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R E S U M O 

OLIVEIRA, Francisca Cristina Pinheiro de. Perfil da saude sexual das mulheres 
presidiarias no municipio de Cajazeiras - PB. Trabalho de Conclusao de Curso 
(Bacharelado em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras - PB 
-2013, p. 

Devido ao ambiente em que estao confinadas, as mulheres presidiarias tendem a ser mais 
vulneravel a adquirir doencas sexuais e infecciosas. Com a fmalidade de investigar a saude 
sexual das mulheres presidiarias o presente estudo teve como objetivos: analisar o perfil da 
saude sexual de mulheres presidiarias no municipio de Cajazeiras, descrever o perfil socio 
demografico destas mulheres, avaliar o conhecimento das mulheres presidiarias em relacao as 
doencas sexuais e a forma de transmissao, investigar a opcao sexual, numero de parceiros e o 
uso de metodos contraceptivos e orientar quanto a prevencao de doencas e a importancia da 
higiene intima. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. A amostra foi 
composta por 28 mulheres presidiarias da Cadeia Feminina de Cajazeiras - PB. O instrumento 
de coleta dos dados foi um questionario. Os aspectos eticos foram cumpridos de acordo com a 
Resolucao 196/96 em pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados foram copilados e 
analisados atraves do Programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versao 17. Quanto aos resultados desta pesquisa identificamos uma maioria de mulheres 
jovens, solteiras, pardas e com baixa escolaridade e renda familiar mensal e presas por trafico 
de drogas. Quanto a historia sexual evidenciou menarca com variacao de idade e inicio da 
vida sexual precoce, 86% das mulheres pesquisadas sao heterossexuais, a maioria possui 
parceiro sexual estavel, 6,7% possuia mais de um parceiro. Relativo a historia de DST/aids 
8% relataram que ja tiveram sifllis e tricomoniase, o uso metodo contraceptivo foi 
desfavoravel, pois poucas utilizam. A maioria das mulheres faz o acompanhamento 
ginecologico e ja realizaram o exame de prevencao pelo menos uma vez, 84% das mulheres 
tinham um ou mais filhos. Habitos de vida inadequados, referenciados por tabagismo, 
etilismo e uso de drogas ilicitas, porem o consumo de alcool foi o mais prevalente. Sobre 
conhecimento de DST's 72% evidenciaram que sim e a doenca mais citada foi a Aids, relativo 
aos conhecimentos sobre prevencao e transmissao de doencas a analise mostrou-se positiva, 
pois a maioria responderam sim. No tocante a orientacoes sobre DST's, as mulheres relataram 
receber por parte de Enfermeiros, Medicos, estudantes de Enfermagem e meios de 
comunicacao. O uso do preservative foi relatado por 60%, quanto aos motivos mais aparentes, 
prevenir DST's esteve em evidencia. Diagnostico de DST foi mencionado por duas mulheres, 
em relacao a higiene intima os resultados foram satisfatorios, pois elas conhecem, realizam e 
sabem de sua importancia. Entretanto ainda existe aquela porcentagem de mulheres que nao 
demonstraram conhecimento e que relataram nao ser orientadas. Diante das vulnerabilidades 
encontradas concluiu-se que existe a necessidade de intensificar a promocao da saude sexual 
em ambiente prisional, atraves de campanhas educativas que contemplem a prevencao de 
agravos a saude. 

Palavras chaves: Enfermagem. Prisao. Saude da Mulher 
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A B T R A C T 

OLIVEIRA, Francisca Cristina Pinheiro de. Profile of the sexual health of women 
prisoners in the city of Cajazeiras - PB. Labor Course Completion (Bachelor of Nursing) -
Federal University of Campina Grande, Cajazeiras - PB - 2013, p. 

Due to the environment in which they are confined, women prisoners tend to be more 
vulnerable to acquiring sexual diseases and infectious diseases. In order to investigate the 
sexual health of women prisoners the present study had the following objectives: to analyze 
the profile of the sexual health of women prisoners in the city of Cajazeiras, -> 1 describe the 
socio-demographic profiling these women evaluate women's knowledge regarding prisoners 
to sexual diseases and means of transmission, to investigate the sexual orientation, number of 
sexual partners and the use of contraceptive methods and to advise on the prevention of 
diseases and the importance of hygiene. This is a descriptive study with a quantitative 
approach. The sample consisted of 28 female prisoners Chain Women's Cajazeiras - PB. The 
data collection instrument was a questionnaire. The ethical aspects have been met in 
accordance with Resolution 196/96 on research involving humans. The data was compiled 
and analyzed using the program Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 17. 
Regarding the results of this research identified a majority of young, single women, brown 
women with low education and family income and arrested for drug trafficking. Regarding 
sexual history revealed menarche with varying age and early onset of sexual activity, 86% of 
women surveyed are heterosexual, most have steady sexual partner, 6.7% had more than one 
partner. On the history of STD / AIDS 8% reported that they had had syphilis, and 
trichomoniasis, contraceptive use was unfavorable because few use. Most women make the 
gynecological and has held a preventive examination at least once, 84% of women had one or 
more children. Inadequate life habits, referenced by smoking, drinking and illicit drug use, 
however the consumption of alcohol was the most prevalent. Knowledge about STDs showed 
that 72% yes and disease AIDS was cited concerning knowledge about prevention and 
transmission of disease analysis was positive, as most responded yes. Regarding guidance on 
STDs, women reported receiving by Nurses, Doctors, nursing students and media. Condom 
use was reported by 60%, as the most apparent reasons, prevent STDs was in evidence. STD 
diagnosis was mentioned by two women, in relation to hygiene results were satisfactory, 
because they know, realize and know its importance. However there is still that percentage of 
women who did not demonstrate knowledge and who reported not being targeted. Given the 
vulnerabilities found it was concluded that there is a need to intensify the promotion of sexual 
health in the prison environment, through educational campaigns that address the prevention 
of harm to health. 

Keywords: Nursing. Prison. Women's Health 
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1 INTRODUCAO 

A violencia como produto da construcao social, tem levado ao aum 

criminalidade nos pequenos e grandes centros mundiais. Esse panorama configura lift 

problema de saude publica, uma vez que suas consequencias atingem todos os individuos sem 

distincao de etnia, classe ou religiao (NICOLAU et al.,2011). 

O ambiente prisional oferece altos riscos, pois a heterogeneidade dos individuos 

confinados proporciona maior exposicao aos riscos fisicos e psicologicos e a transmissao de 

doencas infecciosas que tanto podem ser trazidas pelo preso quanto podem ser adquiridas 

dentro da prisao. Populates carcerarias, em qualquer parte do mundo, tendem a necessitar 

mais de assistencia a saude do que o contingente populacional com um todo (NICOLAU, 

2010). 

Diante dos problemas de saude decorrente das condicoes que se encontram as 

pessoas encarceradas, o Ministerio da Saude, em acao integrada com o Ministerio da Justica, 

elaborou o Piano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, que sera desenvolvido dentro 

de uma logica de atencao a saude fundamentada nos principios do Sistema Unico de Saude 

(SUS). E preciso reforcar a premissa de que as pessoas presas, qualquer que seja a natureza de 

sua transgressao, mantem todos os direitos fundamentais a que tem direito todas as pessoas 

humanas, e principalmente o direito de gozar dos mais elevados padroes de saude fisica e 

mental (BRASIL, 2005). 

Para Brasil (2005) as pessoas estao privadas de liberdade e nao dos direitos humanos 

inerentes a sua cidadania. Contribuir para a promocao da saude das pessoas privadas de 

liberdade, alem de ser uma responsabilidade do Estado, representa uma missao e um desafio 

para profissionais de saude e cidadaos que acreditam numa sociedade sem excluidos. 

Embora sejam muitos os estigmas e os preconceitos que recaem sobre as pessoas em 

situacao de prisao, com excecao da liberdade e do direito ao voto para as ja sentenciadas, 

essas fazem jus aos mesmos direitos e garantias fundamentais da sociedade abrangente, 

inclusive a direitos sexuais e direitos reprodutivos que sao, reconhecidamente, direitos 

humanos. Existem iniciativas de alguns estados da federacao no sentido de garantir o 

cumprimento dos preceitos constitucionais e dos direitos prescritos em tratados 

internacionais, sem exclusao dos relacionamentos homoafetivos (BRASIL, 2010). 

As concepcoes sobre a saude das mulheres no Brasil avancaram muito nos ultimos 

anos e o SUS deve ser reconhecido como responsavel por esses avancos. Mas e preciso 

reconhecer que esses avancos de concepcoes nao atingiram a vida cotidiana da maioria das 
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mulheres brasileiras e que ainda convivemos com situacoes de injustica que causam 

indignacao, pois sao facilmente modificaveis (BRASIL, 2010). 

De acordo com o Brasil (2010), cabe a gestores/as e profissionais de saude garantir 

acoes de prevencao e promocao das DST/aids, com informacao educativa, distribuicao de 

preservatives masculinos e femininos e lubrificantes intimos, assistencia a anticoncepcao, 

entre outros. Tais acoes nao devem ser restritas aos momentos de visita intima. levando-se em 

conta que estas nao sao as unicas circunstancias em que as relacoes sexuais existem nos 

ambientes prisionais. Ademais, as relacoes sexuais consensuais sao um direito das pessoas 

privadas de liberdade, sem penalidades e com a garantia do acesso a preservatives e 

assistencia a anticoncepcao. 

Por ser uma populacao que esta vulneravel as infeccoes, devido as condicoes de 

confinamento, surgem as seguintes indagacoes: Como esta a saude sexual e o conhecimento 

sobre doencas sexualmente transmissiveis das presidiarias no municipio de Cajazeiras? Existe 

uma preocupacao em relacao a prevencao e a transmissao de doencas sexualmente 

transmissiveis? Diante destas preocupacoes esta pesquisa pretendeu trabalhar a saude sexual 

das mulheres alcancando os objetivos e contribuindo de forma significativa para estudos 

relacionados a saude sexual de presidiarias, para profissionais que atuam em presidios e 

academicos da area de saude, levando em consideracao que existem poucas pesquisas 

publicadas em relacionadas aos problemas de saude, formas de transmissao e prevencao de 

doencas sexuais em presidios. 

E fundamental alertar sobre a importancia da presenca de um enfermeiro na 

prestacao da assistencia as presidiarias. devido ao ambiente em que se encontram, estao 

susceptiveis a adquirir doencas. Sendo a pesquisa de grande valor, pois ira contribuir para o 

conhecimento das mulheres encarceradas e para o fornecimento de uma assistencia de 

enfermagem holistica e universal para essa clientela tao necessitada de cuidados e atencao na 

area de saude, o presente estudo tambem servira como base para os profissionais e estudantes 

da area de saude na realizacao de pesquisas e estrategias educativas, e como fonte de 

informacao para alimentar o sistema. 

Diante das indagacoes, esta pesquisa teve como objetivos: analisar o perfil da saude 

sexual de mulheres presidiarias no municipio de Cajazeiras, descrever o perfil socio 

demografico destas mulheres, avaliar o conhecimento das mulheres presidiarias em relacao as 

doencas sexuais e a forma de transmissao, investigar a opcao sexual, numero de parceiros e o 
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uso de metodos contraceptivos e orientar quanto a prevencao de doencas e a importancia da 

higiene intima. 



16 

2 R E F E R E N C I A L T E O R I C O 

2.1 HISTORICO DOS PRESIDIOS FEMININOS 

Os primeiros sinais da criminalidade feminina surgiram por volta do seculo X I , 

quando foram estabelecidos tipos especificos da delinquencia feminina. As primeiras 

mulheres infratoras de que se tem noticia estao estritamente relacionadas com a bruxaria e 

com a prostituicao. Isto significava o oposto do papel pre-determinado a mulher ideal, da mae 

de familia, da esposa submissa. Ao longo da historia, as condutas femininas sao diretamente 

vinculadas a sexualidade e ao mundo privado. Surgem as casas de Controvertidas ou 

Arrependidas, instituicoes especificas para mulheres destinadas a reintegracao social 

(VIAFORE, 2005). 

No Brasil, uma das primeiras prisoes destinadas a mulheres de que se tem registro e a 

do Calabouco, uma prisao para escravos situada no Morro do Castelo (Rio de Janeiro) e 

posteriormente transferida para a Casa de Correcao da Corte. La, 187 mulheres escravas 

ficaram reclusas entre 1869 e 1870. Alem das instalacoes e condicoes de higiene ser bastante 

precarias, nao havia separacao entre homens e mulheres; somente em 1905 foram criadas 

cinco celas especificamente para mulheres. Naquela epoca as mulheres presas ficavam juntas 

com homens criminosos e escravos (SILVA, 2011). 

Embora, o encarceramento de mulheres em salas, celas, alas e secoes separadas dos 

homens fosse uma pratica recorrente, ate o ano de 1940, nao havia qualquer diretriz legal que 

exigisse ou regulamentasse nem essa pratica, nem uma instituicao para tal fim especifico. 

Assim, as mulheres presas eram separadas ou nao dos homens de acordo com os designios das 

autoridades responsaveis no ato da prisao e de acordo com as condicoes fisicas para tal 

(ARTUR, 2009). 

No dia 21 de abril de 1942, foi inaugurado em Sao Paulo nas dependencias da antiga 

Penitenciaria do Estado, o "Presidio para Mulheres", no mesmo predio onde. atualmente, e a 

Secretaria de Administracao Penitenciaria (SAP) no bairro do Carandiru. A ala feminina do 

complexo prisional era uma construcao composta por cinco dormitorios comuns e seis 

individuals para as sentenciadas. Havia, tambem, um dormitorio para funcionarias, no caso as 

irmas da congregacao do Bom Pastor, que administravam a unidade, alem de diversos saloes 

nos quais oficinas de costuras, arte e culinaria era realizadas. Seu funcionamento durou ate 21 
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de novembro de 1973. Em 1974 foi realizada a estatizacao do Presidio de Mulheres, o qual 

passou a ser chamada Penitenciaria Feminina da Capital (SILVA, 2011). 

A partir da decada de 1930, na tentativa de promover amplas reformas com 
vistas a regulamentacao geral das prisoes brasileiras o govemo federal 
adotou as seguintes medidas: implementou, em 1930, o Regimento das 
Correicoes que pretendia reorganizar o regime carcerario; em 1934, foi 
criado o Fundo e o Selo Penitenciario, a fim de arrecadar dinheiro e 
impostos para investimento nas prisoes; . Somente em 1940 foram tomadas 
as primeiras medidas efetivas por parte do Estado, visando a acomodacao 
legal de mulheres que cometeram crimes. (...) E no Rio de Janeiro, pelo 
Decreto-Lei n° 3.971 de 24 de dezembro de 1941, foi criada a Penitenciaria 
Feminina da Capital Federal, tambem administrada por freiras da mesma 
congregacao ate o ano de 1955 (ARTUR, 2009, p 1). 

O sistema penitenciario brasileiro apresenta inumeros problemas estruturais, entre os 

quais destacamos a insuficiencia de vagas, de unidades prisionais e de funcionarios 

(BORGES, 2011). A grave situacao em que se encontram as pessoas privadas de liberdade, 

refletida, dentre outros fatores, nas praticas de violencia, na precariedade de espaco flsico e na 

carencia do atendimento a saude, e uma realidade que nao se pode negar. Embora existam 

inumeros tratados internacionais que definem normas e orientacoes para uma melhor 

implementacao das unidades penitenciarias de todo o mundo, observa-se que estas nao vem 

sendo seguidas (BRASIL, 2005). 

2.2 PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO - PNSSP 

O Piano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, instituido pela Portaria 

Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de 2003, e fruto de um trabalho matricial 

construido com a participacao de diversas areas tecnicas dos Ministerios da Saude e da Justica 

e com a participacao do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, do Conselho Nacional de 

Secretarios Municipals de Saude e do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria 

(BRASIL, 2011). 

A homologacao do Piano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario representa um 

avanco para o Pais, pois, pela primeira vez, a populacao das unidades prisionais e objeto de 

uma politica de saude especifica, que regulamenta o acesso a acoes e services que visam 
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reduzir os agravos e danos provocados pelas condicoes de confinamento em que se encontram 

(GOIS, et al.,2012). 

Para Brasil (2005), o Piano Nacional de Saude preve a inclusao da populacao 

penitenciaria no SUS, garantindo que o direito a cidadania se efetive na perspectiva dos 

direitos humanos. O acesso dessa populacao a acoes e servicos de saude e legalmente definido 

pela Constituicao Federal de 1988, pela Lei n° 8.080, de 1990, que regulamenta o Sistema 

Unico de Saude, pela Lei n° 8.142, de 1990, que dispoe sobre a participacao da comunidade 

na gestao do Sistema Unico de Saude, e pela Lei de Execucao Penal n° 7.210, de 1984. 

Nesse contexto, a Lei de Execucao Penal brasileira, no titulo II, capitulo II . 
art. 14, dispoe que a atencao a saude do preso e do internado, de carater 
preventivo e curativo, deve compreender atendimento medico, farmaceutico 
e odontologico; e quando o estabelecimento penal nao estiver aparelhado 
para prover tal assistencia, esta sera prestada em outro local, mediante 
autorizacao da direcao da instituicao. Porem, as condicoes limites de vida e 
saude da populacao que se encontra em unidades prisionais, levam-nos a 
refletir que embora a legislacao vise a prevenir o crime e a garantir o retomo 
a convivencia social, as precarias condicoes de confinamento tornam-se um 
dos empecilhos a esta meta, bem como impossibilitam o acesso das pessoas 
presas a saude de forma integral e efetiva (GOIS et al., 2012). 

A populacao carceraria no Brasil e de aproximadamente 210.150 pessoas, segundo 

dados oficiais do Departamento Penitenciario Nacional, DEPEN/Ministerio da Justica 

(Agosto/2003). Estas pessoas encontram-se distribuidas nos diferentes estabelecimentos 

penais que compoem o Sistema Penitenciario Brasileiro. Aproximadamente 75% dos presos 

estao recolhidos em presidios e penitenciarias. unidades destinadas a presos condenados a 

pena de reclusao em regime fechado. As colonias agricolas, industrials ou similares recebem 

presos sentenciados ao cumprimento da pena em regime semiaberto e os hospitais de custodia 

e tratamento psiquiatrico (HCTP) abrigam presos em medida de seguranca, ou seja, internos 

que, em razao de grave transtorno mental, sao incapazes de reconhecer o carater ilicito de suas 

acoes. Existem ainda as casas de albergado, destinadas a presos do regime aberto, e as cadeias 

publicas e distritos policias, destinados a custodia de presos provisorios (BRASIL, 2005). 

Historicamente, a questao da atencao a saude da populacao que se encontra em 

unidades prisionais no Brasil tem sido feita sob otica reducionista, na medida em que as acoes 

desenvolvidas limitam-se aquelas voltadas para DST/aids, reducao de danos associados ao 

uso abusivo de alcool e outras drogas e imunizacoes, apesar dos altos indices de tuberculose, 

pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas, diarreias infecciosas, alem 
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de outros agravos prevalentes na populacao brasileira, observados no ambito destas 

instituicoes (BRASIL, 2005). 

Os servicos de saude existentes nos presidios, penitenciarias, colonias agricolas ou 

manicomios judiciarios serao cadastrados no CNES. As equipes de atencao a saude nestes 

estabelecimentos serao compostas de: medico, enfermeira, odontologo, psicologo, assistente 

social, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultorio dentario. O monitoramento e 

avaliacao das acoes de saude pertinentes aos pianos operativos estaduais deverao ser 

realizados pelo Sistema de Informacao da Atencao Basica - SLAB, ou transitoriamente pelo 

SIA/SUS (BRASIL, 2010). 

Em municipios onde houver unidades prisionais dentro de uma area de adscricao de 

uma Equipe de Saude da Familia, esta podera ser a mesma a ser cadastrada no CNES do 

servico de saude penitenciario, desde que acrescida de psicologo e assistente social, que 

geralmente nao compoem a mesma (BRASIL, 2010). 

Com o intuito de garantir o direito constitucional a saude e o acesso com 
equidade, integralidade e universal idade e organizar as acoes e servicos de 
saude dentro dos estabelecimentos penais, os Ministerios da Saude e da 
Justica instituiram o Piano Nacional de Saude no Sistema 
Penitenciario/PNSSP, por meio da Portaria Interministerial n.° 1.7771, de 9 
de setembro de 2003. (...) Nos estabelecimentos penais, com ate 100 pessoas 
presas, o atendimento e realizado por uma equipe de saude designada pela 
Secretaria Municipal de Saude (BRASIL, 2012, p 23). 

As condicoes de confinamento em que se encontram as pessoas privadas de liberdade 

sao determinantes para o bem estar fisico e psiquico. Quando recolhidas aos estabelecimentos 

prisionais, as pessoas trazem problemas de saude, bem como transtornos mentais, que sao 

gradualmente agravados pela precariedade das condicoes de moradia. alimentacao e saude das 

unidades prisionais. Assim, sao necessarias as seguintes acoes em saude no sistema 

penitenciario: Implantar acoes de promocao de saude; Adotar medidas de protecao especifica, 

como vacinacao; Desenvolver acoes de prevencao para tuberculose, hanseniase, diabetes, 

hipertensao arterial, hepatites, DST/aids, agravos psicossociais decorrentes do confinamento, 

saude bucal, atencao ao pre-natal e ao parto e outras acoes especificas da Politica Nacional de 

Saude da Mulher (BRASIL, 2011). 

De acordo com Brasil (2011), entre os fatores que favorecem o surgimento e 

disseminacao de algumas doencas transmissiveis no ambiente prisional, o principal e o grande 
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aglomerado de pessoas, que facilita a proliferacao das doencas de transmissao respiratoria e 

pelo contato. Quanto maior a aglomeracao e a pouca ventilacao, maior e o risco de 

transmissao de doencas. E importante lembrar que muitos, antes de entrarem no sistema 

prisional, ja apresentavam fatores de risco para aquisicao de algumas doencas, como a 

desnutricao, mas condicoes de moradia e uso de drogas injetaveis e inalatorias. 

A atencao a mulher prevista no piano abrange a realizacao do pre-natal, controle do 

cancer cervico-uterino e de mama. De forma complementar, e previsto ainda: diagnostico, 

aconselhamento e tratamento de DST/aids (desde atividades preventivas como distribuicao de 

preservatives e elaboracao de material educativo ate acoes de diagnostico e tratamento 

segundo a estrategia de abordagem sindromica); atencao em saude mental (prevencao de 

agravos psicossociais, prejuizo a saude decorrente do uso de alcool e outras drogas); 

imunizacoes; avaliacao e orientacao para planejamento familiar (CASTRO; SOARES, 2012). 

Ressalta-se que o acesso aos demais niveis de atencao em saude, ou seja, o acesso a 

servicos de media e alta complexidade previstos no Piano sera pactuado e definido no ambito 

de cada Estado em consonancia com os pianos diretores de regionalizacao e aprovacao da 

Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de Saude (CES) (BRASIL, 

2010). 

Segundo Castro e Soares (2012), e imperativo que real importancia seja dada a esta 

disposicao. Profissionais e gestores de estabelecimentos prisionais devem ter a consciencia de 

que a atencao por eles dispensada a essa populacao continua enquadrada no Sistema Unico de 

Saude (SUS), portanto sendo necessario o correto funcionamento do sistema de referenda e 

contrarreferencia, em especial nas situacoes de urgencia ou que necessitem de consultas 

especializadas, hospitalizacao e procedimentos de alta complexidade. 

2.3 A MULHER PRESIDlARIA 

O perfil social da mulher criminosa tende a ser de uma mulher jovem, pertencente a 

um nivel socio-economico baixo, com baixo nivel educacional, baixo nivel de emprego ou 

desempregada, solteiras ou separadas, procedentes de centres urbanos. Os crimes praticados 

pelas mulheres tendem a ser cometidos contra a propriedade numa proporcao muito maior do 
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que contra a pessoa e tambem o uso de drogas aumenta a probabilidade de se envolverem 

numa conduta criminal. A principal diferenca no perfil social criminoso do sexo feminino 

com o perfil social criminoso do sexo masculino e a maior presenca de criancas dependentes 

entre criminosos do sexo feminino (VIAFORE, 2005). 

O Comite Internacional da Cruz Vermelha considera importante tais enfoques, visto 

que as mulheres tem necessidades de saude especificas, principalmente com relacao a saude 

reprodutiva. Alem de ser vulneraveis a violencia sexual, aumentando o risco de gravidez 

indesejada, infeccao com Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV) e outras doencas 

sexualmente transmissiveis (DST) (GOIS et al., 2012). 

Ao se deparar com uma populacao carceraria feminina, a problematica da violencia 

pode tomar dimensoes diversas. Alem de perpetradoras de algum tipo de violencia, essas 

mulheres podem ser tambem, vitimas, ao longo de suas vidas e mesmo durante seu periodo de 

encarceramento. Estudos brasileiros tem demonstrado que essa populacao tende a ser jovem, 

de baixo nivel socioeconomic© e educacional, com historia de prostituicao e uso abusivo de 

alcool e drogas ilicitas e, na maioria dos casos, condenada por envolvimento com o trafico de 

drogas (SCHERER et al., 2011). 

A reuniao de todos os aspectos mencionados e a combinacao entre desigualdade de 

genero, estigma e descriminacao aumenta a vulnerabilidade das mulheres privadas de 

liberdade as DST/HIV. Ademais, a maioria das mulheres que se encontram na prisao e 

proveniente de grupos socialmente marginalizados e apresenta maior probabilidade de ter se 

envolvido com trabalho sexual e/ou uso de drogas de forma nao segura. Muitas tambem ja 

foram vitimas de violencia de genero ou tem historico de comportamento sexual sem 

protecao. Todos estes fatores tornam as mulheres vulneraveis no sistema penitenciario 

(BRASIL, 2012). 

Estimativa do Programa Conjunto das Nacoes Unidas Sobre HIV e Aids 
(UNAIDS) informa que a prevalencia da Aids entre pessoas privadas de 
liberdade no mundo e mais alta que entre a populacao geral. Situacoes 
precarias de confinamento (estruturais, de higiene, de alimentacao e de 
atencao a saude) contribuem para a ampliacao das vulnerabilidades da 
populacao carceraria a inumeros agravos, aumentando assim as taxas de 
morbidade e mortalidade. (BRASIL, 2012, p 53). 

Relatorios nacionais apontam para a desigualdade de genero no tocante a visita 

intima, pois mostram que o direito a visita nao atinge as mulheres presas na mesma proporcao 

que aos homens. De acordo com o GTI (Grupo de Trabalho Interministerial) de 

Reorganizacao e Reformulacao do Sistema Prisional Feminino (2007), o direito a visita 
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intima para as mulheres presas "e tratado como mera liberalidade, nao sendo garantido na 

maioria dos estabelecimentos prisionais femininos" (BRASIL, 2010). 

O enfrentamento das questoes ligadas a homossexualidade feminina, e 

especificamente a sua relacao com a saude, enquanto campo de reivindicacoes de direitos 

emerge no Brasil apenas recentemente, na virada do seculo XX para o X X I . Tal 

enfrentamento, que teve como inicio a nocao de "direitos sexuais" como parte dos direitos 

humanos das mulheres, foi efetivado por meio de um processo politico que conjugou 

expansao e maior visibilidade do movimento lesbico e sua articulacao com o movimento 

feminista (BARBOSA; FACCHINI, 2009). 

Barbosa e Facchini (2009), diz que a literatura internacional indica menor frequencia 

de realizacao de exames ginecologicos, de exames de Papanicolau e de prevencao de cancer 

de mama entre as mulheres que fazem sexo com mulheres. Indica tambem que essas mulheres 

nem sempre procuram cuidados quando necessarios ou so o fazem quando surgem serios 

problemas e em periodos de maiores agravos a sua saude; e que os profissionais de saude 

solicitam menos a realizacao desses exames a essas mulheres. 

Entretanto, existem poucas pesquisas publicadas relacionadas ao perfil sexual dessas 

mulheres, seus problemas de saude e formas de prevencao nas prisoes brasileiras, mais 

especificamente sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis/Virus da Imunodeficiencia 

Humana (DST/HIV) (NICOLAU, et at, 2011). 

O sistema prisional e considerado um problema de saude publica em potencial no 

mundo todo. Alem de as prisoes concentrarem individuos negros e pobres que nao puderam 

atingir os patamares minimos para o acesso a bens culturais e/ou de servicos, eles participam 

do grupo dos "especialmente vulneraveis" as doencas infecto-contagiosas. As condicoes de 

confinamento aumentam o risco de algumas infeccoes relacionadas as praticas sexuais e/ou ao 

uso de drogas injetaveis. E particular a preocupacao com a alta soro prevalencia para HIV, de 

marcadores para as hepatites B e C e outras doencas de transmissao sexual e sanguinea 

(CARVALHO et al., 2006). 

2.4 DOEN£AS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - DST's 

Como o nome implica, as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST's) sao 

transmitidas de individuos infectados aos parceiros durante o contato sexual fntimo. O local 
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de transmissao geralmente e genital, mas, algumas vezes, e orogenital ou anogenital. As 

pessoas com maior probabilidade de ser infectadas compartilham uma caracteristica-chave: 

sexo sem protecao com multiplos parceiros (POTTER; PERRY, 2009). 

Em todo o mundo sao frequentes as Doencas Sexualmente Transmissiveis. Estas 

geram complicacoes que sao potencialmente graves, como risco de infertilidade, abortamento, 

infeccoes congenitas e tambem facilita a infeccao pelo HIV. A Organizacao Mundial de 

Saude (ONG) diz que ocorre, no Brasil, cerca de 10 a 12 milhoes de casos novos de DST ao 

ano (SILVA; VARGENS, 2009). 

As questoes da saude no Sistema Prisional sao diretamente influenciadas 
pelo contexto do proprio sistema, como: situacoes de superpopulacao. 
violencia, iluminacao e ventilacao naturais insuficientes, alem disso falta de 
protecao contra condicoes climaticas extremas sao comuns em unidades 
prisionais em todo o mundo. (...) Fatores relacionados ao ambiente de 
carcere, como o estresse, o abandono e o isolamento, tambem conduzem a 
processos de adoecimentos, sobretudo relacionados a saude mental. A oferta 
de servicos de prevencao, diagnostico e atencao representa uma tarefa 
fundamental, que demanda uma atuacao integrada das equipes de saude 
junto com os demais profissionais que atuam no Sistema Prisional para o 
desenvolvimento de competencias especificas, a revisao de conceitos e a 
construcao de novos conhecimentos, considerando as particularidades desse 
cenario (BRASIL, 2012, p 27). 

As mudancas ocorridas nas ultimas decadas tem alterado o perfil das doencas 

sexualmente transmissiveis (DST), transformando seu controle em um problema de saude 

publica, nao apenas por sua alta incidencia e prevalencia, mas por suas consequencias, como 

as complicacoes psicossociais e economicas, pois acometem a grande parcela da sociedade 

em idade produtiva e reprodutiva. Por isso, sao consideradas doencas de alta transcendencia, 

ou seja, tem alta morbimortalidade, impacto psicologico e trazem perdas do ponto de vista 

economico. As doencas transmitidas pelo contato sexual estao atualmente entre as cinco 

principals causas da demanda por servicos de saude e podem provocar, em curto prazo, dor e 

sofrimento (DORETO; VIEIRA, 2007). 

Condicoes precarias podem ainda dificultar ou mesmo impedir a implementacao de 

respostas eficazes ao HIV e a AIDS por parte dos profissionais prisionais. Portanto, a acao de 

prevenir a transmissao da infeccao pelo HIV em ambientes prisionais e de disponibilizar 

servicos de saude as pessoas que vivem com HIV/AIDS nesse meio se insere em esforcos 

mais amplos de melhoria das condicoes de privacao de liberdade (BRASIL, 2012). 

A infeccao pelo virus da imunodeficiencia humana (HIV) algumas vezes propaga-se 

pelo contato sexual. Embora o HIV esteja presente na maioria dos liquidos corporais, e um 

patogeno hematogenico. A transmissao ocorre quando ha troca de liquidos corporais. As 
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principals vias de transmissao incluem agulhas intravenosas (IV) contaminadas, intercurso 

anal, intercurso vaginal, sexo orogenital e transfusao de sangue e hemoderivados. As 

populates com risco de adquirir o HIV incluem gays, usuarios de drogas IV, individuos com 

hemifilia e heterossexuais que fazem sexo sem protecao com multiplos parceiros (POTTER; 

PERRY, 2009). 

Ja as infeccoes vulvovaginais sao problemas comuns, e as enfermeiras desempenham 

um papel importante no fornecimento de informacoes, as mulheres precisam compreender sua 

propria anatomia e as medidas de higiene vulvovaginais para encorajar o crescimento dos 

lactobacilos. Quando as pacientes sao tratadas com antibioticos a flora vaginal normal e 

reduzida. Isso resulta em PH alterado e crescimento de organismo fungicos. Os outros fatores 

que podem induzir as infeccoes incluem a relacao sexual com um parceiro infectado e o uso 

de roupas apertadas, nao absorventes e que retem calor (SMELTZER; BARE, 2005). 

"Sexo seguro" e uma terminologia que descreve comportamento sexual responsavel 

com o objetivo de prevenir a propagacao de DSTs, incluindo HIV/AIDS. O comportamento 

sexual responsavel inclui conhecer o parceiro sexual, ser capaz de discutir abertamente a 

historia sexual e o uso de drogas com o parceiro, nao permitir que drogas ou alcool 

influenciem a tomada de decisao e usar dispositivos de protecao (POTTER; PERRY, 2009). 

O trabalho em saude, no tocante a prevencao e promocao, sugerem processos 

educativos. O autocuidado e uma perspectiva da saude coletiva, que, ao promover informacao 

e orientacao, possibilita aos cidadaos habitos saudaveis, gerando autonomia. Nesse sentido, a 

responsabilidade de promover a educacao em saude para o autocuidado, portanto para a 

prevencao de doencas, cabe ao conjunto de pessoas que compoe a instituicao prisional. Dentre 

elas, destacamos os profissionais das areas de gestao, os administrativos, a populacao 

confinada, os profissionais de saude os diversos setores, os agentes penitenciarios, entre 

outros, que devem fazer parte do processo educativo/pedagogico, estruturais para garantir a 

integralidade do processo de ressocializacao (BRASIL, 2012). 
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3 M E T O D O L O G I A 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

Trata-se de um estudo de campo do tipo descritivo, com abordagem quantitativa. 

Estudos descritivos tem como proposito observar, descrever, explorar, classificar e interpretar 

aspectos de fatos ou fenomenos. Buscam-se frequencia, caracteristica, rela9ao e associa9ao 

entre variaveis (DYNIEWICZ, 2009). 

Ainda de acordo com o autor citado, a abordagem quantitativa preve a mensura9ao 

de variaveis preestabelecidas para "verificar e explicar sua influencia sobre outras mediante a 

analise da frequencia de incidencias e correla96es estatisticas"". 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

O local escolhido para realiza9ao desta pesquisa foi a Cadeia Feminina, localizada no 

municipio de Cajazeiras - PB. Situado na regiao Oeste do Estado da Paraiba, segundo dados 

do IBGE (2007), o municipio de Cajazeiras ocupa uma area de 566 km 2 e sua popula9ao e de 

58.446 habitantes. O acesso a capital do estado Joao Pessoa e feito atraves da BR-230, a qual 

distancia cerca de 465 km da capital. A Cadeia foi escolhida por ser um local fechado com 

maior vulnerabilidade para transmissao de doen9as. 

3.3 POPULACAO E AMOSTRA 

A popula9ao desta pesquisa foi constituida por 37 mulheres encarceradas, sendo que 

28 mulheres destas estao regime fechado e 9 sao albergadas. A amostra foi constituida apenas 

pelas que estao em regime fechado. 
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Para Dyniewicz (2009), populacao e a totalidade dos individuos que possuem 

caracteristicas definidas para um determinado estudo. Amostra e uma parte selecionada 

criteriosamente dentro do universo ou populacao a ser estudada. Tem relacao direta com o 

problema de pesquisa e depende de muitos fatores para sua selecao, tais como, entre outros, 

variaveis selecionadas, recursos disponiveis e outras tecnicas de coleta de dados selecionadas 

para o projeto. 

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO 

Participaram da pesquisa apenas mulheres presidiarias que permanecem ou residem 

por mais de um mes na instituicao. 

A pesquisa respeitou os preceitos eticos da Resolucao 196/96 e somente participaram 

deste estudo as mulheres que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido. 

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO 

Nao participaram da pesquisa as presidiarias albergadas, ou seja, que vao apenas 

dormir na cadeia. 

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

O instrumento de coleta de dados foi um questionario, inicialmente contempla dados 

referentes a caracterizacao socia demografica, a historia sexual, habitos de vida e o 

conhecimento das mulheres sobre sua saude e as principals doencas sexuais. Esses dados 

capacitam o pesquisador a entender melhor os participantes da pesquisa e a compreender o 

ponto de vista dos sujeitos pesquisado, a fim de tracar o perfil dos mesmos. 
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3.4 COLETA DE DADOS 

Inicialmente os dados foram coletados em duas visitas realizadas pela pesquisadora 

ao local, para aplicacao do questionario (APENDICE A) , dentro do ambiente prisional 

combinado com a diretora e as agentes da instituicao penitenciaria, cada entrevista durou em 

media cerca de 10 a 15 minutos. Houve dificuldade nas respostas das participantes como 

tambem na disponibilidade de tempo oferecida pelo presidio para realizacao da entrevista com 

as mulheres encarceradas. 

Em um primeiro momento explicou-se a fmalidade da pesquisa, seus objetivos, bem 

como a necessidade e importancia da participacao de cada detenta, assegurando sempre a 

confidencialidade de todas as informacoes que foram coletadas. Apos a assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), a aplicacao do questionario foi 

realizada, respeitando a privacidade de cada participante. Ao final, a pesquisadora agradeceu a 

participacao de cada entrevistada. 

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS 

Apos a coleta, os dados foram tabulados em planilha do programa Excel ® for 

Windows, versao 2011, copilados e analisados atraves do Programa estatistico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17. Os dados foram apresentados por meio de 

tabelas, utilizando o pacote estatistico basico como frequencia e percentual. Os dados foram 

discutidos com base na literatura. 

3.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR 

UNIVERSIDAOb rEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE F0RMAQA0 0E PR0FESS0RES 
BIBLIOTECA SET0R1AL 
CAJA2EIRAS - PARAiBA 



28 

As participantes receberam esclarecimentos sobre os procedimentos e metodos da 

pesquisa. e entao, assinaram o TCLE (ANEXO A) apresentado a elas. Por meio deste 

instrumento estao assegurados os seguintes principios eticos de pesquisas com seres humanos: 

sigilo e respeito das informacoes coletadas, conhecimento dos resultados e a possibilidade em 

abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizos ao participante. 

O pesquisador seguiu fielmente as observancias eticas da Resolucao 196/96, que 

regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos, comprometendo-se em manter o sigilo 

das informacoes obtidas e nao utiliza-las para quaisquer outros fins que nao seja a pesquisa 

propriamente dita. 
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4 A N A L I S E E DISCUSSAO DOS R E S U L T A D O S 

Inicialmente a populacao foi composta por 37 mulheres e a amostra por 28 mulheres, 

porem apenas 25 mulheres aceitaram participar da pesquisa. Da amostra total, 89,2% 

responderam a entrevista, porem tivemos uma perda de 10,8% que se recusaram a responder. 

Apos o levantamento de dados realizamos a analise e a discussao dos dados 

sociodemograficos, da historia sexual, dos habitos de vida. bem como dos conhecimentos das 

mulheres em relacao a saude sexual. 

4.1 CARACTERIZAgAO SOCIODEMOGRAFICA DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO 

Para analisar e descrever as caracteristicas sociodemograficas das 25 mulheres 

presidiarias que participaram do estudo foi utilizado as seguintes variaveis: idade. 

escolaridade, renda familiar, estado civil, raca, profissao e delito cometido e procedencia. 

Tabela 1 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme idade, estado civil e 
raca/cor. 

VARIAVEIS / % 
Idade (anos) 
20 a 30 anos 11 44 
31 a 37 anos 08 32 
43 a 61 anos 04 16 
Nao informou 02 8 
Total 25 100 

Estado Civil: 
Solteira 12 48 
Casada 06 24 
Uniao Estavel 04 16 
Viiiva 02 8 
Divorciada 01 4 

Total 25 100 

Raca/Cor 
Branca 10 40 

Negra 01 4 
Parda 14 56 

Total 25 100 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 
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Nos dados apresentados na tabela 1, identificou-se que as mulheres presidiarias 

estudadas sao predominantemente jovens: a variavel idade apresentou 44% das presidiarias 

com 20 a 30 anos, 36% delas tinham entre 31 a 37 e os 16% restante se encontram em uma 

faixa de 43 a 61 anos e 8% nao informaram a idade. 

Os dados referentes ao estado civil apontam que 48% das participantes sao solteiras, 

24% sao casadas, 16% apresentam unidas consensualmente, 8% sao viuvas e 4% sao 

divorciadas. Algumas mulheres relataram durante a entrevista que se envolveram com o crime 

por incentivo de seus parceiros. 

A historia da criminalidade feminina esta relacionada com o envolvimento afetivo. 

Apesar da recente mudanca do perfil da mulher infratora, ainda sao comuns relatos de 

participacao do homem no momento do episodio criminogeno, sendo ele responsavel direto 

ou indiretamente por seu envolvimento com o crime e, afinal, seu encarceramento. Ainda 

nesse ponto a criminalidade feminina se distingue da masculina: a mulher, na maioria das 

vezes, comete crime movida por sentimentos intimos atrelados a situacao socioeconomica 

desfavoravel (NICOLAU, 2010). 

Em relacao a raca, o estudo mostrou que a cor predominante foi a parda, sendo 

representada por 56% da amostra, 40% sao brancas e 4% negras. 
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Tabela 2 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme escolaridade, renda 

familiar e profissao. 

VARIAVEIS / % 
Escolaridade 
Ensino Fundamental Incomplete 18 72 
Ensino Fundamental Completo 01 4 
Ensino Medio Incomplete 02 8 
Ensino Medio Completo 01 4 
Ensino Superior Incomplete 01 4 
Nao informou 02 8 
Total 25 100 
Renda Familiar 
Menos de um salario 14 56 
Um salario 04 16 
Dois salarios 01 4 
Mais de dois salarios 01 4 
Nao informou 05 20 

Total 25 100 

Profissao 
Vendedora 04 16 
Do lar 10 40 
Agricultora 03 12 

Outras 01 4 

Nao Informou 07 28 

Total 25 100 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

Considerando que o nivel educacional e os fatores socioeconomics tern influencia 

no incentivo a criminalidade, foi observado na tabela 2, que 72% das participantes afirmaram 

ter cursado o Ensino Fundamental incompleto (ate o 7° ano), 8% tern o Ensino Medio 

incompleto, 8% nao aceitaram informar o seu grau de escolaridade, 4% completaram o Ensino 

Fundamental, 4% possui o Ensino Medio completo, 4% cursaram o ate o Ensino Superior 

incompleto, o que denota baixa escolaridade das detentas, corroborando com o que diz 

Nicolau (2010), o baixo nivel escolar interfere negativamente nas oportunidades de emprego, 

aumentando a pobreza e a pratica de subempregos. Assim, o envolvimento de mulheres 

jovens com pouca escolaridade na criminalidade e produto de uma historia de restritas 

oportunidades iniciada na infancia. O ingresso no mundo do crime, portanto e vislumbrado 

como uma forma de rapida ascensao economica e autoafirmacao na sociedade. 
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A instituicao penitenciaria onde a pesquisa foi realizada oferece medidas 

socioeducativas pensando na reintegracao das mulheres privadas de liberdade na sociedade, 

durante a entrevista foi observado que grande parte das participantes frequentava ativamente 

as aulas dentro da cadeia, na esperanca de uma melhoria das condicoes de vida no pos-prisao. 

Quanto a renda familiar foi observado que a maior parte das entrevistadas possui 

renda inferior a um salario minimo, muitas relataram que a unica renda era do Programa 

Bolsa Familia, que de acordo com o Ministerio do Desenvolvimento e Combate a Fome e um 

programa de transferencia direta de renda que beneficia familias em situacao de pobreza e de 

extrema pobreza em todo o Pais. O Bolsa Familia integra o Piano Brasil Sem Miseria (BSM), 

para brasileiros com renda familiar per capita inferior a R$ 70 mensais, e esta baseado na 

garantia de renda, inclusao produtiva e no acesso aos servicos publicos. 

Os dados reunidos na tabela 2 denotam que 56% das participantes afirmam ter renda 

menor que um salario minimo, 16% relataram ter renda familiar mensal de um salario 

minimo, 20% nao informaram sua renda, apenas 4% tern renda familiar de dois salarios e os 

outros 4% tern renda de mais de dois salarios. 

Ja em relacao a ocupacao ou profissao anterior ao aprisionamento os dados revelou 

uma populacao que exercia, principalmente trabalho com nenhuma remuneracao como mostra 

a tabela 2, 40% das mulheres cuidam apenas de seus lares, ja 28%) nao informaram sua 

ocupacao, as demais exerciam trabalhos de baixa remuneracao como vendedora que 

corresponde a 16% das participantes estudadas, 12% sao estudantes e 4% delas tinham outros 

tipos de ocupacoes. 

Ratificando os dados da pesquisa, Salmasso (2004), diz que a pobreza nao e a unica 

causa da criminalidade. Apesar da forte associacao entre a marginalidade e a criminalidade -

facilmente derrubada mediante uma reflexao mais profunda - a criminalidade e um fenomeno 

que perpassa por toda a sociedade, seus segmentos, classes, faixas etarias, etc. Para 

comprovar essa constatacao, podemos citar como exemplos o uso e o trafico de drogas por 

individuos de classe media e alta. Homicidios, suicidios, violencia domestica tambem estao 

presentes no seio dos lares mais abastados. 
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Grafico 1 Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme delito cometido. 

• Trafico • Furto • Uso de drogas • Quebra de albergue • Nao informou 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

A razao pela qual as mulheres em questao foram presas estao distribuidas no grafico 

1. O principal delito e o trafico de drogas correspondendo a 60% dos dados, algumas 

relataram ainda que so se envolveram por causa de relacionamentos amorosos, 28% das 

participantes nao informaram e os demais delitos apresentaram indice de 4%: furto, uso de 

drogas e quebra de albergue 

A pesquisa apresentou resultados maiores do que os obtidos no estudo de Carvalho et 

al. (2006) no qual mais da metade das mulheres (54%) havia sido condenada nos artigos 

referentes ao trafico de drogas. 

A banalizacao da violencia, a desestruturacao familiar, a falta de acesso a educacao, 

aos recursos basicos de sobrevivencia, as altas taxas de desemprego, o subemprego, bem 

como a desestruturacao das relacoes interpessoais e os motivos passionais sao alguns fatores 

que podem ser considerados indutores da criminalidade feminina, ou entao, tern grande 

parcela de responsabilidade pela entrada das mulheres no mundo do crime e 

consequentemente nas prisoes. A participacao nos crimes de trafico, uso, posse e distribuicao 

de drogas, tern sido os crimes responsaveis pelo aumento do numero de mulheres presas, nas 

ultimas decadas, seja na funcao de agentes ou de cumplices da criminalidade (PRIORI, 2009). 
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Nos ultimos anos, houve consideravel aumento no numero de mulheres encarceradas 

por envolvimento no trafico de drogas, tanto por traficarem como por usarem. Esse tipo de 

crime correspondia a 32,6% das detencoes de mulheres em 1988, passando para 56,1% em 

2000. O envolvimento com drogas (trafico e uso), combinado ou nao com outro crime, 

constituiu o delito de maior ocorrencia entre as reeducandas, com frequencia de 196 (63,3%) 

na pesquisa de Scherer et al. (2011), mostrando a afinidade com a analise dos resultados deste 

estudo. 

Grafico 2 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme procedencia. 

• Aurora - CE • Cajazeiras - PB • Campina Grande- PB 

• Catole do Rocha - PB • Ico - CE • Natal - RN 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

Os dados referentes ao lugar de origem revelam que 46% das mulheres presidiarias 

que estao detidas na Cadeira de Cajazeiras - PB sao procedentes deste municipio, 18% sao de 

Campina Grande - PB, as demais cidades: Catole do Rocha - PB, Aurora - CE, Ico - CE e 

Natal-RN apresentaram indice de 9%. 
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4.2 HISTORIA SEXUAL DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO 

Foi analisada a historia sexual das mulheres presidiarias da Cadeia Feminina de 

Cajazeiras de acordo com os dados coletados e distribuidos nas Tabelas e Graficos. 

Tabela 3 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme idade da menarca, 

idade da primeira relacao sexual e comportamento sexual. 

VARIAVEIS F % 
Idade da menarca 
11 anos 01 4 
12 anos 05 20 
13 anos 07 28 
14 anos 05 20 
15 anos 02 8 
16 anos 02 8 
Nao informou 03 12 
Total 25 100 
Idade da primeira Relacao Sexual 
12 anos 02 8 
14 anos 08 32 
15 anos 01 4 
16 anos 04 16 
17 anos 03 12 
18 anos 01 4 
19 anos 02 8 
Nao informou 04 16 
Total 25 100 

Comportamento sexual 
Heterossexual 19 76 
Bissexual 02 8 
Nao informou 04 16 

Total 25 100 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

Considerando os dados sobre a idade da menarca destacam-se com maior frequencia 

os intervalos entre 12 e 14 anos. A maioria representada por 28% da amostra tiveram o inicio 

do ciclo menstrual com 13 anos, porem com 20% tivemos duas amostras uma com 12 e outra 

com 14 anos, 12% nao informou a idade da primeira menstrua9ao, outras duas amostras de 
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8% sendo uma com 15 anos e outra com 16, apenas 4% das mulheres tiveram o inicio dos 

ciclos menstruais com 11 anos. 

Tivemos diversas variacoes em relacao a idade da menarca, pois como sabemos 

existe varios fatores que interferem como hereditariedade, nutricao e habitos de vida. 

A menarca, que e o primeiro fluxo menstrual, e reconhecido como um importante 

indicador do desenvolvimento pubertario em mocas, uma vez que ela sinaliza para uma total 

maturacao dos orgaos reprodutores interaos femininos. A media da idade do seu surgimento 

se constitui em um indicador tambem para a saude e bem-estar da populacao, tambem 

podendo indicar a condicoes e nivel socioeconomic em que vivem, revelando de alguma 

forma que em condicoes ambientais satisfatorias, pois podem provocar seu surgimento mais 

precocemente (BORGES; JUNIOR, 2000). 

A analise dos dados da idade da primeira relacao sexual evidenciou inicio da vida 

sexual precoce entre as participantes, visto que a maioria teve inicio na adolescencia, uma vez 

que 32% iniciaram aos 14 anos, sendo que 16% iniciaram aos 16 anos, outros 16%) nao 

quiseram ou nao souberam informar, 12% delas deram inicio aos 17 anos, algumas mulheres 

comecaram a vida sexual aos 12, 15 e 19, estas apresentaram indices de 8% apenas, 4% das 

mulheres analisadas iniciaram sua vida sexual aos 18 anos. 

Os dados da tabela 3 nos mostra inicio da vida sexual precoce, vimos entao a 

necessidade de mais engajamento de programas de saude junto a educacao, como por 

exemplo, o PSE (Programa Saude na Escola) e uma maior intensificacao do planejamento 

familiar promocao da saude sexual e reprodutiva no periodo da adolescencia, por parte das 

Estrategias de Saude da Familia. 

Quanto ao comportamento sexual ficou evidenciado um alto indice de mulheres 

heterossexuais, sendo representadas no estudo por 76% das participantes, 16%> decidiram nao 

informar e outras 8%) delas sao bissexuais. 

O presente estudo apresentou maior indice de mulheres heterossexuais comparado 

com a pesquisa de Nicolau (2010), onde a porcentagem foi de 63,2%. 
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Tabela 4 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme a variaveis, visita 

intima, parceria sexual e tipo e numero de parceiros. 

VARIAVEIS F % 
Visita intima 
Nao recebe 22 88 
Nao informou 03 12 
Total 25 100 
Possui parceiro sexual 
Sim 15 60 
Nao 09 36 
Nao informou 01 4 
Total 25 100 
Tipo de parceiro 
Instavel 01 6,7 
Estavel 11 73,3 
Nao Informou 03 20 
Total 15 100 
Numero de parceiros 
Um parceiro 14 93,3 
Mais de um parceiro 01 6,7 
Total 15 100 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

Nos dados referentes a visita intima foram observados que mesmo sendo permitida 

na instituicao, 88% das mulheres nao recebem e os outros 22% nao aceitaram informar se 

recebiam. 

De acordo com Leivas et al. (2011), o Sistema Carcerario Brasileiro e regulamentado 

pela Lei de Execucoes Penais - LEP, esta determina como deve ser executada e cumprida a 

pena de privacao de liberdade e restricao de direitos. Em 2009, a Lei de Execucao Penal (art. 

83, par. 3°), pensando no bem estar e respeito aos direitos da mulher presa, determina que a 

seguranca das dependencias internas dos presidios femininos deve ser feita exclusivamente 

por mulheres. Sao alguns dos direitos assegurados a mulher apenada: receber visita do 

marido, companheiro, parentes e amigos, assegurados pela LEP (art. 41, inciso X) ; direito a 

visita intima ao menos uma vez por mes, pois a privacao de liberdade nao pode ter como 

consequencia a restricao da sexualidade (artigo 41, inciso X, da LEP e Resolucao n°l/1999 do 

Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria - CNPCP). 
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Os dados apresentados na tabela 4 mostram que 60% (que corresponde a 15 

mulheres) possuem parceiro sexual, 36% nao tern parceiro sexual e 4% nao quiseram 

informar, das 15 mulheres que tern parceiro sexual, 93,3% tern apenas um parceiro e 6,7% 

possuiam mais de um parceiro. Ao serem indagadas sobre ao tipo de parceiro, 73,3% (11 

mulheres) tern uma parceiro estavel, de modo que 20% (03 mulheres) nao informaram o tipo 

de parceiro e 6,7% (01 mulher) tern um parceiro instavel. 

As mulheres que tern parceiro estavel referenciaram a confianca no amor de seus 

parceiros como protecao para as DSTs, podendo elevar o numero de doencas sexuais, 

entretanto e valido lembrar que independente do tipo de parceiro e muito importante a 

protecao e a prevencao atraves do uso de preservativo. 

Sabemos da importancia dos parceiros para as mulheres, principalmente no carcere, 

na Cadeia Feminina de Cajazeiras elas ainda nao recebem visita intima como foi mostrado na 

tabela 4, algumas porque nao querem ou nao possuem parceiros, outras porque o processo de 

pedido para receber essas visitas ainda esta em andamento, pois existe alguns requisitos 

institucionais que devem ser cumpridos, outro aspecto fundamental foi observado no 

momento das entrevistas, a questao do abandono dos maridos as mulheres durante o tempo 

em que elas estao presas e esse assunto se torna de certa forma doloroso para muitas delas. 

A pouca variedade de parceiros ficou evidente na pesquisa, nesta circunstancia a 

analise foi positiva, uma vez que o numero de parceiros e um dos criterios de risco para 

avaliar a vulnerabilidade das mulheres quanto as DST's. 
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Tabela 5 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme historia de 

DST/aids, tipo de DST, uso de metodo contraceptivo e tipo de contraceptivo. 

VARIAVEIS F % 
Historia de DST/aids 
Sim 02 8 
Nao 19 76 
Nao sabe/Nao Informou 04 16 
Total 25 100 
Tipo de DST 
Tricomoniase 01 50 
Sifilis 01 50 
Total 02 100 
Usa metodo contraceptivo 
Sim 07 28 
Nao 12 48 
Nao informou 06 24 
Total 25 100 
Metodo contraceptivo utilizado 
Preservativo 03 42,8 
Anticoncepcional Oral ou Injetavel 01 14,3 
Preservativo + Anticoncepcional 01 14,3 
Nao Informou 02 28.6 
Total 07 100 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

Os resultados referentes a historia de DST/aids mostrou uma analise positiva, pois 

76% das participantes nao tinham historico de doencas sexuais, diferente do estudo de 

Carvalho et al. (2006) onde 31,9% das participantes tern historia de DST antes da prisao. 

Algumas mulheres que nao informaram ou nao souberam (16%) e apenas 8% tiveram alguma 

doenca sexual. Na tabela 5 os 8% sao representados por 02 mulheres, destas uma teve 

tricomoniase (50%) e a outra sifilis (50%). 

Levando em consideracao aos metodos contraceptivos a analise foi negativa, pois 

48% nao utilizam nenhum metodo preventivo, apenas 28%) faz uso de algum metodo e 24%) 

nao informou, neste caso a vulnerabilidade em relacao a adquirir ou transmitir uma doenca 

sexual e uma gravidez indesejada se torna maior devido nao existir prevencao por parte tanto 

das mulheres como dos seus parceiros. Apenas 07 mulheres utilizam algum tipo de metodo 

contraceptivo, destas 42,8% utilizam preservatives, 28,6% nao informaram qual metodo 

utilizado, as demais utilizavam anticoncepcional oral ou injetavel sendo representado por 
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14,3%, entretanto existe uma que utiliza anticoncepcional mais o preservativo (14,3%), pois 

na visao desta um vai proteger da gravidez indesejada e o outro vai prevenir doencas sexuais, 

respectivamente. 

Com relacao a prevencao da transmissao sexual do HIV, a Politica Nacional de 

AIDS para conter o avanco da epidemia no Brasil preconiza o uso do preservativo como 

forma mais eficiente de prevencao de DST e AIDS, pois o uso correto e sistematico de 

preservativo em todas as relacoes sexuais apresenta uma efetividade estimada de 95%. Neste 

contexto e indispensavel o acesso constante ao preservativo para os internos do Sistema 

Prisional (FOLTRAN et al., 2009). 

Tabela 6 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme acompanhamento 

ginecologico na instituicao, realizacao de exames de prevencao do cancer de colo uterino e 

realizacao do autoexame das mamas. 

VARIAVEIS / % 
Acompanhamento Ginecologico 
Sim 15 60 
Nao 07 28 
Nao informou 03 12 
Total 25 100 

Ja realizaram exame de prevencao do 
Cancer de colo uterino? 
Sim 22 88 
Nao 03 22 
Total 25 100 
Ja realizaram exame de prevencao do 
Cancer de Mama? 
Sim 08 32 
N2o 14 56 
Nao informou 03 12 

Total 25 100 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

Na analise dos dados referentes ao acompanhamento ginecologico dentro da 

instituicao foi realizado apenas com 60%> (15 mulheres), mostrando que a maioria ja passou 

por esse servico apos o ingresso na instituicao, 28%) nao fez o acompanhamento ainda, 

algumas ate relataram que vao fazer, os 12% nao quiseram informar. 
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Na cadeia feminina da cidade de Cajazeiras - PB, o acompanhamento ginecologico 

se da atraves de parcerias junto as Estrategias de Saude da Familia, com assistencia de 

Medicos e Enfermeiros para coleta do exame de prevencao do colo uterino e possiveis 

orientacoes quanto o autoexame das mamas e planejamento familiar. Entretanto ficou 

evidente a necessidade de ampliar a cobertura de politicas educativas dentro da instituicao 

estudada. 

O acompanhamento ginecologico dentro das instituicoes prisionais ganha maior 

conotacao, alem da realizacao do exame preventivo. Tendo em vista as vulnerabilidades 

inerentes a populacao feminina reclusa, a consulta pode configurar um importante momento 

de aconselhamento, orientacao e fornecimento de preservatives, alem da identificacao de 

agravos (NICOLAU et a l , 2012). 

Todas as mulheres que tern ou ja tiveram relacao sexual estao expostas ao risco de 

desenvolver neoplasia. Essas mulheres estao expostas tambem a outros agravos a saude, como 

a DST/Aids, necessitando que a atuacao profissional em atividades clinicas e educativas seja 

eficaz na prevencao e controle desses agravos. Sao mulheres tambem expostas a gravidez 

indesejada e por isso, a anticoncepcao oferecida deve atender a necessidade de planejar a 

familia como direito da mulher e prioridade da atencao basica em saude (CAVALCANTE; 

PORTUGAL, 2002). 

Os dados sobre a realizacao do exame de prevencao do cancer de colo uterino 

mostrou que 88% das mulheres ja fizeram alguma vez e 22% nunca fizeram. Sao comuns 

ainda hoje, algumas mulheres nao realizarem o exame de prevencao (Papanicolau) como 

mostra a pesquisa de Miranda; Mercon-de-Vargas; Viana (2004), onde aproximadamente 50% 

delas nunca tinham realizado exame ginecologico de rotina; as condicoes precarias de vida, a 

baixa escolaridade e a falta de informacao adequada contribuem para essa situacao. O acesso 

as unidades sanitarias de atencao primaria e pouco frequente para essa populacao. 

Em relacao a realizacao do autoexame das mamas a analise nao foi satisfatoria, pois 

56%) nunca fizeram, 32%) ja realizaram alguma vez e 12% nao informaram. 

Algumas mulheres relataram que tinham conhecimento sobre a realizacao do 

autoexame das mamas, porem deixavam de fazer muitas vezes por esquecimento, isso denota 

preocupacao, pois de acordo com Brasil (2010), o cancer de mama ainda e a doenca mais 

frequente entre as mulheres no Brasil. Em 2005, os dados do Ministerio da Saude 

demonstraram que 10.208 mulheres morreram, no Brasil, por causa dessa doenca. Apesar de 
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ser fatal, quando detectada precocemente pode ser tratada com sucesso. O Ministerio da 

Saude priorizou a prevencao dessa doenca e a colocou como uma das politicas que 

contribuirao para reducao de morte da mulher. 

Grafico 3 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme realizacao de 

aborto. 

• Sim • Nao Nao informou 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

De acordo com o Grafico, 60% das participantes nao tiveram nenhum aborto, 36% 

tiveram um ou mais abortos e 4% das mulheres se recusaram a informar. Comparado ao 

estudo de Miranda; Mercon-de-Vargas; Viana (2004) onde 50,4% das participantes relataram 

historia previa de aborto, o presente estudo obteve valores menores (36%). 

O aborto e um importante problema de saude publica em todo o mundo, pois deixa 

sequelas e leva a complicacoes que causam a esterilidade, ou ate mesmo a morte da mulher. 

O fato e que, apesar das proibicoes legais e religiosas, o aborto continua existindo e 

constitui causa de 10 a 15% dos obitos maternos no Brasil. O Codigo Penal brasileiro nao 

preve punicao para o aborto praticado por medico quando a gravidez e resultado de estupro ou 

se nao ha outro meio de salvar a vida da mulher. Todos os demais casos sao passiveis de 

punicao, com penas que variam de um a dez anos de prisao para a mulher e para a pessoa que 

realiza o aborto, sendo que, para esta ultima, a pena pode dobrar caso ocorra a morte da 

gestante (FAUNDES et al., 2004). 
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Grafico 4 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme quantidade de 

abortos realizados. 

• Um aborto • Dois abortos Nao informou 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

Em relacao a quantidade de abortos realizados, das 09 mulheres, 67% tiveram um 

aborto, 22% nao responderam e 11% ja tiveram dois abortos, questionadas quanto ao tipo de 

aborto 04 mulheres tiveram aborto espontaneo, 01 mulher relatou que foi induzido por 

violencia do companheiro, que ao agredi-la acabou provocando o aborto. 
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Grafico 5 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme filhos. 

• Sim • Nao Nao informou 

Fonte: Propria pesquisa. 2013. 

Quanto a filhos, 84% das mulheres presidiarias estudadas tern um ou mais filhos, 

12%) nao informou e 4% delas nao tern nenhum filho. 

Durante a entrevista e notorio a preocupacao de muitas em relacao ao filho que esta 

la fora, tanto quanto aos cuidados como quanto ao que eles vao pensar delas. Algumas 

relataram que sentem vergonha e que sofre com a situacao. 

Portanto, e primordial que a visao da justica seja integrada com a visao da saude 

mental da crianca. Desta forma, nao se prejudicara tao intensamente a vida da crianca. 

Ademais, estando a apenada em contato com o filho, seu comportamento agressivo tendera a 

diminuir, e a mudanca de comportamento podera ser constatada em outras internas, por 

simples aproximacao. O fato da permanencia e do convivio com criancas atenua impetos 

hostis (VIAFORE, 2005). 
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Grafico 6 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme numero de filhos. 

• 01 filho • 02 filhos n03filhos • 04 filhos e06filhos 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

No tocante ao numero de filhos, a maioria das mulheres tinha mais de um filho. 

Como mostra o grafico 38% das participantes tern dois filhos, 29% tern tres filhos, 19% tern 

quatro filhos, apenas 9% tern somente um filho e 5% tern seis filhos. 

4.3 HABITOS DE VIDA DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO 
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Tabela 7 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme os habitos de vida 

das presidiarias. 

VARIAVEIS / % 
Tabagista 
Sim 08 32 
Nao 11 44 
Nao informou 06 24 
Total 25 100 

Tabagista com que frequencia 
Frequentemente (todos os dias) 06 75 
Socialmente (alguma vez) 01 12,5 
Nao informou 01 12,5 
Total 08 100 

Etilista 
Sim 10 40 
Nao 06 24 
Nao Informou 09 36 
Total 25 100 
Etilista com que frequencia: 
Frequentemente (todos os dias) 01 10 
Socialmente (em eventos) 08 80 
Nao informou 01 10 
Total 10 100 
Uso de Drogas 
Sim 07 28 
Nao 15 60 
Ja usou 02 8 
Nao informou 01 4 
Total 25 100 
Tipo de droga 
Maconha 03 42,85 
Crack 01 14,29 
Cocaina 02 28,57 
Nao informou 01 14,29 

Total 07 100 

Possui tatuagens? 
Sim 11 44 
Nao 12 48 
Nao informou 02 8 

Total 25 100 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

O habito de fumar 44% das entrevistadas nao e tabagista, 32% faz uso de cigarros e 

24%) nao informou, entretanto das 32% que corresponde a 08 mulheres, destas 06 faz o uso 
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frequentemente, algumas relataram que todos s dias fumam cerca de duas ou mais carteiras de 

cigarros, 01 faz o uso socialmente, ou seja, nao tern o costume de fumar diariamente e 01 nao 

respondeu a indagacao. 

O consumo de bebida alcoolica mostrou-se frequente, dos dados apresentados 40% 

que corresponde a 10 mulheres estudadas sao etilistas, muitas presidiarias (36%) nao 

informaram se consome bebida alcoolica e 24%> disseram que nao faz uso de bebida alcoolica. 

Entre as que relataram o consumo de alcool, 08 (80%) referiram ingerir bebida 

alcoolica socialmente, apenas em eventos, 01 (10%) mulher nao informou com que frequencia 

faz o consumo de alcool e somente 01 (10%) mulher ingere bebida alcoolica todos os dias, 

quando indagada sobre ser alcoolista, nega, pois segundo a mesma, bebe porque gosta e relata 

que se quiser parar consegue. 

Segundo os dados da pesquisa, 60% das entrevistadas nunca usaram nenhum tipo de 

drogas, 28% (07 mulheres) relataram que usam drogas fora da prisao, pois foram incentivadas 

por amigos e algumas pelo proprio parceiro, 8% delas ja usaram algum tipo de droga, porem 

atualmente nao usam mais, 4% nao quiseram responder. 

Diferente do estudo de Carvalho et al. (2006) a droga mais consumida foi a cocaina 

onde o autor identificou uma porcentagem de 47,6% participantes que usam esse tipo de 

droga. No presente estudo a droga mais referida por 03 (42,85%) das mulheres foi a maconha, 

ja o uso de cocaina foi relatado por 02 (28,57%), e o consumo de crack por 01 (14,29%) 

mulher presidiaria e 01 (14,29) nao informou o tipo de droga que usa. 

Quando questionadas sobre possuir tatuagens, observa-se que houve um equilibrio 

entre os indices, 48%> das participantes do estudo responderam que nao possuem tatuagens, 

44%> relataram que possui uma ou mais tatuagens e 8% nao informaram. 
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4.4 CONHECIMENTO SOBRE SAUDE SEXUAL 

Grafico 7 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme conhecimento 

sobre DST's 

• Sim • Nao 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

Quando indagadas quanto ao conhecimento sobre DST's, cerca de 72% responderam 

sim, portanto a analise foi satisfatoria, entretanto 28%> das mulheres envolvidas no estudo nao 

tinham conhecimento. Essas mulheres referiram que buscavam informacoes quantos as DST's 

em meios de comunicacoes e muitas vezes perguntava a Enfermeira da Estrategia de Saude na 

qual era adscrita. 

Para Souza e Passos (2008), os apenados independentemente da natureza de sua 

transgressao, mantem o direito de gozar dos mais elevados padroes de assistencia de 

enfermagem, pois se encontram privados de liberdade e preservando os demais direitos 

humanos inerentes a sua cidadania. Neste contexto, pensamos que a enfermagem pode 

contribuir para o resgate da condicao de vida digna das pessoas, tanto do ponto de vista 

biologico, quanto social e psicologico, proporcionando conforto e bem-estar, minimizando 

iniciativas que estimulem a discriminacao ou preconceito; e ainda respeitando os principios 

eticos e legais, com vistas a resgatar o sentido da existencia humana. 

Comparando ao estudo realizado em uma penitenciaria no Espirito Santo, 

observamos que existe uma semelhanca entre os indices de mulheres que nao possuem 

conhecimento a cerca de DST's, na pesquisa de Miranda; Mercon-de-Vargas; Viana (2004), 
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21,2% das mulheres nao sabia o que era uma DST e nem como identifica-la. Alem disso, DST 

podem ser assintomaticas e a pesquisa diagnostica nao e feita de rotina nos servicos de saude. 

Os profissionais da area de saude e em especial os academicos e enfermeiros tern um 

papel importante na realizacao de praticas educativas que mantenha a populacao carceraria 

orientada quanto aos riscos de contrair doencas sexuais e quanto a prevencao e promocao da 

saude. 

A falta de conhecimentos e agravada pelo fato de que as DST sao geralmente 

assintomaticas e, com frequencia, mesmo quando ocorrem sintomas dessas doencas, estes 

podem nao despertar suspeitas. Dessa forma, aqueles que estao infectados podem 

inadvertidamente disseminar as doencas por nao saberem de sua condicao. Estes dados sao 

preocupantes porque as DST's sao responsaveis por problemas relacionados a diminuicao da 

fertilidade entre homens e mulheres e neoplasias do colo do utero, vagina, vulva e penis 

(CORREA et al., 2008). 

Grafico 8 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme quais tipos de 

DST's conhecem. 

• Aids/Sifilis/Gonorreia • Gonorreia/Sifilis • Aids/HIV 

• Aids/Sifilis • Varias • Nao informou 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

Ao serem interrogadas sobre quais DST's tinham conhecimento, citaram de duas a 

tres doencas cada, porem 33% das participantes nao informaram, 22% citam 

Aids/Sifilis/Gonorreia, 17% referiram ter conhecimento de varias e alem de mencionar as 

doencas citadas no grafico ainda colocaram Gardnerela e Herpes, o indice 11% apareceu em 
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duas ocasioes, quando elas citaram Aids/Sifilis e Aids/HIV, 6% colocaram Gonorreia/Sifilis. 

Observamos que a DST mais citada foi a Aids, levando em consideracao as grandes 

campanhas em relacao a prevencao da Aids, notamos que a maioria das mulheres tendem a se 

informar de alguma forma, seja por meios de comunicacoes ou ate mesmo perguntando em 

consultas. 

As doencas sexualmente transmissiveis (DST's) sao importante problema de saude 

publica nao somente pela morbidade da doenca aguda, mas tambem porque delas resultam 

importantes sequelas, como a facilitacao da transmissao do virus da imunodeficiencia humana 

(HIV), alem de consequencias sociais e economicas, pois afetam as classes menos favorecidas 

da populacao. Mais de 340 milhoes de pessoas contraem DST's curaveis a cada ano no 

mundo e as mulheres apresentam maior vulnerabilidade a estas infeccoes (CORREA et al., 

2008). 
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Tabela 8 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme as variaveis 

orienta96es sobre DST's, quern orientou, orienta9oes e conhecimento sobre prevencao de 

DST's e formas de transmissao, orienta9oes e uso e motivos para uso de preservativo. 

VARIAVEIS / % 
Ja recebeu orientacoes sobre DSTs? 
Sim 17 68 
Nao 05 20 
Nao informou 03 12 
Total 25 100 
Por quern recebeu as orientacoes? 
Medico/Enfermeiro 08 47 
Estudantes de Enfermagem da UFCG 06 35 
Outros Meios (Tv, livros) 03 18 
Total 17 100 
Foi orientada quanto a prevencao de 
doencas sexuais? 
Sim 23 92 
Nao informou 02 8 
Total 25 100 
Por que recebeu orientacoes sobre 
prevencao de doencas? 
Medico/Enfermeiro 12 52 
Estudantes de Enfermagem da UFCG 06 26 
Nao informou 05 22 
Total 23 100 
Tem conhecimento sobre as formas de 
transmissao? 
Sim 21 84 
Nao 04 16 
Total 25 100 
Orientacao/uso de preservatives 
Sim 21 84 
Nao 02 8 
Nao informou 02 8 
Total 25 100 
Utiliza preservativo nas praticas sexuais? 
Sim 15 60 
Nao 10 40 

Total 25 100 

Motivos para o uso 
Prevenir gravidez indesejada 01 6,67 
Prevenir DST/aids 09 60 
Prevenir gravidez e DSTs 04 26,66 
Nao informou 01 6,67 

Total 15 100 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 
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Referentes aos dados da tabela 8, observamos que 07 (68%) das mulheres 

presidiarias ja receberam orientacoes sobre DST's, ao serem perguntadas por quem tinham 

recebido essas orientacoes, das 07 mulheres 47% responderam que foram orientadas pelo 

Medico ou Enfermeiro durante a consulta, outros 35%> informaram que receberam orientacoes 

de estudantes de Enfermagem da UFCG e 18% atraves de outros meios como televisao, livros 

e internet. 

As estudantes de Enfermagem da UFCG citada pelas mulheres encarceradas fizeram 

parte de um projeto de extensao com termino em Janeiro de 2013, intitulado: Educacao e 

Praticas para a Saude da Mulher Presidiaria. 

E de fundamental importancia a realizacao de campanhas que promova orientacoes 

sobre as DST's, suas formas de transmissao e destaque o uso de preservatives como forma de 

prevencao, a comunicacao entre profissionais de saude e sua clientela pode ajudar a mudar as 

atitudes e comportamento frente aos desafios de promover saude sexual. Nicolau (2010), 

ressalta que papel do profissional de Saude, em especial do enfermeiro, na promocao do uso 

de preservatives e muito forte dentro dos ambientes prisionais. 

Quando interrogadas se ja receberam orientacoes sobre prevencao de doencas 

sexuais 92% responderam que sim, pois sabiam da importancia de se prevenir para nao 

adquirir doencas, em relacao a quem orientou 52% responderam que foi o Medico e o 

Enfermeiro da Estrategia de Saude da Familia em que elas iam para consulta, 26% relataram 

ainda que receberam essas orientacoes de estudantes de Enfermagem da UFCG junto com 

uma professora, 22%> nao informaram quem repassou essas orientacoes. 

De acordo com o levantamento de dados da tabela 8, ao serem questionadas se tern 

conhecimento sobre as formas de transmissao das doencas sexuais, 84% das presidiarias 

responderam que sim, algumas relataram ainda que a transmissao se dava atraves do sexo 

(relacao sexual) sem protecao (preservatives), 16% relataram que nao tern conhecimento. 

A analise mostrou que 84% das mulheres ja receberam orientacoes sobre o uso de 

preservatives, 8% responderam que nao receberam nenhuma orientacao quanto ao uso de 

preservatives e 8%> nao informaram. 

Em relacao ao uso de preservatives durante as praticas sexuais 60% das mulheres 

encarceradas responderam que sim e 40%) responderam que nao utilizavam, algumas 

relataram que nao utilizavam, pois so tinha um parceiro e confiava nele. Quanto aos motivos 
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para o uso do preservativo, das 15 mulheres, 60% referiram o uso para prevenir DST/aids, 

26,66%) relataram que utilizava tanto para prevenir DST's quanto gravidez indesejada, porem 

6.67% disseram que usavam para prevenir gravidez, e 6,67%) nao responderam a indagacao. 

Divergindo com a pesquisa de Miranda; Mercon-de-Vargas; Viana (2004) onde 

mostra que 78,5%) das mulheres relataram nunca ou raramente ter usado preservatives, tanto 

como metodo contraceptivo quanto para prevencao de DST. 

Tabela 9 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme as variaveis: 

Diagnostico de DST na prisao, tipo de DST, conhecimento sobre higiene intima e quais 

conhecimentos, realizacao da higiene intima e entendimento sobre a importancia do uso de 

preservativo e da realizacao da higiene intima. 

VARIAVEIS / % 
Foi diagnosticada com DST na prisao? 
Sim 02 s 
N2o 20 80 
Nao informou 03 12 
Total 25 100 

Tipo de doenca 
Sifilis 01 50 
Tricomoniase 01 50 

Total 02 100 

Se tern conhecimento sobre higiene intima 
Sim 17 68 
Nao 06 24 
Nao identificou 02 8 

Total 25 100 

Quais conhecimentos: 
Tomar banho apos as relacoes 16 94,12 
Lavar bem as calcinhas e cuidados com roupas 01 5,88 
apertadas 

Total 17 100 

Faz a higiene intima apos as relacoes 
Sim 20 80 
Nao identificou 05 20 

Total 25 100 

Entende a importancia da higiene intima e 
do uso de preservatives 
Sim 20 80 
Nao 03 12 
Nao identificou 02 8 

Total 25 100 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 
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Quanto a diagnostico de DST depois que entrou na prisao, 80% responderam que 

nao, 12%) nao informaram e 8% que corresponde a 02 mulheres responderam que sim, destas 

uma teve tricomoniase e a outra sifilis, ja tratadas. 

A relacao existente entre presidiarias e DST/ HIV, alem de estar relacionada a 

comportamentos de risco, mostra-se arraigada em aspectos culturais, sociais e economicos 

resultantes da interacao das mulheres com o meio em que vivem e de como o compreendem A 

reuniao de todos os aspectos mencionados, somado as caracteristicas biologicas femininas e a 

combinacao entre desigualdade de genero, estigma e discriminacao, aumentam a 

vulnerabilidade das mulheres privadas de liberdade as DSTs/HIV( NICOLAU; PINHEIRO, 

2012). 

Em relacao a higiene intima 68%) das participantes responderam que tinham 

conhecimento, 24% disseram que nao entendiam o que era e 8% nao informou. Questionadas 

quais os tipos de conhecimentos, das 17 mulheres que relataram conhecer, 94,12% responderam 

que era tomar banho apos as relacoes sexuais e 5,88% relataram que higiene intima e lavar 

bem as calcinhas e ter cuidado com o uso de roupas apertadas. 

Apos as indagacoes as mulheres foram orientadas quanto a realizacao da higiene 

intima e depois questionadas se realizava apos as relacoes e 80% responderam que sim e 

outros 20%o nao identificaram. 

Um achado positivo foi a questao sobre o entendimento da importancia do uso do 

preservativo e da realizacao da higiene intima nas praticas sexuais, pois 80% das presidiarias 

responderam que entendiam a importancia destas praticas, pois sao formas de prevencao de 

doencas sexuais. 
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Grafico 9 - Distribuicao numerica e percentual das participantes conforme gravidez depois 

que entrou na prisao. 

• Nao "Sim 

4% 

96% 

Fonte: Propria pesquisa, 2013. 

A investigacao de gravidez mostrou que 96% das mulheres encarceradas nunca 

engravidaram apos o ingresso na prisao e 4% apenas responderam que sim. Essa realidade 

tambem foi comprovada a partir do estudo realizado por Viafore (2005) percebeu-se que as 

reclusas dificilmente engravidam em razao da visita intima. Isto se comprova verificando-se 

que das 32 presas com filhos alojadas na Creche Penitenciaria, 31 detentas ja ingressaram na 

Instituicao Prisional gravidas. 
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5 C O N S I D E R A C O E S FINAIS 

Neste estudo foi possivel conhecer o perfil sociodemografico e da saude sexual das 

presidiarias da Cadeia Feminina de Cajazeiras. Trata-se de uma populacao constituida na sua 

maioria por mulheres jovens, solteiras, com baixa escolaridade e renda familiar mensal, que 

exerciam trabalho com pouca ou nenhuma remuneracao e presas por trafico de drogas. 

Esta e uma realidade de muitos brasileiros que vivem em meio as desigualdades 

sociais e economicas. Isso reflete na qualidade de vida, tendo em vista que existe grande 

deficiencia por parte das politicas publicas na garantia de educacao de qualidade, habitacao, 

alimentacao, qualificacao profissional e oferta de trabalho, levando esses jovens a buscar um 

lugar de ascensao na sociedade atraves da criminalidade. 

Diante do exposto, pode-se concluir que os fatores sociais, culturais e economicos 

tern estreita relacao com a insercao dos jovens na criminalidade. E primordial que haja mais 

incentivo a educacao e mais oportunidades de qualificacao. 

Habitos de vida sao determinantes no estado geral da saude e interferem na qualidade 

de vida, diante disto comprovamos que muitas mulheres nao possuem habitos saudaveis, o 

estudo evidenciou que muitas mulheres usam drogas licitas e ilicitas, sendo mais frequente o 

consumo de bebida alcoolica. 

A investigacao sobre a vida sexual das mulheres presidiarias demonstrou 

precocidade no inicio da vida sexual, quanto ao parceiro sexual evidenciou estabilidade e 

pouca variedade, levando a uma diminuicao da vulnerabilidade, posto que a multiplicidade de 

parceiros seja um dos fatores de risco para transmissao de doencas sexuais. 

O comportamento sexual revelou que a maioria das mulheres estudadas e 

heterossexual, entretanto a bissexualidade foi mencionada no estudo. 

A historia de DST's antes e apos o aprisionamento apresentou baixas porcentagens, 

esses fatores podem estar ligados a falta de conhecimento sobre as doencas que sao agravadas 

pelo fato de que as DST's sao geralmente assintomaticas, entretanto a protecao atraves do uso 

de preservatives citadas por algumas tambem tern influencia nos resultados. Quanto a 

contracepcao evidenciou- se que a maioria nao utiliza de nenhum metodo, configurando risco 

para uma gravidez nao planejada. 
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Quanto ao acompanhamento ginecologico, concluimos que a maioria das 

participantes tern cuidado de sua saude buscado assistencia preventiva atraves da realizacao 

do exame de prevencao do cancer de colo uterino, entretanto houve um deficit na realizacao 

do autoexame das mamas, configurando preocupacao, pois o cancer de mama ainda e a 

doenca mais frequente entre as mulheres no Brasil. Contudo faz-se necessario a realizacao de 

estrategias que destaque a realizacao deste exame dentro do presidio. 

E notorio que muitas mulheres conhecem, sao orientadas e se preocupam com 

prevencao e a transmissao de doencas sexuais, todavia ainda existem aquelas mulheres que 

nao tern conhecimento nenhum sobre essas doencas e suas formas de prevencao, isto 

configura fator de risco para transmissao de DST's, visto que a maioria destas doencas e 

assintomatica, se tornando um agravante no rastreamento. Com isso o papel da enfermagem 

dentro do presidio faz-se necessario na realizacao de praticas educativas e de investigacao por 

meio de consultas de enfermagem e debates. 

O uso de preservativo nas praticas sexuais e uma das formas de prevenir as DST's, 

muitas entendem essa importancia, porem nao usam por confiar em seus parceiros. A higiene 

intima tambem foi vista como aliada na promocao da saude sexual das mulheres, mas ainda 

existem aquelas que nao tinham conhecimento e durante as entrevistas foram orientadas 

quanto as DST's, formas de prevencao e de transmissao, o uso de preservatives e tambem a 

realizacao da higiene intima. 

Perante as vulnerabilidades encontradas sao necessarias intensificacoes das politicas, 

estrategias e campanhas que destaque a promocao da saude sexual dentro do ambiente 

prisional, levando em consideracao todas as fragilidades abordadas e preciso sensibilizar o 

poder publico para conscientizar a disponibilizacao de recursos para colocar em pratica essas 

campanha. 
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U N I V E R S I D A D E F E D E R A L D E CAMPINA G R A N D E 

C E N T R O D E F O R M A ^ A O D E P R O F E S S O R E S 

UNIDADE A C A D E M I C A D E E N F E R M A G E M 

C U R S O B A C H A R E L A D O E M E N F E R M A G E M 

Q U E S T I O N A R I O 

I . CARACTERIZAgAO SOCIO DEMOGRAFICA 

Idade: Procedencia: 

Escolaridade: 

( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo 

( ) Ensino Medio Incompleto ( ) Ensino Medio Completo 

( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo 

Renda Familiar: 

( ) Menos de um salario minimo ( ) Um salario minimo 

( ) Dois salarios minimos ( ) Mais de dois salarios minimos 

Estado civil : 

( ) Solteira ( ) Casada ( ) Uniao Estavel ( ) Viuva ( ) Divorciada 

Voce se considera: 

( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda/Morena/Mulata ( ) Indigena ( ) Outra 

Profissao/Ocupacao antes da prisao: 

Delito cometido: 

U F C G 



2. CARACTERIZAgAO DA AMOSTRA 

2.1 Historia Sexual 

Idade da Menarca (1° menstruacao): 

Idade da primeira relacao sexual: 

Recebe visita intima? ( ) Sim ( ) Nao 

Periodicidade: 

Possui parceiro (a) sexual: Tipo de parceiro: 

( )Sim ( )Nao ( ) Instavel ( ) Estavel 

N° de parceiros (as): 

( ) um parceiro ( ) mais de um parceiro 

Comportamento sexual: 

( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual 

Historia de DST/HIV? Tipo(s): 

( )Sim ( )Nao 

Faz uso de algum metodo contraceptivo? ( ) Sim ( ) Nao 

Qual? 

Tern acompanhamento ginecologico na instituicao penitenciaria? ( ) Sim ( ) Nao 

Ja fez exame de prevencao do cancer de colo uterino? ( ) Sim ( )Nao 

Ja fez exame de prevencao do cancer de mama (autoexame das mamas)? ( ) Sim ( ) 

Nao 

Ja teve algum aborto? Quantos? 

( ) Sim ( ) Nao ( ) Espontaneo ( ) Induzido 

Tern filhos? 

( ) Sim ( ) Nao 

Quanto s? 

2.2 Habitos de vida 

Historia de tabagismo? ( ) Sim ( )Nao 

Frequencia? 

Historia de etilismo? ( ) Sim ( )Nao 

Frequencia? 



Uso de drogas? ( )Sim ( )Nao Qual? 

Possui tatuagens? ( ) Sim ( ) Nao 

2.3 Conhecimentos sobre saude e doenca sexual 

Tern conhecimento sobreas Doencas Sexualmente Transmissiveis? ( ) Sim ( )Nao 

Qual (is)? 

Recebe (u) orientacoes sobre as principals doencas sexuais? ( ) Sim ( )Nao 

Ja recebeu orientacoes sobre as formas de prevencao das doencas sexuais? ( ) S i m ( ) 

Nao 

Por quem? 

Tern conhecimento sobre as formas de transmissao das doencas sexuais? ( ) Sim ( ) 

Nao 

Foi orientada quanto ao uso de preservatives? ( ) Sim ( ) Nao 

Nas praticas sexuais, voce utiliza preservativo? ( ) Sim ( ) Nao 

Porque? 

Qual (is) o (s) motivo (s) para o uso do preservativo? 

( ) Prevenir gravidez indesejada 

( ) Prevenir doencas DSTs/HIV 

( ) Outros motivos 

Ja engravidou apos o ingresso na penitenciaria? 

( ) Sim Numero de gestacoes: 

( )Nao 

Ja foi diagnosticada alguma doenca sexual, DST/HIV apos o ingresso na penitenciaria? 

( ) Sim Especifique: 

( )Nao 

Tern algum conhecimento sobre higiene intima? ( ) Sim ( ) Nao 

Faz a higiene intima apos as relacoes sexuais? ( ) Sim ( ) Nao 

Entende a importancia do uso do preservativo e da higiene intima nas praticas sexuais? 

( )Sim ( )Nao 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE 



T E R M O D E CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

Eu, , portador da cedula de 

identidade, RG em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a 

participar da Pesquisa intitulada: PERFIL DA SAUDE SEXUAL DAS MULHERES 

PRESIDIARIA NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS - PB. 

O presente trabalho tera como objetivo geral: Tracar o perfil da saude sexual de mulheres 

presidiarias no municipio de Cajazeiras. 

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 

A pesquisa cumpre as exigencias da Resolu9ao 196/96 do Conselho Nacional de 

Saude/Ministerio da Saude. 

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento 

da realiza9ao do trabalho ora proposto. 

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade 

dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial. 

Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 

cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos ffsicos ou 

financeiros ao voluntario. 

Qualquer duvida ou solicita9ao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe 

cientifica no numero (83) 96171168 com a prof. Mercia de Fran9a Nobrega. Se houver duvidas 

quanto aos seus direitos como participante contate o Coordenador do Comite de Etica em Pesquisa 

do HUAC, Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao Jose. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545. 

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo 

discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e 

uma delas ficara em minha posse. 

Desta forma, uma vez tendo hdo e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo 

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Cajazeiras, de de 2013 

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Participante 

UNIVERSIDAUb i-EUERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAQAO HE PR0FESS0RES 
BIBLIOTECASETORIAL 
CAJAZEIRAS • PARAlBA 



ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAgAO INSTITUCIONAL 



TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

Eu, Clara Priscila de Oliveira Sousa Mesquita, diretora da Cadeia Publica Feminina de 

Cajazeiras, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: "PERFIL DA SAUDE 

SEXUAL DAS MULHERES PRESIDIARIAS NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS -

PB.", que sera realizada com abordagem quantativa, na referida cadeia no mes de maio, 

tendo como pesquisadora responsavel a professora Mercia de Fran9a Nobrega e 

colaboradora Francisca Cristina Pinheiro de Oliveira, academica da Universidade 

Federal de Campina Grande - UFCG. 

Cajazeiras PB, 26 marco de 2013. 

Clara Priscila de Oliveira Sousa Mesquita 

UNIVERSIDADt t-EDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE F0RMAQA0 DE PR0FESS0RES 
BIBLIOTECA SETORIAL 
CAJAZEiRAS • PARAIBA 



ANEXO C - OFICIO 



Vossa Excelencia Senhor Juiz de Direito da V vara de Execucoes Penais de Cajazeiras-
PB, Dr. Djacir Soares Alves. 

Venho por meio deste soiicitar autorizacao para entrada na cadeia publica feminina do 
municipio de Cajazeiras-PB com a finalidade de coletar dados referentes ao Trabalho 
de Conclusao de Curso ( TCC) intituiado: PERFIL DA SAUDE SEXUAL DAS 
MULHERES PRESID1ARJA NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS - PB, vinculado a 
Universidade Federal de Campina Grande. O referido trabalho e parte complementar 
para a obtencao do grau de bacharel em enfermagem da UFCG. 

Informo ainda que por se tratar dc pesquisa que envolve seres humanos, a pesquisa 
passara por analise de um comite de etica e obedecera a resolucao 196/96 do Conselho 
nacional de Saude que trata sobre a privacidade e sigilos das informacoes coletadas. 

As visitas ocorrerao no turno da tarde em dias determinados pelo juizado envoivido e na 
presenca dos agentes penitenciarios que la atuam. 

Mercia de Franca Nobrega. RG: 1639058 SSp/PB; CPF: 884405404-34, matricula 
SIAPE: 1663798, docente do Curso de Graduacao em Enfermagem , 
CFP/UAENF/UFPB. 

Francisca Cristina Pinheiro de Oliveira, RG: 3350874 SSP/PB: CPF: 083.434.434-38 
matricula academica: 210120004 , aluna do 9° periodo do Curso de Graduacao em 
Enfermagem, CFP/UAENF/UFPB. 

Oricntadora Oricntanda 
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ANEXO D - TERMO DE RES PONS ABILIDADE E COMPROMISSO DO PROFESSOR 
ORIENTADOR E CO-ORIENTADOR 



UFCG UNIVERSIDADE F E D E R A L DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 

UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM 

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PROFESSOR 
ORIENT ADOR E CO-ORIENT ADOR 

Eu T(\iL^cxa. cU .Ti\QAAX>a T ^ u ^ O - M)SAJL>JU^> 

professor(a), matricula i 4 6 3 ^ 6 B vinculado(a) a instituicao 1 j^\^U^Kj^><JuQ-cUL 

^ l g > v a l dS. PXXQ̂ N p A A & GpjCLM/dU , responsabilizo-me pela 

( X ) orientacao ( ) co-orientacao do(a) aluno(a) do Curso de Graduacao em Enfermagem 

cujo projeto de pesquisa intitula-se " YAXliH. OXL J l Q U X ^- l flb/XJJuQJl 

OvJL C^ti^O^JLo'LC^ - P f i . " e comprometo-me 

a assegurar que sejam seguidos os preceitos eticos previstos na ResolucSo 196/96 do 

Conselho Nacional de Saude e demais documentos complementares, assim como a Resolu9ao 

n° 01/2009 do Colegiado do Curso de Enfermagem da UFCG/CFP/UAENF. 

Cajazeiras - PB, ____ de J^&XJC de ___0_3 

Assinatura do(a) Professor(a) 



ANEXO E - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO(A) 
ORIENT ANDO(A) 



UNIVERSIDADE F E D E R A L DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 

UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM 

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO(A) ORIENTANDO(A) 

Eu TJV&ÂCO-̂CÔ  €>uxf) MA£L TLM,WÂ  OV \I2 Q\si. , aluno(a) do Curso 

de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, 

responsabilizo-me, junto com o meu(minha) orientador(a), o(a) professor(a) 

fdaSlcm rLa ^ V O ^ c y ! . WAs-XLOri YVWIAAJV̂  , a desenvolver o 

projeto de pesquisa intitulado " ^ Q n L i i dcA QJQJUUOLA ^ i L O f U j O ^ i HuQ^ 

" e comprometo-me 

a assegurar que sejam seguidos os preceitos eticos previstos na Resolucao 196/96 do 

Conselho Nacional de Saude e demais documentos complementares, assim como a Resolucao 

n° 01/2009 do Colegiado do Curso de Enfermagem da UFCG/CFP/UAENF. 

Responsabilizo-me tambem pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel 

cumprimento das orientacoes sugeridas pelo meu (minha) orientador(a) nas atividades de 

pesquisa. 

Cajazeiras - PB, Ob de A ^ Q J X J de ^ 0 i ^ > . 

Assinatura do(a) Orientando(a) 


