UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CICERA MARIA LACERDA DE OLIVEIRA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES PRESIDIARIAS DA CIDADE
DE CAJAZEIRAS-PB

CAJAZEIRAS - PB
2017



CICERA MARIA LACERDA DE OLIVEIRA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES PRESIDIARIAS DA CIDADE
DE CAJAZEIRAS-PB

Trabalho de Conclusaio de Curso
apresentado ao Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cajazeiras,
como requisito parcial a obtengdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof* Ms. Cicera Renata

Diniz Vieira Silva

CAJAZEIRAS - PB

2017



Dados Internacionais de Catalogag¢ao-na-Publicacéo - (CIP)
Josivan Coélho dos Santos Vasconcelos - Bibliotecario CRB/15-764
Cajazeiras - Paraiba

0482p  Oliveira, Cicera Maria Lacerda de.
Perfil epidemiologico das mulheres presidiarias da cidade de
Cajazeiras-PB / Cicera Maria Lacerda de Oliveira. - Cajazeiras, 2017.
44p.: il.
Bibliografia.

Orientadora: Profa. Ma. Cicera Renata Diniz Vieira Silva.
Monografia (Bacharelado em Enfermagem) UFCG/CFP, 2017.

1. Saude Publica. 2. Mulheres presidiarias - perfil epidemioldgico. 3.
Satde da mulher. 4. Atengdo em saude - ambiente profissional. I. Silva,
Cicera Renata Diniz Vieira. II. Universidade Federal de Campina Grande.
III. Centro de Formagdo de Professores. IV. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU - 614-055.2




CICERA MARIA LACERDA DE OLIVEIRA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES PRESIDIARIAS DA CIDADE
DE CAJAZEIRAS-PB

Trabalho de Conclusio de Curso
apresentado ao Curso de Graduagido em
Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cajazeiras,
como requisito parcial a obtengdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Aprovado em: |9 /04 /2017

A Ca e ;J_Rmozux v&oxﬂx é, ﬁ'\ ke Cy'vex*t‘x
Prof.®. M?. Cicera Renata Diniz Vieira Silva
ETSC-CFP-UFCG

Orientadora

EGQJO/MO«MLQTIM«Q_&J idj«?ajhm{gmm'

Prof". Esp. Flaviana Davila de Sousa Soares
ETSC-CFP-UFCG

Primeiro membro

/PG-'-I [N 'P’\U-M-*}\Lﬂ_ _O*Qwi {.\;:»...._.._._}_ T

Prof*. Esp. Paula Franssinetti de Oliveira Cezario
ETSC-CFP-UFCG

Segundo membro



Dedico essa conquista a Deus, pelo seu
amor e por ser a razdo de tudo que acontece
na minha vida, sem Ele nada disso seria
possivel, e a minha familia por ser o meu
exemplo de vida.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a DEUS, por sempre me guiar pelo caminho certo, por abengoar as
minhas decisdes e por ter me dado forcas para superar todos os obstaculos que surgiram
durante essa intensa caminhada até aqui.

Aos meus pais SOnia e Francisco que sdo a razdo da minha vida, a quem eu muito me
orgulho, por serem as pessoas mais simples e de coracdo mais bondoso que conhego
nesse mundo, obrigado pela confianga e por terem feito o possivel e o impossivel para
que meu sonho se realizasse, espero um dia retribuir por tudo o que fizeram e fazem por
mim.

Aos meus irmaos pelo amor, confianga e por sempre acreditarem no meu sonho e nao
me permitirem desistir, pela ajuda dada em todos os momentos que necessitei, mesmo
distante sempre me incentivaram e me deram forcas para continuar, essa vitoria também
¢ de vocés.

A minha familia, Lacerda e Oliveira, na certeza do grande orgulho em se tornar a
primeira neta a concluir um curso superior, obrigado pelo amor e incentivo, agradeco de
forma especial a minha vozinha Rosa por todo amor, oragdes, preocupagoes e conselhos
que sempre me deu a senhora ¢ meu exemplo de superacao e forca.

Ao meu namorado Hiarley, pelo amor, compreensdo, cumplicidade, incentivo e
companheirismo, por ter sido a minha calmaria nos momentos de afligdo.

As minhas amigas Jucilene, Laiane, Livia e Raylessa por terem dividido comigo cada
momento dessa longa jornada, pela for¢a nos momentos dificeis, pelo companheirismo,
por cada palavra de incentivo nos momentos de angustia, pelas horas de estudo e
também de gargalhadas, a nossa amizade se construiu ao longo da vida académica e o
fim dessa trajetoria ndo representa o rompimento dessa amizade, pois estardo sempre no
meu coragdo, sei que sempre poderemos contar uma com as outras, estarei torcendo e
vibrando por cada conquista de vocés. Os momentos vividos com vocés foram Unicos.

As minhas amigas da residéncia universitaria, Emiliane, Mary e Rosy por terem me
acolhido de forma tdo carinhosa, a Allany, Jayra, Risoneide, Flavia, Katiane, Larissa, e
Joselha, pela for¢a, companheirismo e incentivo, obrigado por terem dividido comigo
momentos Unicos na minha vida e que nunca serao esquecidos.

A todos os meus professores pelos ensinamentos e orientacdes e contribuicdo com a
minha formacao.

A minha orientadora por toda dedicagdo e empenho com que conduziu todo o percurso
desse trabalho, és um exemplo de profissional. Obrigado pela confianga e pela forma
doce com que sempre me tratou.

As mulheres da penitenciaria feminina de Cajazeiras por permitirem que esse trabalho
fosse realizado no momento em que aceitaram participar da minha pesquisa, que esse
estudo contribua na efetivagdo dos seus direitos, e desejo-lhes novos horizontes ao



voltarem a tdo desejada liberdade, agradego também a forma acolhedora como todas me
receberam.

A Banca Examinadora pela disponibilidade e contribui¢des com a pesquisa.



“Ser livre € ir além: € buscar outro espago,
outras dimensdes, ¢ ampliar a Orbita da
vida. E ndo estar acorrentado. E ndo viver
obrigatoriamente entre quatro paredes”.

(Cecilia Meireles)



OLIVEIRA, C.M.L. Perfil epidemiologico das mulheres presidiarias da cidade de
Cajazeiras — PB. 43 f. Monografia — Gradua¢ao em Enfermagem. Universidade Federal
de Campina Grande, Cajazeiras, 2017.

RESUMO

No decorrer do tempo o niimero de pessoas privadas de liberdade vem aumentando
significantemente, sendo que o nuimero de mulheres presidiarias estd crescendo em
ritmo muito maior do que o esperado, porém as instituigdes penitencidrias nao
acompanharam esse ritmo de crescimento e consequentemente nao se adaptaram para
receber essas mulheres com suas especificidades e caracteristicas unicas, fazendo com
que o ambiente institucional assim como o acesso a saude por parte desse grupo seja
ainda de baixa qualidade, inadequado, insuficiente e muitas vezes inoperante. O
presente estudo descreve o perfil epidemiologico das mulheres presidiarias na cidade de
Cajazeiras-PB. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com abordagem
quantitativa, o mesmo foi desenvolvido com as mulheres privadas de liberdade da
penitencidria feminina da cidade de Cajazeiras — PB. O instrumento utilizado para a
coleta de dados consistiu em um questionario estruturado constituido por questdes
objetivas e subjetivas. A andlise estatistica descritiva (distribuicdes absolutas,
percentuais, média e desvio padrdo) e testes estatisticos foram realizados no software
SPSS, versdo 20. Todos os itens dispostos na Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, foram obedecidos neste
estudo. Identificou-se que essas mulheres sdo em sua maioria paraibana com idade entre
31 a 45 anos, com companheiros em situagdo de carcere, baixo nivel de escolaridade,
sendo o bolsa familia a unica fonte de renda, possuem doencas diagnosticadas e
recebem acompanhamento em satde, porém o mesmo ¢ fragil e de pouca efetividade.
Diante de tais constatacdes percebemos a necessidade de um maior empenho na
implantacdo de um ambiente prisional que ofereca atencdo em satide de forma integral e
que minimize os fatores que contribuem com as péssimas condi¢cdes de saude
apresentada por essas mulheres, assim como oferecer oportunidades de ressocializagao,
para que sO assim a realidade carceraria no pais seja diferente da que persiste ha tanto
tempo.

Palavras-chaves: Saude Publica; Satide da Mulher; Prisdes; Populacdes vulneraveis.



OLIVEIRA, C.M.L. Epidemiological profile of women prisoners of the city of
Cajazeiras - PB. 43 f. Monography - Undergraduate Nursing. Federal University of
Campina Grande, Cajazeiras, 2017.

ABSTRACT

Over time, the number of people deprived of their liberty has been increasing
significantly, with the number of female prisoners growing at a much higher rate than
expected, but penitentiary institutions have not kept pace with this growth rate and
consequently have not adapted to receive These women with their unique characteristics
and characteristics, making the institutional environment as well as access to health by
this group still low quality, inadequate, insufficient and often inoperative. The present
study describes the epidemiological profile of female prisoners in the city of Cajazeiras-
PB. It is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. It was
developed with women deprived of their liberty in the female prison in the city of
Cajazeiras - PB. The instrument used for data collection consisted of a structured
questionnaire consisting of objective and subjective questions. Descriptive statistical
analysis (absolute distributions, percentages, mean and standard deviation) and
statistical tests were performed in software SPSS, version 20. All items set forth in
Resolution 466/12 of the National Health Council, which regulates research with human
beings, were obeyed in this study. It was identified that these women are mostly from
31 to 45 years of age, with companions in prison, low level of education, the family
grant is the only source of income, have diagnosed diseases and receive health care, But
the same is fragile and of little effectiveness. In view of these findings, we perceive the
need for a greater commitment to the implantation of a prison environment that offers
health care in an integral way and that minimizes the factors that contribute to the poor
health conditions presented by these women, as well as offer opportunities for
resocialization, So that only in this way the prison situation in the country is different
from the one that persists for so long.

Keywords: Public Health, Women's Health, Prisons, Vulnerable Populations.
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1 INTRODUCAO

A realidade das mulheres privadas de liberdade vem aumentando com o passar do tempo,
embora a populacdo feminina apenada aumente, o ambiente o qual essas mulheres ficam
reclusas, na maioria das vezes ndo atende as suas necessidades e especificidades, de acordo
com Moreira e Souza (2014) e, no que tange a estrutura fisica e em relagdo as condigdes de
saude dessas mulheres, a realidade é ainda mais delicada.

No tocante ao crescimento da populacdo carceraria feminina, segundo o relatdrio
Infopen Mulheres (Levantamento Nacional de Informagdes Penitencidrias), a populagdo
penitencidria feminina aumentou de 5.601 para 37.380 detentas entre 2000 e 2014, um
crescimento de 567% em 15 anos. A taxa ¢ superior ao crescimento geral da populagdo
penitenciaria, que teve aumento de 119% no mesmo periodo (BRASIL, 2016).

Tais constatagdes revelam preocupacdo e incertezas quanto a situagdo das
penitencidrias brasileiras e as condi¢des que estas possuem para receber cada vez mais
detentos. As questdes de fragilidade no sistema penitencidrio sdo preocupantes, sendo
constantemente questionadas por comunidades internacionais necessitando de mudangas
urgentes (BARBOSA et al., 2014).

De acordo com Sousa et al., (2013) o ambiente prisional facilita a disseminagao de
doengas, o uso de drogas e a violéncia representando assim um problema de satde publica. E
sabido que quando alguém ¢é preso este perde alguns direitos, porém, o seu acesso a saude,
educacdo entre outros deve ser mantido, o que muitas vezes, ndo condiz com a realidade.

A qualidade da assisténcia ofertada as mulheres privadas de liberdade ¢ ainda mais
escassa quando comparada a assisténcia prestada aos homens, pois ainda existe o paradigma
de que apenas os homens possuem a indole de cometerem crimes, supondo que as mulheres
ndo possuem tais caracteristicas os espagos prisionais ndo foram criados de forma que se
adeque ao atendimento de mulheres nesses espagos (OLIVEIRA et al., 2013).

O trabalho justificou-se pelo fato de existirem poucos estudos com essa temadtica,
sendo que as mulheres presidiarias integram o Sistema Unico de Satde e como tal, necessitam
de aten¢do em toda a sua integralidade. Sempre houve o anseio de estudar sobre essa tematica,
porém ainda existe uma caréncia nas disciplinas tedricas e praticas que abordem essa
populagdo especificamente, sendo assim, esta pesquisa pretende suprir uma lacuna no meu

conhecimento cientifico sobre a tematica.
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Diante do exposto surgiram algumas perguntas que nortearam o estudo: Qual o perfil
epidemioldgico das mulheres presidiarias da cidade de Cajazeiras? A Politica Nacional em
Satde da Mulher tem efetivagdo entre esse grupo de mulheres?

Respondendo a esta pergunta, espera-se contribuir na identificagdo de fragilidades
nesse entendimento, de forma que seja possivel tragar metas que supram essa necessidade de
conhecimento. Desta forma, observa-se a relevancia social e académica deste estudo, que

podera inclusive servir de subsidios para novos estudos relacionados a tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
v Descrever o perfil epidemiologico das mulheres privadas de liberdade, em uma

penitencidria feminina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Analisar as condi¢Oes de satide das mulheres privadas de liberdade.
v" Conhecer os processos patologicos a que estas mulheres sdo acometidas.

v' Averiguar como se da a assisténcia a satide das mulheres encarceradas.



16

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 SAUDE PRISIONAL

Segundo a Constituicao Federal, no Art. 196, a satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, prote¢do e recuperagdo. Portanto, mesmo aquele que esta privado de sua liberdade
lhe ¢ garantido o direito ao acesso a saide (BRASIL, 1988).

De acordo com Silva et al.,(2011) a existéncia de institui¢des prisionais nao ¢ uma
realidade recente, porém, mesmo com tantos anos de existéncia tais sistemas ainda ndo se
adequaram para oferecer atendimento em saude a populagdo que os compdem, sendo a saude
prisional vista com descaso e abandono, nao tendo a atenc¢ao necessaria que lhes € requerida,
ofertando apenas medidas basicas de prevencao de doengas.

A precariedade da saude prisional ndo ¢ algo desconhecido pelas autoridades
competentes, assim como afirma Reis e Bernardes (2011), os proprios representantes de
entidades e de programas federais destinados a fornecer informagdes e a elaborar agdes de
prevencado admitem que nao foi dada atencao necessaria a populagdo carceraria.

Tais fatos geram inquietude em virtude de que qualquer ambiente com aglomeragdo
de pessoas ¢ favoravel ao surgimento de doengas, em especial as sexualmente transmissiveis
como também o agravo daquelas ja existentes (FERNANDES et al., 2014).

Para modificar tal cendrio, faz-se necessario maior empenho por parte do Estado e dos
profissionais envolvidos no processo de saude ofertado as pessoas privadas de liberdade,

sendo assim € preciso rever todos os aspectos que abrangem a saude prisional.

3.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL

Em virtude ao crescente nimero de pessoas privadas de liberdade, faz-se necessario
repensar as questdes sociais e a qualidade de vida ofertada a essas pessoas, assim como
afirmam Lermen ef al. (2015) esse crescimento e as preocupagdes relacionadas ao ambiente
prisional estdo despertando nas instituigdes responsaveis a busca por politicas sociais que
supram as necessidades do grupo que compdem o sistema prisional.

Sendo assim, as politicas de satde desenvolvidas para a populacdo carcerdria nos

ultimos tempos foram: a Lei de Execug@o Penal (LEP), de 1984, o Plano Nacional de Satde
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no Sistema Penitenciario (PNSSP), de 2003 e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), de 2014 (LERMEN et al.,
2015).

A LEP foi a primeira a ser estabelecida com o intuito de garantir a populacao
carceraria o acesso aos servigos de saude, essa lei tem como intuito legitimar os direitos € os
deveres da populacdo carceraria para com o Estado e a sociedade, estabelecendo normas
fundamentais a serem aplicadas durante o periodo de em que estardo aprisionados. O PNSSP,
instituido pela Portaria Interministerial n® 1.777/2003, regula a garantia do acesso a saude
para as pessoas privadas de liberdade, em consondncia com o principio de universalidade do
SUS, ampliando as diretrizes de saude no sistema penitencidrio conforme estabelecidas na Lei
de Execucao Penal (LERMEN et al., 2015).

A PNAISP, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), foi instituida através da
Portaria Interministerial n°® 1 de 2 de janeiro de 2014 e normatizada e operacionalizada pela
portaria n°® 482 de abril de 2014 (BRASIL, 2014).

Conforme estabelece a PNAISP, os servicos de saude sdo definidos e divididos de
acordo com o nimero de pessoas que constitui cada complexo e/ou unidades prisionais em
trés diferentes tipos: tipo I até 100 pessoas, tipo II de 101 a 500 pessoas e tipo III de 501 a
1200 pessoas. Sendo que as equipes de atencao basica prisional tipos I, II e III sdo formadas
por uma equipe multidisciplinar composta por cirurgido-dentista, enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem, técnico de higiene bucal, podendo ser acrescida, dependendo dos tipos
anteriormente citados, de outros profissionais como médico psiquiatra, assistente social,
farmaceéutico, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional e nutricionista (BRASIL,
2014).

No que concerne a PNAISP, esta constitui uma evolu¢do no campo da satde prisional,
pois além de ampliar e garantir o acesso aos servigos de saide ela garante o cumprimento dos
direitos sociais das pessoas que formam o sistema prisional sem que haja distingdo quanto ao
tipo de pena que o usuario esteja cumprindo (LERMEN et al., 2015).

A implantagdo da PNAISP esta ocorrendo por meio da pactuacdo entre Estados e
Distrito Federal com a Unido. Para tanto, o Estado e o DF assinam o Termo de Adesao,
elaboram um Plano de Acao Estadual para Atencao a Satde da Pessoa Privada de Liberdade e
encaminham a documentagdo ao Ministério da Satde para aprovacio. Aqueles que aderem a
legislagdo assegura-se a aplicagdo de um indice para complementag¢do dos valores a serem

repassados pela Unido, como incentivo. A adesdo municipal a Politica ¢ facultativa. Os entes
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federativos terdo prazo até 31 de dezembro de 2016 para adequar suas acdes e servigos para
implantacdo da Politica, a qual se d& a partir da assinatura do termo de adesdo nos estados e
municipios. (BRASIL, 2014).

Mesmo com todos os esforcos por parte dos Orgaos competentes € a criagao da
PNAISP os servicos de saude oferecidos a populagdo carcerdria ainda esta longe de alcangar
0s objetivos propostos, corroborando com o que refere Ferraz (2015) que afirma que a
referida politica ainda ndo conseguiu avancos na assisténcia a saude as pessoas privadas de
liberdade, concluindo que o fato da adesao a politica e o valor repassado para a assisténcia a
saide no sistema prisional ndo serem tdo atrativos acabam por ndo estimular os estados a

aderirem a implantacdo das agdes propostas pela politica em questao.

3.3 SAUDE DA MULHER PRIVADA DE LIBERDADE

As mulheres privadas de liberdade possuem maiores chances de terem sua saude
agravada em virtude do ambiente e de todo o contexto em que estdo inseridas, a falta de
estrutura e a precariedade dos servigos oferecidos contribuem para que essa situacdo se
perpetue (ALMEIDA et al., 2015).

No que tange a regulamenta¢do dos direitos das mulheres privadas de liberdade a Lei
de Execucdo Penal, garante que os estabelecimentos penais destinados a mulheres serdo
dotados de bergario, onde as condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive amamenta-
los, no minimo, at¢ 6 (seis) meses de idade. J& no Plano Nacional de Saude no Sistema
Prisional, ¢ expressa a garantia que a mulher em situacdo de carcere tem direito de
atendimento em saude publica, incluindo o controle do cancer cérvico uterino e de mama e,
ndo menos importante, o acompanhamento pré-natal quando gestantes (CALHIARI et al.,
2015).

A implementagdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres tem enfrentado
barreiras e desafios constantes em seu processo de efetivagdo, quando se trata das mulheres
privadas de liberdade o desafio ¢ ainda maior (COSTA et al., 2013).

O crescimento da populagdo carceraria feminina representa um aumento no niamero de
instituigdes prisionais que por sua vez ndo se adequam as necessidades e peculiaridades das
mulheres, isso implica que mesmo com a criagdo das politicas de saude voltadas para a
populagdo carceraria aliada a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Mulher do
Sistema Unico de Saude ainda ha muito a se adequar para atender as mulheres privadas de

liberdade ofertando-lhes uma atencdo em salde integral garantindo assim a efetivagdo do
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verdadeiro intuito dessas politicas que ¢ garantir a essas mulheres um atendimento digno e de
qualidade, seja qual for o delito cometido por elas (LIMA et al., 2013).

A PNAISM traz em seus Principios e Diretrizes que grande parte da populacao
carceraria brasileira estd exposta a diversos fatores de risco & satde como IST/AIDS,
tuberculose, dermatoses, transtornos mentais entre outras patologias, e prevé a necessidade de
acesso as agdes de atengdo a satde requerendo assim a implantagdo de agdes no nivel da
atencdo basica dentro dos presidios como os servicos de referéncia de alta e média
complexidade e garantia do atendimento das demandas especificas dessas mulheres por meio
de uma atencdo diferenciada dentro do conjunto de acdes do SUS. Para isso a politica tem
como objetivo principal: Promover a Ateng¢do 4 satide dessas mulheres e como meta ter 100%
dos estados habilitados para a atencdo integral 4 saude das presidiarias, sugere estratégias
como ampliar o acesso ¢ qualificar a aten¢do a saude das mulheres presas, e como agdes
contribuir com a Assessoria de Politicas pela Saude do Sistema Penitencidrio na construgdo de
proposta para capacitacdo de profissionais de satde na aten¢do a saude das presidiarias,
incluindo a prevengdo e o controle das IST e da infeccao pelo HIV. Participar da definicao de
indicadores para acompanhamento e redefinigdo da atencdo a satde das presidiarias

(BRASIL, 2014).



20

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo € com abordagem quantitativa.

De acordo com Pereira (2007), este termo significa que os dados sobre as variaveis de
interesse foram coletados em um mesmo momento ao passado, incluindo informagdes
retrospectivas.

Para Gil (2008) a pesquisa descritiva descreve as caracteristicas de determinadas
populagdes ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades estd na utilizagdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observagao sistematica.

O método quantitativo ¢ definido pelo emprego da quantificagdo tanto nas
modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas. Buscando assim, uma maior precisao dos resultados e evitando problemas como

distor¢des de analise e interpretacdo (RICHARDSON et al., 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Penitencidria Feminina, localizada no municipio de
Cajazeiras-PB. O municipio de Cajazeiras esta localizado no Sertdo Paraibano, a 477
quilometros de sua capital Jodo Pessoa e ocupa uma area de aproximadamente 586.275 km?.
Apresenta clima tropical quente. A populagdo estimada, em 2010, era de 58.437 habitantes,
com 47.489 (81,27% da populagdao) habitantes na zona urbana e 10.948 (18,83% da
populagdo) habitantes na area rural (IBGE, 2010). A cadeia feminina de Cajazeiras foi
fundada no dia 22 de agosto de 1992 e em novembro de 1997 passou por uma reforma e
ampliacdo através de um convénio entre o governo do estado e a prefeitura municipal, a
mesma possui 06 celas e capacidade total de 35 detentas sendo que atualmente comporta 59

mulheres.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacao desta pesquisa foi constituida por 59 mulheres encarceradas no presidio

feminino, sendo que 51 se encontravam em regime fechado 07 em regime semi-aberto e 01

em regime aberto. A amostra a principio consistiria de todas as mulheres que estdo em regime
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fechado, porém nao foi possivel, devido a ndo aceitagdo em participar do estudo por parte de

12 mulheres, sendo assim a amostra compde-se por 39 mulheres.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Fizeram parte dos critérios de inclusdo: Mulheres que estavam cumprindo pena em
regime fechado, com condigdes cognitivas preservadas e que aceitaram participar

voluntariamente do estudo.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao para a pesquisa foram: Mulheres que estavam cumprindo pena
em regime semi-aberto e aberto, que ndo tinham condi¢des cognitivas preservadas, como

também as que ndo aceitaram participar do estudo.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Nesse estudo a técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista que, segundo
Severino (2007), ¢ a técnica de coleta de informagdes sobre um determinado assunto,
diretamente solicitadas aos sujeitos pesquisados. Trata-se, portanto, de uma interagdo entre
pesquisador e pesquisado. Muito utilizada nas pesquisas da area das Ciéncias Humanas. O
pesquisador visa aprender o que os sujeitos pensam, sabem, representam, fazem e
argumentam.

O instrumento do estudo consistiu em um questionario estruturado, com questdes
objetivas e subjetivas, contemplando os objetivos da pesquisa, elaborado pelas pesquisadoras
(APENDICE B).

A coleta dos dados se deu no proprio ambiente prisional em dias e hordrios marcados
previamente com a diretora da unidade prisional, tendo sido realizada no periodo de 15 de
fevereiro a 03 de margo de 2017, a principio ficou acordado com a diretora para as entrevistas
se realizarem no albergue da prisdao, porém percebeu-se baixa adesdo por parte das mulheres,
que nao se sentiam a vontade em ter que sair de suas celas e se dirigirem ao albergue, algumas
afirmaram incobmodo em ter que vestir o fardamento para se deslocar até o local, pois elas ndo

podem circular no presidio sem a vestimenta padrdo, entdo, as entrevistas foram realizadas ao
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lado de fora das grades de cada cela, isso facilitou bastante a adesdo. As dificuldades foram
apenas ter que ficar em pé e no sol durante todas as entrevistas. Cada entrevista durou em
média de 10 a 15 minutos.

As varidveis do estudo sdo relativas a dados socioecondmicos e demograficos;

condi¢des de saude e qualidade de vida dentro da instituicdo; e usos de servigos de saude.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

ApoOs a coleta, os dados foram digitados e analisados no software estatistico SPSS,
versdao 20.0. As analises compreenderam a distribui¢ao de frequéncias absolutas e relativas

para todas as variaveis e calculo de medidas de resumo para as varidveis quantitativas.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande - CEP-HUAC-
UFCQG, sob nimero do CAAE: 62660316.0.0000.5182. O mesmo foi conduzido respeitando
os aspectos éticos presentes na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde
especialmente no que diz respeito ao consentimento livre e esclarecido dos participantes,
sigilo e confidencialidade dos dados.

Antes de iniciar a coleta explicou-se a finalidade do estudo e seus objetivos, em
seguida foi feito a leitura do Termo de Consentimento Livre esclarecido — TCLE
(APENDICE A) para as participantes e recolhido a assinatura das mesmas, ressaltando a
confidencialidade de todas as informacdes coletadas, vale salientar que durante a aplicagdo do
questionario foi respeitado a privacidade de cada participante.

Salienta-se que o presente estudo garante o anonimato dos participantes, as mesmas
foram esclarecidas quanto ao direito em recusar-se a participar do estudo ou retirar o seu

consentimento a qualquer momento, sem algum prejuizo aos mesmos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada constitui-se na sua maioria de mulheres paraibanas 82%, com
idade entre 31 a 45 anos 48,7%, sem companheiros 51,3%, dentre as que possuem
companheiros 57,9% estdo presos, com o numero de 2 filhos ou mais 58,9%, no que refere ao
nivel de escolaridade pouco mais da metade 56,4% das mulheres ndo terminou o ensino
fundamental, 21 mulheres afirmam receber algum beneficio sendo o bolsa familia o mais
citado 51,3%, como pode ser observado na tabela 1 logo abaixo.

Tabela 1 — Caracterizagao Sociodemografica das participantes do estudo. Cajazeiras, 2017.

Variaveis N %
Naturalidade
Paraiba 32 82,0
Outros Estados 7 18,0
Faixa Etaria
18 — 30 anos 17 43,5
31 - 45 anos 19 48,7
46 - 52 anos 3 7,7
Situacdo Conjugal
Com companheiro 19 48,7
Sem companheiro 20 51,3
Companheiro
Companheiro preso 11 57,9
Companheiro nao preso 8 42,1,
Filhos
Sem Filhos 5 12,8
<2 11 28,2
>2 23 58,9
Escolaridade
Sabe ler e escrever 6 15,4
Ensino fundamental completo 4 10,3
Ensino fundamental incompleto 22 56,4
Ensino médio completo 2 5,1
Ensino médio incompleto 5 12,8
Beneficio
Sim 21 53,8
Nao 18 46,2
Natureza do Beneficio
Beneficio Social/Bolsa Familia 20 51,3
Previdéncia Social/Pensao 1 2,6
Nenhum 18 46,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Em virtude do grande crescimento no nimero de mulheres privadas de liberdade faz-
se necessario cada vez mais a busca por conhecer as caracteristicas dessa populagdo bem
como a sua divulgagdo, tendo em vista as poucas pesquisas em torno desse grupo social
(AGNOLLO et al., 2014).

O fato de parte das mulheres que afirmaram possuir companheiro e que os mesmos se
encontram preso vai de encontro ao que aponta outros estudos, onde na maioria das vezes a
mulher acaba se envolvendo no mundo do crime por incentivo do parceiro ou até mesmo sao
forcadas por eles a continuar com as atividades criminosas ap6s a prisdo dos mesmos
(NICOLAU et al.,2012).

O fato de as mulheres entrevistadas ndo concluirem o ensino fundamental corrobora
com outros estudos e vai de encontro com os dados do INFOPEN no seu ultimo relatorio
sobre o sistema prisional brasileiro no qual mostra que 53% da populacdo carcerdria tém
ensino fundamental incompleto, as causas da baixa escolaridade ¢ justificado muitas vezes por
questdes econdmicas e/ou sociais. (BRASIL, 2014).

A situagdo de pobreza e exclusdo social ¢ notdria na vida das pessoas que compdoem
as prisdes brasileiras e fica evidente quando parte das mulheres afirma receber o Bolsa
Familia - programa do governo federal para pessoas de baixa renda- como beneficio
financeiro, desta forma as condi¢des socioeconOmicas desfavoraveis contribuem para a

entrada dessas mulheres no mundo do crime (OLIVEIRA et al., 2013).
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No que se refere aos aspectos juridico-criminais, observamos na tabela 2 que o trafico
de drogas ¢ a infragdo cometida pelas mulheres (40,9%), mais da metade sdo ré primdarias
64,1% mulheres em detencdo provisoria representam 56,4%, pouco mais da metade 56,4%
afirmam receber visitas, 87, 2 % nao realizam atividades laborais na prisao e 53% referem nao
participar das atividades escolares.

Tabela 2 — Aspectos Juridico-criminais das participantes do estudo. Cajazeiras, 2017.

Variaveis N %
Artigo/Infragao
Trafico de Drogas 18 40,9
Associagado ao Trafico 7 15,9
Roubo 7 15,9
Homicidio 3 6,8
Furto 2 4,5
Quebra de Albergue 1 2,3
Latrocinio 1 2,3
Crime Qualificado 1 2,3
Assalto a Mao Armada 1 2,3
Aliciamento de Menor 1 2,3
Assassinato 1 2,3
Tentativa de Assassinato 1 2,3
Aprisionamento
Primaria 25 64,1
Reincidente 14 359
Situacao Juridica
Sentenciada 17 43,6
Provisoria 22 56,4
Recebimento de Visitas
Sim 22 56,4
Nao 17 43,6
Atividade Laboral
Sim 5 12,8
Nio 34 87,2
Atividade Escolar
Sim 18 46,2
Nio 21 53,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

De acordo com Malvasi (2012) os crimes cometidos pelas mulheres privadas de
liberdade predominam-se aqueles ligados as drogas como o trafico e associagdo ao trafico,

constando o que a literatura descreve, onde a mesma afirma que o trafico de drogas ¢ algo
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cada vez mais presente na sociedade, oferece oportunidades de dinheiro facil despertando
assim o interesse por parte de alguns em enveredar por esse caminho.

No que se refere ao aprisionamento mesmo diante do crescimento no numero de
mulheres presidiarias e do aumento de reincidéncias, mais da metade das mulheres afirmaram
ser a primeira vez que estdo sendo detidas, atrelado a isso esta a situacdo juridica dessas
mulheres onde parte delas encontra-se em situagdo provisoria demonstrando assim a demora
no julgamento das detentas e colaborando assim para a superlotagdo dos presidios.
(OLIVEIRA et al., 2013).

Rodrigues ef al., (2012) afirma que o apoio familiar ¢ fundamental para o processo de
ressocializagcdo das mulheres privadas de liberdade, além de contribuir na apresentacao de um
bom comportamento dessas mulheres na prisdo, no presente estudo fica constatado que parte
das mulheres recebem visitas, mantendo assim o vinculo familiar que com certeza sera
decisivo na reinser¢ao social dessas mulheres apds o cumprimento de suas penas.

A unica opcdo de atividades laborais na penitenciaria feminina de Cajazeiras é o
trabalho na cozinha da casa de detengdo, ndo dispondo assim de trabalho para todas as
mulheres, isso reflete diretamente na qualidade de vida das detentas, pois as mesmas além de
ndo terem uma ocupagao para entreterem o seu tempo e minimizar os pensamentos negativos,
a atividade laboral na prisdo ajudaria na reducdo de suas penas. (OLIVEIRA; SANTOS,
2016).

Corroborando com Oliveira ef al., (2013) apesar da penitenciaria oferecer atividades
escolares, 53% das detentas afirmaram ndo frequentar as aulas, isso mostra a fragilidade do
sistema prisional em identificar as circunstancias que impedem essas mulheres de
participarem das atividades escolares, sendo que esse tipo de atividade contribui para a

ressocializacdo como também ajuda na ocupacao do tempo dessas mulheres.
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Conforme expostos na tabela 3, os aspectos de Saude/Doenca das presidiarias, 59%
das mulheres possuem doenca diagnosticada e 66% referem possuir acompanhamento de
satde, no que se refere a hospitalizacdo 69,2% das mulheres ndo foram hospitalizadas durante
o tempo em que estdo detidas, 61,5% afirmam ser tabagistas e 59% etilistas.

Tabela 3 — Aspectos de Saude/Doenga das participantes do estudo. Cajazeiras, 2017.

Variaveis N %
Doenca Diagnosticada
Sim 23 59,0
Nao 16 41,0
Acompanhamento de Saude
Sim 26 66,7
Nao 13 33,3
Hospitalizacao
Sim 12 30,8
Nao 27 69,2
Tabagista
Sim 24 61,5
Nao 15 38,5
Etilista
Sim 23 59,0
Niao 16 41,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Nos aspectos de saude e doenga das participantes do estudo ¢ possivel observar que o
nimero de mulheres que afirmam receber acompanhamento de satde ¢ superior as que
possuem doenca diagnosticada, isso deve se ao fato das mesmas terem associado o
acompanhamento em saude com as consultas médicas que sdo realizadas uma vez por semana
pela médica da unidade prisional, contrapondo assim com outros estudos onde o nimero de
presidiarias que recebem acompanhamento de satde ¢ inferior as que possuem doenga
diagnosticada (OLIVEIRA et al., 2013).

Sabe-se que o exame citopatologico do colo uterino e o exame clinico das mamas
fazem parte da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher representando assim
um acompanhamento em saude (NICOLAU et a/.,2012). Em algumas penitenciarias
femininas ainda ndo disponibilizam para as mulheres em situagdo de carcere esses servigos,
em conversa com as mulheres do presente estudo pude perceber que ndo existe consulta de
enfermagem de forma periddica naquele ambiente, poucas mulheres afirmaram ter realizado o

exame Papanicolau, sendo que algumas que realizaram disseram ndo ter recebido o resultado
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do exame e outras mencionaram ter feito o exame hd mais de dois anos ou o terem feito
quando ainda estavam em liberdade. Nota-se a fragilidade da satide dessas mulheres, pois a
realizagdo dos exames representa uma maneira de prevengdo e deteccdo dos canceres de
mama ¢ colo uterino, o fato dessas mulheres estarem reclusas em celas aglomeradas com
minimas condi¢des de higiene e privacidade ja as deixa propensas a desenvolver certas
patologias e o ndo acompanhamento em saude da mulher dessa populacdo agrava ainda mais
as suas condigoes de saude.

O namero de mulheres que referem ser tabagistas ¢ bastante significativo, sendo que
dentro das prisdes o consumo aumenta em virtude de ndo ser oferecido a essas mulheres
atividades que ajudem a passar o tempo. O niimero de mulheres etilistas também ¢ elevado
assim como constatado em outros estudos, o que contribui para uma ma qualidade de vida
dessas mulheres e at¢ mesmo contribui para a entrada dessas no mundo do crime.

(OLIVEIRA; SANTOS, 2016).
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Na tabela 4 encontram-se os dados referentes as doencas, acidentes e tipos de
violéncia. No quesito doenga, a mais prevalente ¢ a hipertensdo 19,2%, em relacdo a acidentes
87,2% das mulheres afirmaram ndo terem sofrido nenhum tipo de acidente no interior do
presidio, assim como a varidvel violéncia no qual 84,6% das mulheres referem ndo terem
sofrido nenhum tipo de violéncia dentro da prisao.

Tabela 4 — Doencas, Acidentes e Tipos de Violéncia referidos pelas participantes do estudo.
Cajazeiras, 2017,

Variaveis N %

Doencas

Hipertensao 5 19,2
Transtornos Mentais 3 11,5
Gastrite 3 11,5
Depressdo 2 7,7
Diabetes 2 7,7
Sinusite 2 7,7
Doenca Renal 1 3,8
Depressao Pos-Parto 1 3.8
Sindrome do Péanico 1 3,8
Problema de Coluna 1 3,8
Epilepsia 1 3.8
Hérnia de Disco 1 3,8
Cardiopata 1 3,8
Hernia 1 3.8
Esteatose Hepatica 1 3.8
Acidentes

Nenhum 34 87,2
Queda no Banheiro 2 5,0
Corte no Pé 1 2,6
Queimadura 1 2,6
Choque 1 2,6
Violéncia

Nenhum 33 84,6
Agressao 5 12,8
Queimadura 1 2,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No que se refere as doengas mencionadas pela populacao do estudo podemos observar
que as mais citadas sao hipertensao, transtornos mentais e gastrite. A hipertensao e a gastrite
sdo patologias que ja acompanham as mulheres mesmo antes da prisdo, porém com as

péssimas condigdes alimentares referidas pelas detentas essas patologias se agravam. Com
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relacdo aos transtornos mentais, estes aparecem também em outros estudos, mostrando que o
ambiente prisional e as condi¢des de vida ofertadas a essas mulheres contribuem para o
desenvolvimento de transtornos de ordem psicologica. (OLIVEIRA; SANTOS, 2016).

Conforme descrito na tabela 5, os dados referentes a avaliacdo da assisténcia recebida
no interior do presidio e Autoavaliagdo demonstram que 35,9% das mulheres referem que a
assisténcia em saiude no interior do presidio ¢ razoavel e ruim, e 38,5% afirmam que sua
saude ¢ razoavel.

Tabela 5 — Avaliag¢do da assisténcia recebida e Autoavaliacdo de saude das participantes do
estudo. Cajazeiras, 2017.

Variacoes N %

Avaliaciao da Assisténcia a Saude

Excelente 1 2,6
Boa 10 25,6
Razoavel 14 35,9
Ruim 14 35,9
Auto-Avaliacao de Saude

Excelente 6 15,4
Boa 6 15.4
Razoavel 15 38,5
Ruim 12 30,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No tocante a avaliagdo da assisténcia em saude ofertada no presidio a classificacdo
ficou entre razoavel e ruim, mostrando que apesar dos esforcos realizados pela PNAISP de
oferecer uma assisténcia em saude de qualidade, isso ainda ndo € possivel. Pimentel ef al.,
(2015) afirmam que as proprias condigdes estruturais da prisdo somado a relagdo entre o
profissional e a mulher privada de liberdade dificultam a oferta de uma assisténcia em saude
de qualidade, isso fica evidente na autoavaliagdo de satde onde grande parte das mulheres

classificaram sua saude como razoavel e ruim.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo tornou-se possivel conhecer o perfil epidemiologico das
mulheres presidiarias de Cajazeiras. Trata-se de uma populagdo constituida na sua maioria de
mulheres paraibanas, com companheiros presos, dois filhos ou mais, com baixa escolaridade,
dependentes financeiramente do programa bolsa familia e presas por trafico de drogas, com
doenca diagnosticada, prevalecendo a hipertensdo e os transtornos mentais, que recebem
visitas especialmente de familiares, ndo participam de atividades laborais nem escolares na
prisao.

No presente estudo foi possivel perceber que a politica nacional de saide da mulher
ndo tem efetivagdo nesse grupo especifico de mulheres, pois apesar da penitenciaria oferecer
os servicos médico, psicoldgico e odontoldgico, falta dentre outros a presenca de um
profissional de enfermagem, pois esse iria suprir algumas necessidades em saide dessas
mulheres como o exame preventivo do cancer de colo do utero e o exame clinico das mamas.

No que diz respeito ao acompanhamento de saude esse existe no presidio, porém
muitas mulheres consideraram a assisténcia em saude dentro do presidio regular a ruim,
mostrando que ainda hd muito a ser feito e melhorado na forma como se da essa assisténcia,
faz-se necessario também mudancas na dinamica dos servigos de saide que sdo oferecidos,
pois alguns servigos sdo oferecidos apenas de forma curativa e ndo de forma preventiva como
deveria ser.

Nessa pesquisa identificou-se também o comportamento de risco por parte de algumas
mulheres ao afirmarem o consumo de 4lcool e cigarro, pois como sabemos esse estilo de vida
contribui para o desencadeamento e agravamento de algumas doengas.

Com esse estudo identificou-se fatores preocupantes como o fato de os companheiros
dessas mulheres também estarem presos mostrando assim a fragilidade da estrutura familiar
dessas pessoas e como isso reflete na vida dos filhos destes pais presidiarios. Outro fator
preocupante ¢ a falta de atividades laborais e de outras diversidades o que contribuiria para a
ressocializagdo como também na ocupagdo do tempo dessas mulheres diminuindo
relativamente os indices de transtornos mentais que muitas mulheres apresentam dentro das
penitenciarias.

Sendo assim pode-se perceber que mesmo passado tanto tempo da criagdo dos
presidios femininos o sistema como um todo ainda ndo conseguiu se adequar as necessidades
das mulheres em situacdo de carcere. As condicdes fisicas e ambientais da prisdo ainda ¢

precaria e de baixa qualidade, a alimentacgdo e a superlota¢do do presidio representam queixas
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constantes das mulheres que 14 estdo reclusas, assim como a oferta de atividade laborais
dentro da prisdo para que pudesse ser usado como forma de reducdo da pena.

Mesmo diante das tentativas do governo de implantar uma assisténcia em saude
integral e de qualidade nesse estudo fica explicito que no presidio feminino de Cajazeiras essa
realidade estd longe de se concretizar, pois falta agdes por parte do governo e boa vontade por
parte de alguns profissionais que compdem a equipe de saude da penitenciaria, pois os relatos
de falta de empatia entre o profissional e as clientes foi algo bastante enfatizado, durante as
entrevistas.

Espera-se com esse estudo chamar a atencdo para as necessidades desse grupo de
mulheres que estdo ali para arcar com as consequéncias dos seus atos, mas que como todo
individuo também possuem seus direitos, direitos estes que devem ser preservados seja qual
for o delito cometido. Espera-se também a partir desse estudo um maior empenho na
efetivagcdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher, bem como deseja-se
que as autoridades judiciais trabalhem com maior afinco a questdo da ressocializagdo dessas
mulheres.

Por fim almeja-se com o presente estudo despertar o interesse da comunidade
académica a realizar mais estudos com essa temadtica e tentar implementar agdoes de satde
voltadas para esse grupo especifico de mulheres principalmente relacionados a area de saude

da mulher e informagdo em saude.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Perfil Epidemiélogico
das Mulheres Presidiarias da cidade de Cajazeiras-PB”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof* Ms. Cicera Renata Diniz Vieira Silva e Cicera Maria Lacerda de Oliveira.
Nesta pesquisa nos estamos buscando tragar o perfil das mulheres presidiarias da cidade de
Cajazeiras-PB, bem como conhecer as necessidades em saude dessas mulheres. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Cicera Maria Lacerda de
Oliveira, na propria Penitenciaria Feminina em dias e horarios previamente agendados pela
instituicdo. Na sua participagdo vocé ird responder um questionario composto por questoes,
abertas e fechadas, divididas em trés grupos: aspectos sociodemograficos (naturalidade, faixa
etaria, situacdo conjugal, companheiro, filhos, escolaridade, beneficio financeiro, natureza do
beneficio); referentes ao aprisionamento (artigo/ infracdo, aprisionamento situacdo juridica,
recebimento de visitas, atividades laboral e escolar na prisdo); e, referentes a satde/doenca
(doenca diagnosticada, acompanhamento de satde, histérico de hospitalizacdo e tabagismo).
Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro
por participar na pesquisa. Garantimos que este estudo possui riscos minimos, tendo em vista
que ndo compreende a realizagdo de procedimentos invasivos, porém poderd transcorrer
insatisfacdo do entrevistado devido a abordagem dos conhecimentos especificos que
envolvem a tematica em questdo. Os beneficios serdo o conhecimento do perfil
epidemioldgico e as condi¢cdes de satide das mulheres privadas de liberdade na cidade de
Cajazeiras-PB. Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Qualquer davida a respeito da pesquisa, voc€ poderd entrar em contato com: Cicera Maria
Lacerda de Oliveira (83) 99907-4168; ¢ Orientador da pesquisa Prof* Ms. Cicera Renata
Diniz Vieira Silva: (83)99620-7454.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP da Universidade Federal De
Campina Grande — UFCG - Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC, encontra-se
disponivel para esclarecimento pelo telefone: (083) 2101-5545 — Rua. Dr. Carlos Chagas, s/ n,
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Sdo José, Campina Grande-Paraiba. Esse termo estd elaborado em duas vias sendo uma para o
sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador. O CEP ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes

éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a

respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE PESQUISA

. Naturalidade
Idade: anos
Situacao conjugal: Com companheiro ( ) Sem Companheiro ( )
Companheiro: Preso ( ) Nao preso ()
Filhos: ( ) Sim ( ) Nao. Quantidade:
Escolaridade: Analfabeta ( ) Sabe ler e escrever () Ensino fundamental completo ( )

Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Médio
Incompleto ( ) Ensino Superior Completo ( ) Ensino Superior Incompleto ( )
Recebe algum Beneficio Financeiro: Sim ( ) Nao ( )

Natureza do Beneficio: Beneficio Social/Bolsa Familia ( ) Previdéncia/Social/Pensao

()

Artigo/Infracao:

Aprisionamento: Primaria ( ) Reincidente ()

Situagdo Juridica: Sentenciada ( ) Provisoria ()

Recebe visitas: Sim () Nao ()

Realiza alguma atividade laboral na prisdo: Sim () Nao ()
Participa de atividades escolares na prisdo: Sim () Nao ()
Doenca diagnosticada: Sim ( )  Qual (is) Nao (
)

Acompanhamento de Satde: Sim ()  Nao( )

Historico de Hospitalizagdo: Sim ()  Nao ()

Motivos:

Tabagista: Sim ( ) Nao( )

Etilista: Sim () Nao ()
Como ¢ a assisténcia a satde no interior do presidio? Excelente ( ) Razoavel () Boa ()
Ruim ()

Que servicos de saude sdo oferecidos?




22.

23

24.
25.

26.

27.
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O que gostaria que

melhorasse?

. Quais as principais dificuldades enfrentadas na penitenciaria?

E como ¢ sua relacdo com outras detentas? Excelente ( ) Razoavel () Bom () Ruim ()

J& sofreu algum acidente dentro do presidio: Sim ( ) Nao (). Que

tipo?

Ja sofreu algum ato violento dentro do presidio: Sim ( ) Nao () Por parte que
quem:

Como vocé considera sua saude: Excelente () Razoéavel () Boa () Ruim ()
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- g GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
DAP BA GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO

Www.para

ba pb.govbr

CADEIA PUBLICA FEMININA / ALBERGUE DE CAJAZEIRAS

TERMO DE ANUENCIA

A Penitenciaria Feminina da Cidade de Cajazeiras - PB, estd de
acordo com a execugdo do projeto Perfil Epidemiologico das Mulheres
Presididrias da Cidade de Cajazeiras — PB, coordenado pela pesquisadora Cicera
Renata Diniz Vieira Silva, desenvolvido em conjunto com a discente Cicera
Maria Lacerda de Oliveira da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG,
€ assume o compromisso de apoiar o desenvolvido da referida pesquisa nesta

Instituigdo durante a realizagdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes éticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo 466/2012 do CNS. Esta instituigdo estd ciente de suas
co-responsabilidades como instituigio co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-cstrutura necessaria para a

garantia de tal seguranga e bem-estar.
Cajazeiras, 11 de novembro de 2016

Atenciosamente,

?xﬂﬂ@‘tm mewm LQaz‘mc,

PALOMA CORREIA LIMA

171.846-1

., 8
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ANEXO B

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES Wﬂp
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES PRESIDIARIAS NA CIDADE DE
CAJAZEIRAS-PB
Pesquisador: Cicera Renata Diniz Vieira
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 62660316.0.0000.5182
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.919.633

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa, o mesmo sera desenvolvido
com as mulheres privadas de liberdade da penitenciaria feminina da cidade de Cajazeiras — PB.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Descrever o perfil epidemiolégico das mulheres privadas de liberdade, em uma penitenciaria feminina.
Objetivo Secundario:

Analisar as condigdes de saude das mulheres privadas de liberdade.Descrever os processos patologicos a
que estas mulheres sdo acometidas. Averiguar como se da a assisténcia a salude das mulheres
encarceradas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvendo o trabalho sdo minimos podendo gerar algum constrangimento em relagao as
questdes referentes ao tipo de infragdo, o que sera minimizado através da abordagem adequada e
respeitosa para com os sujeitos. Qutras estratégias para minimizar os riscos sdo:

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuagao do Parecer: 1.919.633

deixar claro para as participantes o carater voluntario da pesquisa, como consta no TCLE e a certeza do
anonimato, uma vez que seus nomes nao constarao no instrumento de pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa se sobressaem em relagao aos riscos tendo em vista que a mesma contribuira
com o conhecimento do perfil social e de salude dessas mulheres além de acrescentar na literatura trabalhos
referentes a tematica.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:
Trabalho relevante e de grande importancia, que pode contribuir muito para orientar politicas plblicas de
saude para o sistema prisional feminino.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados:

-Termo de compromisso da pesquisadora;

-Folha de rosto;

-Termo de divulgagao dos resultados;

-Termo de anuéncia institucional;

-TCLE;

-Projeto de pesquisa completo;

-Instrumento de pesquisa.

Todos estdo em consonancia com a resolugao 466/12 do CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto consideramos que a pesquisa nao apresenta nenhum problema ético, tendo como
parecer APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado acatou o parecer APROVADO do relator em reuniao realizada em 13 de fevereiro de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 833005.pdf 22:07:03
Projeto Detalhado  |PROJETO.docx 19/12/2016 |Cicera Renata Diniz | Aceito

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Séo José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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Justificativa de
Auséncia

/ Brochura PROJETO.docx 22:06:25 |Vieira Aceito

Investigador

Outros Termo_resultados.pdf 05/12/2016 |Cicera Renata Diniz | Aceito
10:54:28 | Vieira

Outros Termo_compromisso.pdf 05/12/2016 |Cicera Renata Diniz | Aceito
10:53:44 |Vieira

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 29/11/2016 |Cicera Renata Diniz Aceito
10:36:03 | Vieira

Outros INSTRUMENTO.docx 27/11/2016 |Cicera Renata Diniz | Aceito
01:34:58 | Vieira

Outros ANUENCIA.pdf 27/11/2016 |Cicera Renata Diniz | Aceito
01:34:11 | Vieira

TCLE/ Termos de |TCLE.docx 27/11/2016 |Cicera Renata Diniz | Aceito

Assentimento / 01:33:05 |[Vieira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 14 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Séao Jose
UF: PB Muni

CEP: 58.107-670

cipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523

E-mail:

cep@huac.ufcg.edu.br
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