesivo

Manual de instrugdes de uso do fabricante

Material necessario nao fornecido com o kit de Teste Rapido DPP® HIV

Crondmetro ou relégio

Descarte para material biolégico potencialmente infectante

Lapis ou caneta com ponta porosa de 1 mm e tinta permanente para escrever em plastico
ou vidro

O Kit do Teste Rapido DPP® HIV Bio-Manguinhos deve ser
armazenado em ambiente entre 2°C e 30°C.

Porém, quando for guardado na geladeira, antes do uso deve
permanecer na bancada até atingir temperatura ambiente.

Ressalta-se o uso das luvas em todas as etapas, pois o Kit
contém antigenos virais que sdo potencialmente infectantes.

Por isso atengdo!Vocé é responsdavel pela sua seguranca

Procedimentos®

PASSO 1.
PASSO 2.

PASSO 3.

PASSO 4.

PASSO 5.

Organizagao do local de trabalho

O local a ser usado para execu¢ao do Teste Rapido DPP® HIV Bio-Manguinhos deve
ser plano, limpo e organizado, contendo o POP e o manual de instrugdes do fabricante,
além de estarem restritas somente as pessoas envolvidas no processo.

O profissional deveréd estar com seu EPI (avental de manga longa, luvas, 6culos e
méascara).

Separe os componentes necessarios do kit Teste Radpido DPP® HIV Bio-Manguinhos
e coloque-os sobre uma superficie plana, se possivel forrada com material absorvente.
Para cada amostra coletada é necessarios o Tampado de cormrida, 1 (uma) lanceta
descartavel, 1 (uma) alga coletora descartavel, 1 (um) curativo adesivo, 1 (um) frasco
para eluigdo e 1 (um) suporte deteste DPP® HIV embalado individualmente.

Retire o suporte de teste do envelope laminado, verifique a integridade de todos os
componentes e a existéncia de 2 (duas) linhas na janela de teste do suporte, sendo uma
de cor azul (linha Teste) e outra de cor verde (Linha controle). Caso uma ou ambas as
linhas esteja(m) ausente(s), ndo o utilize e comunique o ocoirido ao SAC de Bio-
Manguinhos10.

“Manual do Teste Rapido DPP® HIV — Bio-Manguinhos e Sistema de Educa¢@o Permanente TELELAB
<http://telelab.ufsc.br/component/joomdle/course/9-hiv-estrategias-para-utilizacao-de-testes-rapidos-no-
brasil?Itemid=101>.

1%Fone: 0800-210 310 ou sac.reativos@bio.fiocruz.br
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PASSO 6. Identifique o suporte as iniciais do nome/niimero de identifica¢do do individuo e o
tipo de teste para evitar possiveis erros de execugdo do teste (sugestdo: identificar o
suporte com a letra “H”, pois o suporte de teste rapido para Sifilis € semelhante).

PASSO 7. Antes de coletar a amostra de sangue identifique o frasco para elui¢do as iniciais do
nome/numero de identificagdo do individuo, desenrosquem o dosador (parte branca)
do frasco, mantendo a tampa azul rosqueada no dosador

PASSO 8. Colete a amostra por puncao digital

o Observe os dedos do usuério e escolha a ponta do dedo médio, anelar ou indicador,
ou o dedo que tiver menos calosidade. Se a mao do usudrio estiver muito fria, o fluxo
de sangue estara diminuido, dificultando a coleta. Aquega as maos massageando-a
ativamente

o Posicione-se em frente ao usuério

o Segure a mao do usuario com o lado da palma para cima, numa altura abaixo do
cotovelo. Pressione levemente a mao na direcdo do punho para o dedo onde serd
realizada a coleta

o Faga a anti-sepsia no local de coleta do dedo com gaze ou algoddo, embebidos em
alcool 70%. Deixe o alcool secar espontaneamente. Nao assopre para acelerar a
secagem, pois este procedimento leva a contaminagao da 4rea da pungao

o Perfure a extremidade do dedo com a lanceta fornecida no kit.

Despreze a lanceta em recipiente para descarte de material perfuro-cortante

o Pressione o dedo do usuario proximo ao local da pungao para formar uma gota de
sangue e pressione o dedo do usuério proximo ao local da pungao para formar uma
gota de sangue. Mantenha a mao do usuério levemente inclinada para evitar que a
gota escorra

o Cubra com gaze ou algoddo o local puncionado e solicite que o usudrio faga pressdo
no local, caso execute apenas esse teste

o Encoste a alga coletora na gota de sangue a ser testado, permitindo que a alga seja
preenchida

PASSO 9. Insira a alga coletora com a amostra no frasco de elui¢do identificado de modo que
toque no fundo do frasco. Coloque a alga com a amostra dentro do frasco, quebrando
a haste coletora na regido marcada cuidadosamente.

(o]

PASSO 10. Recoloque o dosador no frasco de eluigao certificando-se que tanto o dosador
quanto a tampa azul estejam bem fechados e agite levemente por 10 (dez) segundos.
PASSO 11. Retire somente a tampa azul do dosador e adicione 2 (duas) gotas da solugdo ao

poco 1, mantendo o frasco na posigdo vertical. Despreze o frasco de elui¢do em
recipiente para descarte de material potencialmente infectante

PASSO 12. Marque 5 (cinco) minutos no cronémetro ou relégio. Apos esse tempo, a linha
azul (Teste) e a linha verde (Controle) devem desaparecer da janela de teste. (Se as
linhas ndo desaparecerem, descarte o suporte de teste e repita o procedimento desde o
inicio usando um novo suporte de teste e repita os passos de 2 a 10)

PASSO 13. Adicione 4 (gotas) do Tampao de corrida ao pogo 2, mantendo o frasco na posigao
vertical
PASSO 14. Marque 10 (dez) minutos no crondémetro ou relégio. Apéds 3 (trés) minutos,

verifique se ocorreu migragdo do Tampao de corrida na janela teste. (Caso nao haja
migragao descarte o teste e repita o procedimento desde o inicio usando um novo
suporte de teste)

PASSO 15. Apo6s os 10 (dez) minutos de corrida do Tampao, realize a leitura do teste este
tempo ndo pode exceder 15 (quinze) minutos.
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PASSO 16.

[e]

PASSO 17.

o}

Observe o aparecimento de uma linha rosa/roxa na area da linha Controle. Caso ela
ndo seja visualizada, invalide o teste e repita o procedimento desde o inicio usando
um novo suporte de teste
Se a linha Controle for visualizada, observe a auséncia ou o aparecimento de uma
linha rosa/roxa na area da linha Teste. A auséncia desta linha indica um resultado
NAO REAGENTE e o aparecimento da linha indica um resultado REAGENTE.
Apo6s a leitura do teste, anote o resultado
Qualquer teste sera validado somente se houver aparecimento de uma linha rosa/roxa
na area da linha Controle
A cor das linhas de Teste e de Controle pode ter intensidade variavel, o que nao
invalida o teste
Em caso de suspeita de infeccdo do HIV, uma nova amostra deveré ser coletada 30
dias apds a data da coleta desta amostra. Acrescentar esta ressalva a folha de resultado
do teste.
Descarte todo o material utilizado em recipiente para descarte de materiais com
risco biolégico
Trate todas as amostras como material potencialmente infectante

Recomendagdo: Faga o Curso Telelab — Biosseguranga —
Diagnéstico e Monitoramento das DST, AIDS e Hepatites
Virais (telelab@aids.gov. br).

PROCEDIMENTO DETALHADO PARA COLETA DA AMOSTRA E EXECUCAO DO

TESTE RAPIDO DPP HIV BIO-MANGUINHOS

Retire o suporte de Epcostedialea

Separe o kit de teste
rapido

teste do envelope
laminado,
identifique-o com o
ID da participante

Colete a amostra de
sangue por puncdo
digital

Coloque a alga com a
amostra dentro do
frasco, quebrando a

haste coletora na
regido marcada.

Recoloque o
dosador no frasco de
eluicdo e agite
levemente por 10
(dez) segundos.

Retire somente a
tampa azul do
dosador e adicione 2
(duas) gotas da
solugdo ao pogo 1,
mantendo o frasco
na posicdo vertical.

coletora na gota de
sangue a ser
testado, permitindo
que a alca seja
preenchida.

Marque 5 minutos.
Adicione 4 (gotas)
do Tamp3do de
corrida ao pogo 2

Apds os 10 minutos de
corrida do Tampdo,
realize a leitura do teste

Preencher folha de resultados dos testes rapidos
(Formulario 9) e Realizar aconselhamento pds-teste

*isto pode ser feito em conjunto com os outros TR

Teste rapido para sifilis

Material/equipamentos:

Kit de Teste Réapido DPP® Sifilis Bio-Manguinhos
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Suporte DPP Sifilis com antigeno treponémico, embalados individualmente
Tampao de corrida
Algas coletoras descartaveis (10 pL)
Frasco para eluicao
Lancetas descartaveis
Curativo adesivo
Manual de instrugdes de uso do fabricante
Material necessario nao fornecido kit de Teste Rapido DPP® Sifilis Bio-Manguinhos
Crondmetro ou relogio
Descarte para material biolégico potencialmente infectante

Lapis ou caneta com ponta porosa de 1 mm e tinta permanente para escrever em plastico

ou vidro
Ressalta-se o uso das luvas, pois o Kit contém antigenos virais
que sdo potencialmente infectantes. Por isso ateng¢do. O
profissional é responsdvel pela sua seguranga.
Procedimentos'!:

PASSO 1. Organizagao do local de trabalho
o O local a ser usado para execucdo do Teste Rapido DPP® Sifilis Bio-Manguinhos
deve ser plano, limpo e organizado, contendo o POP e o manual de instrugdes do
fabricante, além de estarem restritas somente as pessoas envolvidas no processo.
O profissional devera estar com seu EPI (avental de manga longa, luvas, 6culos e mascara).

PASSO 2. Separe os componentes necessarios do kit Teste Répido DPP® Sifilis Bio-
Manguinhos e coloque-os sobre uma superficie plana. Para cada amostra coletada é
necessarios o Tampao de corrida, 1 (uma) lanceta descartéavel, 1 (uma) alga coletora
descartavel, 1 (um) curativo adesivo, 1 (um) frasco para eluicdo e 1 (um) suporte
deteste DPP® Sifilis embalado individualmente

PASSO 3. Retire o suporte de teste do envelope laminado, verifique a integridade de todos os
componentes e a existéncia de 2 (duas) linhas na janela de teste do suporte, sendo uma
de cor azul (linha Teste) e outra de cor verde (Linha controle).

PASSO 4. Identifique o suporte as iniciais do nome/nimero de identificagdo do individuo e o
tipo de teste para evitar possiveis erros de execugao do teste (sugestao: identificar o
suporte com a letra “S”, pois o suporte de teste rapido para HIV é semelhante).

PASSO 5. Antes de coletar a amostra de sangue identifique o frasco para elui¢ao as iniciais do
nome/numero de identifica¢do do individuo

PASSO 6. Colete a amostra por pungdo digital

o Observe os dedos do usuério e escolha a ponta do dedo médio, anelar ou indicador,
ou o dedo que tiver menos calosidade. Se a mao do usuério estiver muito fria, o fluxo

11 Manual do Teste Rapido DPP® Sifilis — Bio-Manguinhose e Sistema de Educacdo Permanente
TELELAB <http://telelab.ufsc.br/component/joomdle/course/9-hiv-estrategias-para-utilizacao-de-testes-
rapidos-no-brasil?Itemid=101>.
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de sangue estard diminuido, dificultando a coleta. Aqueg¢a a mao massageando-a
ativamente
o Posicione-se em frente ao usuério
o Segure a mao do usudrio com o lado da palma para cima, numa altura abaixo do
cotovelo. Pressione levemente a mao na diregdo do punho para o dedo onde sera
realizada a coleta
o Faga a anti-sepsia no local de coleta do dedo com gaze ou algodao, embebidos em
alcool 70%. Deixe o alcool secar espontaneamente. Nao assopre para acelerar a
secagem, pois este procedimento leva a contaminagéo da area da pungao
o Perfure a extremidade do dedo com a lanceta fornecida no kit.
Despreze a lanceta em recipiente para descarte de material perfuro-cortante
o Pressione o dedo do usuério préximo ao local da pungdo para formar uma gota de
sangue e pressione o dedo do usuario préximo ao local da pungdo para formar uma
gota de sangue. Mantenha a mao do usuério levemente inclinada para evitar que a
gota escorra
o Cubra com gaze ou algodao o local puncionado e solicite que o usudrio faga pressdo
no local, caso execute apenas esse teste
PASSO 7. Insira a alga coletora com a amostra no frasco de eluig¢do identificado de modo que
toque no fundo do frasco. Coloque a alga com a amostra dentro do frasco, quebrando
a haste coletora na regido marcada cuidadosamente.
PASSO 8. Recoloque o dosador no frasco de elui¢ao certificando-se que tanto o dosador quanto
a tampa azul estejam bem fechados e agite levemente por 10 (dez) segundos.
PASSO 9. Retire somente a tampa azul do dosador e adicione 2 (duas) gotas da solugdo ao pogo
1, mantendo o frasco na posigao vertical
PASSO 10. Marque 5 (cinco) minutos no cronémetro ou relégio. Apds esse tempo, a linha
azul (Teste) e a linha verde (Controle) devem desaparecer da janela de teste. (Se as
linhas ndo desaparecerem, descarte o suporte de teste e repita o procedimento desde o
inicio usando um novo suporte de teste e repita os passos de 2 a 10)

o]

PASSO 11. Adicione 4 (gotas) do Tampao de corrida ao pogo 2, mantendo o frasco na posi¢ao
vertical
PASSO 12. Marque 10 (dez) minutos no cronémetro ou relégio. Apds 3 (trés) minutos,

verifique se ocorreu migragao do Tampao de corrida na janela teste. (Caso nao haja
migragdo descarte o teste e repita o procedimento desde o inicio usando um novo
suporte de teste)

PASSO 13. Apos os 10 (dez) minutos de corrida do Tampao, realize a leitura do teste este
tempo nao pode exceder 15 (quinze) minutos.

o Observe o aparecimento de uma linha rosa/roxa na area da linha Controle. Caso ela
ndo seja visualizada, invalide o teste e repita o procedimento desde o inicio usando
um novo suporte de teste

o Se alinha Controle for visualizada, observe a auséncia ou o aparecimento de uma
linha rosa/roxa na area da linha Teste. A auséncia desta linha indica um resultado
NAO REAGENTE e o aparecimento da linha indica um resultado REAGENTE.

PASSO 14. Apo6s a leitura do teste, anote o resultado

o Qualquer teste seréd validado somente se houver aparecimento de uma linha rosa/roxa
na area da linha Controle.

o A cor das linhas de Teste e de Controle pode ter intensidade variavel, o que nao
invalida o teste.
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PASSO 15. Descarte todo o material utilizado em recipiente para descarte de materiais com
risco bioloégico
o Trate todas as amostras como material potencialmente infectante, portanto, as normas
Universais de biosseguranca devem ser adotadas, incluindo o uso de equipamentos
de protecgdo individual (jaleco e luvas).
o Caso qualquer um dos itens do Kit acabar, destarte todos os insumos e reagentes em
recipiente para material potencialmente infectante.

Recomendacgdo: Fag¢a o Curso Telelab — Biosseguranga —
Diagnéstico e Monitoramento das DST, AIDS e Hepatites
Virais (telelab@aids.gov.br).

Caso uma ou ambas as linhas esteja(im) ausente(s), ndo o
utilize e comunique o ocorrido ao SAC de Bio-Manguinhos
(Fone: 0800-210 310 ousac.reativos@bio.fiocruz.br)
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PROCEDIMENTO DETALHADO PARA COLETA DA AMOSTRA E EXECUCAO DO

TESTE RAPIDO DPP SIFILIS BIO-MANGUINHOS

Separe o kit de teste
rapido

Retire o suporte de
teste do envelope
laminado, identifique-o
como IDda
participante

Coloque a alga com a
amostra dentro do
frasco, quebrando a
haste coletora na
regido marcada.

Recoloque o dosador
no frasco de eluicdo e
agite levemente por 10
(dez) segundos.

|

Colete a amostra de
sangue por pungdo
digital

Retire somente a
tampa azul do dosador
e adicione 2 (duas)
gotas da solugdo ao
pogo 1, mantendo o
frasco na posigdo
vertical

Encoste a alga coletora
na gota de sangue a ser
testado, permitindo
que a alga seja
preenchida.

Marque 5 minutos.
Adicione 4 (gotas) do
Tampdo de corrida
ao pogo 2

Apos os 10 minutos de
corrida do Tampdo,
realize a leitura do
teste

Preencher folha de resultados dos testes rapidos
(Formulario 9) e Realizar aconselhamento pds-teste

*isto pode ser feito em conjunto com os outros TR

Teste rapido para hepatite B

Material/equipamentos:

Material KIT VIKIA ® HBsAg

Amostra: Sangue Total

Quantidade: 3 gotas (75uL)

Tampao: 1 gota

Tempo: 15 minutos

Procedimentos!?

PASSO 1.

PASSO 2.

O profissional deverd estar com seu EPI (avental de manga
longa, luvas, oculos e mascara)

menos calosidade)

Antes de coletar a amostra por pungao, separar todos os componentes do kit que serdo
utilizados sobre uma superficie limpa e seca
Escolher a ponta do dedo médio, anelar ou indicador (qualquer destes que esteja com

12 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais.
Manual de treinamento para teste rapido hepatites B (HBsAg) e C (anti-HCV). Brasilia: Ministério da

Saude, 2011.



PASSO 3.

PASSO 4.

PASSO 5.

PASSO 6.
PASSO 7.

PASSO 8.

PASSO 9.
o

Se necessario, aquecer a mao com uma toalha umedecida ou com agua aquecida para
aumentar o fluxo de sangue local. Recomenda-se proceder a ordenha, colocando-se a
mao voltada para baixo.

Limpar a ponta do dedo com 4alcool e permitir a secagem pelo ar. Posicionar a mao

com o lado da palma para cima

Usar uma nova lanceta para cada pessoa. Colocar a lanceta aproximadamente sobre a

lateral da ponta do dedo

Pressionar firmemente a lanceta contra o dedo e perfurar a pele

Descartar a lanceta em um recipiente apropriado para descarte de materiais de risco

biologico

Segurar o dedo em uma altura menor que o cotovelo e pressionar leve e

intermitentemente a base do dedo perfurado, varias vezes para que o sangue flua:
Recolher o sangue com a pipeta: colete 3 gotas de sangue e coloque no suporte do
teste (evitar bolhas de ar)

Adicione 1 gota do Tampao de corrida ao pogo 2, mantendo o frasco na posigdo
vertical.

Marque 15 minutos no crondémetro ou relégio. Apos 3 (trés) minutos, verifique se
ocorreu migragdo do Tampao de corrida na janela teste.

(Caso nado haja migragao descarte o teste e repita o procedimento desde o inicio
usando um novo suporte de teste)

Ap6s os 15 (quinze) minutos de corrida do Tampao, realize a leitura do teste.
Positivo: aparecem duas linhas distintas — uma de cor azul na zona de controle (C),
uma de cor vermelha na zona de teste (T). Mesmo uma linha (T) muito fina rosada a
vermelha indica um resultado positivo
Negativo: aparece uma linha azul na zona de controle (C). Nao aparece nenhuma
linha na zona de teste T

PASSO 10. Invélido: a linha de controle (C) ndo aparece ou nao aparece nenhuma linha de

PASSO 11.
PASSO 12.
PASSO 13.

“C” e “T”, um volume de amostra insuficiente ou uma execugao incorreta do teste sdo
as causas provaveis.

Critério de rejei¢do do Teste

O teste Vikia — HBsAg tem 2 linhas coloridas na janela do
teste, uma azul (Controle) e uma vermelha (Teste). Se a linha
“C” ou as duas linhas estiverem ausentes, desconsidere o teste
e guarde o mesmo para andlise técnica do problema pelo
controle de qualidade.

Comunique o ocorrido ao SAC do Departamento de
DST/AIDS e Hepatites Virais pelo e-mail:
diagnostico@aids.gov.br .

Preencher folha de resultados dos testes rapidos (Formulario9)
Realizar aconselhamento pos-teste
Registrar no Formulario de checagem de procedimentos (Formulério 1)
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PROCEDIMENTO DETALHADO PARA COLETA DA AMOSTRA E EXECUCAO
DOTESTE RAPIDO KIT VIKIA ® HBSAG

identifique no

Retire o teste do

Com a pipeta

Separe o kit de impresso o lote ) envglhope e Colete a amostra colete 3 gotas d‘e
teste rapido do teste e ID da ldgr!t|.f|gue as de sa:\gug por sangue e despeje
participante |n|§|§|s da puncdo digital no pogo do
participante cassete
Adicione 1 gotas Aggar;ie 15 Preencher folha de resultados dos testes rapidos
da solugdo rearITil;;L; (I):iteura (Formuldrio 9) e Realizar aconselhamento pés-teste
tampdo do teste. *isto pode ser feito em conjunto com os outros TR

Teste rapido para hepatite C
Material/equipamentos:

Material: IMUNO-RAPIDO HCV
Amostra: Sangue Total
Quantidade: 1 gota (75pL)
Tampao: 3 gotas

Tempo: 15 minutos

O profissional devera estar com seu EPI (avental de manga
longa, luvas, éculos e mdscara)

Procedimentos®:

PASSO 1.

Antes de coletar a amostra por pungao, separar todos os componentes do kit que serdo

utilizados sobre uma superficie limpa e seca

PASSO 2.

PASSO 3.

PASSO 4.
PASSO 5.
PASSO 6.
PASSO 7.
PASSO 8.

o

Escolher a ponta do dedo médio, anelar ou indicador (qualquer destes que esteja com

menos calosidade)

Se necessério, aquecer a mao com uma toalha umedecida ou com agua aquecida para

aumentar o fluxo de sangue local. Recomenda-se proceder a ordenha, colocando-se a

mao voltada para baixo.

Limpar a ponta do dedo com alcool e permitir a secagem pelo ar. Posicionar a mao

com o lado da palma para cima

Colocar a lanceta aproximadamente sobre a lateral da ponta do dedo

Pressionar firmemente a lanceta contra o dedo e perfurar a pele

Descartar a lanceta em um recipiente apropriado para descarte de materiais de risco

biologico

Segurar o dedo em uma altura menor que o cotovelo e pressionar leve e

intermitentemente a base do dedo perfurado, varias vezes para que o sangue flua:
Recolher o sangue com a pipeta: colete 1 gota de sangue e coloque no suporte do
teste (evitar bolhas de ar)
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o Adicione 3 gotas do Tampao de corrida ao pogo 2, mantendo o frasco na posicdo
vertical.

o Marque 15 minutos no cronémetro ou reloégio. Apés 3 (trés) minutos, verifique se
ocorreu migracao do Tampao de corrida na janela teste.

o Casonao haja migracao descarte o teste e repita o procedimento desde o inicio usando
um novo suporte de teste

PASSO 9. Apo6s os 15 (quinze) minutos de corrida do Tampao, realize a leitura do teste.

o Positivo: aparecem duas linhas distintas — uma de cor azul na zona de controle (C),
uma de cor vermelha na zona de teste (T). Mesmo uma linha (T) muito fina rosada a
vermelha indica um resultado positivo

o Negativo: aparece uma linha azul na zona de controle (C). Ndo aparece nenhuma
linha na zona de teste T

o Invalido: a linha de controle (C) ndo aparece ou ndo aparece nenhuma linha de “C” e
“T”, um volume de amostra insuficiente ou uma execucdo incorreta do teste sdo as
causas provaveis.

PASSO 10. Preencher folha de resultados dos testes rapidos (Formulério 9)
PASSO 11. Realizar aconselhamento pos-teste
PASSO 12.

Registrar no Formulério de checagem de procedimentos (Formulério 1)

B Y

Notas: 2

\ e Teste IMUNO-RAPIDO HCV tem 2 linhas coloridas na janela
do teste, uma (Controle) e uma (Teste). Se a linha “C” ou as
duas linhas estiverem ausentes, desconsidere o teste e guarde
o mesmo para andlise técnica do problema pelo controle de
qualidade.

Comunique o ocorrido ao SAC do Departamento de

DST/AIDS e Hepatites Virais pelo e-mail
; diagnostico@aids.gov.br
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PROCEDIMENTO DETALHADO PARA COLETA DA AMOSTRA E EXECUCAO DO
TESTE RAPIDO IMUNO-RAPIDO HCV

Retire o teste do

Com a pipeta

Identifique no

Separe o kit de
teste rapido

impresso o lote
do teste e IDda
participante

envelope e
identifique no
cassete as iniciais
da participante

Colete a amostra
de sangue por
pungdo digital

colete 1 gota de
sangue e despeje
no pogo do
cassete

Adicione 3 gotas
da solugdo
tampao

Aguarde 15
minutos e realize
a leitura do teste.

Preencher folha de resuitados dos testes rapidos (Formulario 9)
e Realizar aconselhamento pds-teste

*isto pode ser feito em conjunto com os outros TR
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Teste rapido para aferigdo de glicemia
Material/equipamentos:

Material: ONETOUCH®ULTRA® ou Testeline® ou ACCU-Check® Active
Equipamento de testagem rapida de glicemia
Amostra: Sangue Total

Quantidade: 1 gota (75uL)

O profissional devera estar com seu EPI (avental de manga
longa, luvas, oculos e mdscara)

Procedimentos'*:

PASSO 1. Verifique o cédigo no frasco de tiras reagentes

o Insira uma tira reagente e faca a calibracdo

o Verifique se as barras de contato estdo voltadas para vocé

o Empurre a tira completamente

o Nao dobre a tira

2. Faca a correspondéncia do codigo exibido no medidor com o cédigo do franco a tira

reagente

PASSO 3. Obtenha uma gota de sangue

PASSO 4. Aplique a gota de sangue e leia o resultado

PASSO 5. Depois de 5 segundos, o nivel de glicose sera exibido no visor, juntamente com a
unidade de medida de a hora

PASSO 6. Preencher folha de resultados de testes rapidos (Formulério9)

PASSO 7. Registrar no Formulério de checagem de procedimentos (Formulério 1)

PROCEDIMENTO DETALHADO PARA COLETA DA AMOSTRA E EXECUCAO
DOTESTE RAPIDO PARA GLICEMIA ONETOUCH®ULTRA®

Verifique o cédigo no

frasco de tiras reagentes Aplique a gota de

Obtenha uma gota de

efacaa sangue natira e leia o
; sangue
correspondencia do resultado

codigo

v

Preencher folha de resultados dos testes
rapidos (Formulario 9) e Realizar
aconselhamento pos-teste

*isto pode ser feito em conjunto com os
outros TR

13 LIFESCAN. Guia de Referéncia OneTouchU]Itra2. Sistema de automedigao de glicose no sangue.
Milpitas, 2007



Baciloscopia para diagnostico de tuberculose pulmonar
A Baciloscopial#direta deve ser solicitada apenas aos pacientes que apresentem critérios
de defini¢do de sintomatico respiratério®>.

A Baciloscopia de escarro deve ser realizada em, no minimo, duas amostras: uma, por
ocasido da primeira consulta, e outra, independentemente do resultado da primeira, na manha do
dia seguinte, preferencialmente ao despertar.

a. Coleta, armazenamento e transporte de material biologico para a
realizagdo de exames bacteriologicos
A fase inicial do exame, que compreende coleta, conservagao e transporte do escarro, €
de responsabilidade da pesquisa, que devera seguir as seguintes orientagdes:

o Qualidade e quantidade da amostra

o Uma boa amostra de escarro € a que provém da drvore bronquica, obtida apds esforgo
de tosse, e ndo a que se obtém da faringe ou por aspiragao de secregdes nasais, nem
tampouco a que contém somente saliva. O volume ideal é de 5 ml a 10 ml.

A. Recipiente:

o O material deve ser coletado em potes plasticos com as seguintes caracteristicas:
descartaveis, com boca larga (50 mm de diametro), transparente, com tampa de rosca,
altura de 40 mm, capacidade de 35 ml a 50 ml. A identificacao (nome da mulher e
data da coleta) deve ser feita no corpo do pote e nunca na tampa, utilizando-se, para
tal, esparadrapo, fita crepe ou caneta com tinta indelével.

B. Local da coleta:

o As amostras devem ser coletadas em local aberto, de preferéncia ao ar livre ou em

sala bem arejada em condi¢oes adequadas de biosseguranga.
C. Momento da coleta e nimero de amostras

o O diagnoéstico deve ser feito a partir de, pelo menos, duas amostras de escarro, sendo
a primeira geralmente coletada no momento da coleta de dados da pesquisa, para
aproveitar a presenca do doente.

o Asegunda amostra deve ser coletada no dia seguinte, preferencialmente ao despertar.
Esta geralmente € abundante, porque provém das secre¢des acumuladas na arvore
bronquica durante a noite.

o Devera ser aproveitada a rotina do presidio para a coleta de baciloscopia

D. Orientacao a mulher

Os profissionais envolvidos na pesquisa devem ser capacitados para fornecer informagoes

claras e simples a mulher quanto a coleta do escarro, devendo proceder da seguinte forma:

PASSO 1. Entregar o recipiente a mulher, verificando se a tampa do pote fecha bem e se ja esta
devidamente identificado (nome da mulher e a data da coleta no corpo do pote)

PASSO 2. Orientar a mulher quanto ao procedimento de coleta: ao despertar pela manha, lavar
bem a boca, inspirar profundamente, prender a respiragdo por um instante e escarrar
apos forcar a tosse. Repetir essa operagdo até obter trés eliminagdes de escarro,
evitando que esse escorra pela parede externa do pote

14 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satide. Departamento de Atengao Basica.
Manual Técnico para o Controle da Tuberculose. Cadernos de Atencao Basica n° 6. Série A. Normas e
Manuais Técnicos; n° 148. Brasilia, 2002.

15 Considera-se sintomatico respiratorio pacientes que apresentem tosse ha mais de duas semanas.
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PASSO 3. Informar que o pote deve ser tampado e entregue ao profissional de satide da unidade
prisional para que possa ser entregue ao supervisor da pesquisa e encaminhado para o
laboratério

PASSO 4. Orientar a mulher a lavar as maos

PASSO 5. Na impossibilidade de envio imediato da amostra para o laboratério ou unidade de
saude, esta podera ser conservada em geladeira comum até no méaximo 7 dias.

E. Conservacao e transporte
As amostras clinicas devem ser enviadas e processadas no laboratério imediatamente
apos a coleta. Para aquelas coletadas fora da unidade, esta devera recebé-la

A qualquer hora de seu periodo de funcionamento e conservéa-las sob refrigeracao até o
seu processamento.

Para o transporte de amostras devem se considerar trés condi¢des importantes:

o Refrigeracido;

o Protecao contra a luz solar;

o Acondicionamento adequado para que nao haja risco de derramamento.

Para transportar potes de escarro recomenda-se a utilizagado de caixas de isopor com gelo
reciclavel ou cubos de gelo dentro de um saco plastico. As requisigdes dos exames devem ser
enviadas junto com o material, fora do recipiente de transporte.

Devera ser aproveitada a rotina do presidio para a coleta de
baciloscopia
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo das condi¢des de salde na populagéo penitenciaria feminina e
de servidoras prisionais

Pesquisador: Roberto da Justa Area Tematica: Versdo: 2 CAAE: 09471512.6.0000.5054
Instituicdo Proponente: Departamento de Saide Comunitaria

Numero do Parecer: 188.211

Data da Relatoria: 31/01/2013

Apresentacdo do Projeto:

Estudo observacional, transversal, do tipo descritivo, de abrangéncia nacional financiado pelo
Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude. Esta pesquisa sera realizada com individuos
do sexo feminino privados de liberdade e servidoras prisionais no Sistema Penitenciario
brasileiro. Para as presidiarias foram tracados os seguintes critérios de inclusao: cumprir pena
ha pelo menos 1 ano em regime fechado ou semiaberto e cumprir pena em penitenciaria com
servico de saude (setor de saude e equipe de salde). Como critérios de exclusdo foram
estabelecidos: presidiarias ndo acessiveis por qualquer motivo; impossibilitadas de serem
atendidas pela equipe de pesquisadores; cumprir pena ha menos de 1 ano; cumprir pena em
regime aberto; Cumprir pena em penitenciaria sem servi¢co de saude (setor de saude e equipe
de saude); estrangeira e ndo possuindo dominio da lingua portuguesa. Para as servidoras
prisionais foram estabelecidos os critérios de inclusdo: serem agentes prisionais e atuar em
penitencidrias ha pelo menos 2 anos e em contato direto e frequente com presidiarias. Como
critérios de exclusdo, foram estabelecidos: ndo estarem acessiveis por qualquer motivo;
impossibilitadas de serem atendidos pela equipe de pesquisadores; atuar em penitenciarias ha
menos de 2 anos; sem contato direto e frequente com presidiarias. Serdo realizadas medidas de
tendéncia central e dispersdo, testes de associacdo e analises de regressdo. O valor-p
predeterminado sera de 0,05. O estudo trabalhard com amostragem probabilistica realizada em
dois estagios: amostragem por conglomerados e amostragem aleatoria simples ou sistematica.
Amostragem por conglomerado serd utilizada inicialmente para a escolha aleatéria das
unidades penitenciarias de cada estado. Amostragem aleatéria simples ou amostragem
sistematica sera empregada em cada unidade penitenciaria, tendo por base uma listagem das
mulheres privadas de liberdade e de servidoras prisionais existentes em um determinado
momento. No estudo das representacdes sociais sera utilizada amostra de conveniéncia. Para a
amostra, foram considerados dois estados de cada uma das 5 regides do pais. Foi definido a
selecdo dos estados com maior populagdo penitenciéria conforme dados do Sistema Integrado
de Informacdes Penitenciérias. Ficou estabelecido também a inclusdo de presidios com 75 ou
mais residentes. Com base nestes critérios, ficaram selecionados os seguintes estados para
comporem a amostragem do estudo: Para, Rondonia, Ceara, Pernambuco, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Seréo avaliadas
2.518 detentas e 482 agentes penitenciarios. Sera utilizado teste para determinacdo de anti-
HIV, imune enzimatico, 42 geracdo, para deteccdo qualitativa simultnea de anticorpos contra
0 virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 e tipo 2 (HIV-1/HIV-2). Sera utilizado teste
imunoenzimético direto, do tipo ¢sanduiche;, para detec¢do qualitativa do antigeno de
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superficie do virus da Hepatite B (HBsSAg) em amostras de soro e plasma humano. Sera
empregado teste imunoenzimatico para detec¢éo qualitativa de anticorpos anti-HBc total e anti-
HCV em amostras de soro ou plasma. Sera utilizado kit para determinacdo de anticorpos no
soro ou plasma para determinacdo da sifilis. Hanseniase serd confirmada por pesquisa de
BAAR em linfa de lesdo suspeita. Para definicdo de normotens&o arterial, serdo aceitas como
normais para individuos adultos (com mais de 18 anos de idade) cifras inferiores a 85 mmHg
de pressdo diastdlica e inferiores a 130 mmHg de sistolica. A glicemia sera dosada utilizando-
se kit para determinacdo quantitativa da glicose presente em soro ou plasma, pelo sistema
colorimétrico enzimatico. Baixo peso, sobrepeso e obesidade serdo definidos a partir do calculo
do indice de Massa Corporal (IMC). Colesterol total sera dosado utilizando-se kit para
determinacdo quantitativa de colesterol total presente no soro ou plasma humano, pelo sistema
colorimétrico. Para avaliagcdo do consumo de bebida alcodlica por presidiarias e servidoras
prisionais sera utilizado um instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) O AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) tem como finalidade identificar
pessoas com consumo de risco, uso nocivo e dependéncia de alcool. Este consiste de 10
questdes que avaliam o consumo de alcool nos ultimos 12 meses. A avaliacdo da cérie e
doencas da gengiva sera realizada por instrumento especifico. Para avaliacdo da satde mental,
serdo usados o Inventario de Depressao de Beck (BDI) e o Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI). Para conhecer o perfil de consumo de substancias psicoativas na populacdo
penitenciaria e de servidores prisionais, sera apresentada aos participantes uma relacdo das
principais substancias encontradas no contexto brasileiro (por exemplo, maconha, cocaina,
crack, alcool). Na ocasido, sera solicitado que este leia a lista e indique a partir de uma escala
de frequéncia a resposta que mais identifica o seu padrdo de consumo. Esta escala sera 193
composta pelos

» Avaliar as condi¢des de saide, no que diz respeito as doengas transmissiveis e nao
transmissiveis mais prevalentes na populacdo de mulheres privadas de liberdade e servidoras
prisionais nas penitencidrias, presidios, cadeias e similares;

 Subsidiar a implantagdo e implementagdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario, bem como contribuir para o controle e reducdo dos agravos mais frequentes a
salde desses segmentos sociais. Especificos:

« Estimar a prevaléncia dos seguintes agravos de natureza transmissivel: HIV, hepatite B e C,
sifilis, tuberculose, hanseniase e outras dermatoses (escabiose, micoses e impetigo) na
populacdo penitenciaria feminina e de servidoras prisionais;

* Estimar a prevaléncia das seguintes doengas cronicas ndo transmissiveis: hipertensdo arterial,
diabetes e asma na populacéo penitenciaria feminina e de servidoras prisionais;

* Estimar a prevaléncia de transtornos mentais maiores na populagao penitencidria feminina e
de servidoras prisionais (exceto hospitais de custddia);

* Conhecer o perfil de consumo de substancias psicoativas na populagdo penitenciaria feminina
e de servidoras prisionais;

* Estimar a prevaléncia de cérie dentaria e das doencas da gengiva na populagdo penitenciaria
feminina e de servidoras prisionais;

» Estimar a prevaléncia de obesidade, sobrepeso, baixo peso e anemia na populacdo
penitenciaria feminina e de servidoras prisionais;

* Avaliar as condi¢des da saude reprodutiva na populacao penitenciaria feminina;
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 Analisar as percepgdes sobre 0s principais fatores e praticas de risco para aids, sifilis,
tuberculose, hipertensdo, hanseniase e uso de substancias psicoativas na populagédo
penitenciaria feminina e de servidoras prisionais;

« Compreender as percepgdes € conhecimentos sobre as praticas de prevencao para aids, sifilis,
tuberculose, hipertensdo, hanseniase e uso de substancias psicoativas na populagdo
penitenciéria feminina e de servidoras prisionais;

« Compreender as percepgdes e conhecimentos sobre as praticas de prevengdo para a salde
reprodutiva;

* Analisar as representagdes sociais para aids, sifilis, tuberculose, hipertensao, hanseniase e uso
de substancias psicoativas na populacéo penitenciaria feminina e de servidoras prisionais;

« Analisar as representagdes sociais do direito a salde na populacdo penitenciaria feminina e
de servidoras prisionais;

» Estimar a prevaléncia de violéncia sofrida nas diferentes fases da vida na populagdo
penitenciaria feminina.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta riscos fisicos e psicoldgicos. Entre os riscos fisicos apontam-se aqueles
associados a coleta de material bioldgico. Entre os riscos psicologicos estdo aqueles associados
as descompensac@es psicologicas devido a reflexdo de seu estado atual. Entre os beneficios
estdo a determinacdo do perfil das condi¢des de saude da populacdo penitenciaria feminina e
de servidoras prisionais, segundo as macro-regides, as popula¢ées masculina e feminina e as
particularidades institucionais.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Pesquisa relevante para a area de salde
coletiva. Estudo com coeréncia entre objetivos apresentados e metodologia elaborada
Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria: Foram apresentados todos 0s
documentos obrigatorios.

Recomendacdes: Sem mais recomendacdes 194

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Aprovado

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 23 de janeiro de 2013

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)



