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Incarcerated women of Recife- PE: Health and quality of life

Mujeres reclusas en Recife-PE: salud y calidad de vida

RESUMO

Objetivos: Identificar o perfil social, hdbitos de vida e morbidades referidas, de mulheres detentas; identificar a Qualidade de
Vida-QV dessas mulheres e associa-la as variaveis perfil social, habitos de vida e morbidades referidas. Método: Pesquisa
transversal, correlacional, de campo, com abordagem quantitativa, realizada com 287 detentas, no periodo de 15 de outubro
a 16 de novembro de 2018. Utilizou-se para avaliar a qualidade de vida o WHOQOL-Bref. Resultados: A média dos escores
da Qualidade de Vida Geral das detentas foi baixa (46), o dominio com maior média foi o Fisico e o menor o Meio Ambiente.
As morbidades mais referidas foram dor musculoesquelética (52,9%) e doencas respiratérias (25,4%). Houve associagao
entre a QV e a avaliagdo ruim / péssima da saude, em todos os dominios e das morbidades referidas na maioria deles.
Conclusoes e Implicagcoes para a pratica: As morbidades referidas, a avaliagdo negativa da saude, alguns habitos de vida
e a estrutura da prisdo interferiram na percepgao da QV das detentas. Conhecer o perfil social e de saide das mulheres e as
situagdes vivenciadas no carcere, pode contribuir para o planejamento de intervengdes que possam minimizar os agravos a

saude e o impacto na qualidade de vida dessas mulheres.

Palavras-chave: Satde da mulher; Prisdes; Qualidade de Vida; Morbidade.

ABSTRACT

Obijectives: To identify the social profile, lifestyle habits, and morbidities of women prisoners; to identify their quality of life
(QolL) and to associate this with the sociodemographic variables, lifestyle habits, and morbidities reported. Method: This cross-
sectional, correlational, quantitative field study was conducted with 287 incarcerated women, from October 15 to November
16, 2018. The WHOQOL-Bref was used to assess their quality of life. Results: The mean score of the prisoners’ Overall Quality
of Life was low (46). The Physical domain presented the highest mean and the Environment the lowest. The most commonly
reported morbidities were musculoskeletal pain (52.9%) and respiratory diseases (25.4%). There was an association between
QoL and the assessment of poor/very poor health in all the domains and the morbidities reported in the majority of them.
Conclusions and implications for the practice: The morbidities reported the negative assessment of health, some lifestyle
habits, and the prison structure interfered with the prisoners’ perception of QoL. Identifying the social and health profile of the
women and the situations experienced in prison can contribute to the planning of interventions that can minimize health problems
and the impact on their quality of life.

Keywords: Women’s health; Prisons; Quality of life; Morbidity.

RESUMEM

Obijetivos: Identificar el perfil social, los habitos de vida y las morbilidades referidas de las mujeres reclusas; identificar la
Calidad de Vida (QV) de estas mujeres y asociarla con variables sociodemograficas, habitos de vida y morbilidades referidas.
Método: Investigacion transversal, correlacional, de campo, con un enfoque cuantitativo, realizada con 287 reclusas, en el periodo
del 15 de octubre al 16 de noviembre de 2018. EIWHOQOL-Bref se utilizé para evaluar la calidad de vida. Resultados: Los escores
promedios de la calidad general de vida de las reclusas fue baja (46), el dominio con la media mas alta fue el Fisico y el mas
bajo el Medio Ambiente. Las morbilidades mas referidas fueron dolor musculoesquelético (52,9%) y enfermedades respiratorias
(25,4%). Hubo asociacion entre la QV 'y la evaluacion mala/pésima de la salud en todos los dominios y morbilidades referidas en
la mayoria de ellos. Conclusiones e implicaciones para la practica: Las morbilidades referidas, la evaluaciéon negativa de la
salud, algunos hébitos de vida y la estructura de la prision interfirieron en la percepcion de QV de las reclusas. Conocer el perfil
social y de salud de las mujeres y las situaciones experimentadas en prision puede contribuir a la planificacion de intervenciones
que puedan minimizar los problemas de salud y el impacto en la calidad de vida de estas mujeres.

Palabras clave: Salud de las mujeres; Prisiones; Calidad de Vida; Morbilidad.
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INTRODUCAO

No contexto internacional de mulheres no carcere, o Brasil
ocupa a quarta posi¢cdo mundial, ficando atras dos Estados Unidos,
China e Russia. A taxa de aprisionamento de mulheres, no Brasil,
aumentou conforme numeros publicados pelo Levantamento
Nacional de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN), com registros
de aumento de 656% entre os anos de 2000 até 2016."2

Em 2009, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ja
apontava o crescimento do numero de mulheres infratoras no
mundo, assim como chamava a atengéo sobre a especificidade
de suas necessidades de saude e seu negligenciamento.?

A situacdo de priséo interfere nas condi¢des de saude das
pessoas encarceradas, especialmente das mulheres.® Comparando
com as demais populagdes, as pessoas que perderam aliberdade
sao desfavorecidas em saude fisica, mental e social, tornando-se
mais vulneraveis. Muitas detentas, nesses estabelecimentos
de custodia, tém historicos de acesso inadequado a cuidados
preventivos e servicos de saude na atencao basica, evoluindo
para morbidades agudas ou cronicas.*”

Além disso, a violéncia fisica e psicoldgica esta atrelada ao
cotidiano das mulheres encarceradas, comprometendo quase que
irreversivelmente sua saude. Pesquisa realizada com mulheres
encarceradas do Recife, em Pernambuco, identificou que 87%
sofreram algum tipo de violéncia fisica ou sexual que influenciou
no desenvolvimento de depresséo e uso de drogas.®

Outro aspecto que pode contribuir para o surgimento
de agravos a saude da populagao carceraria € o tempo de
confinamento. A exposicao e vulnerabilidade a que estdo sujeitas
essas mulheres contribuem para o seu adoecimento.®

A maioria das mulheres infratoras sé@o oriundas de grupos
familiares muito grandes, com um histdrico conturbado de abuso
e maus-tratos durante a infancia e a juventude ou mesmo nas
relagdes intimo-afetivas com companheiros que ja pertenciam
ao mundo do crime, o0 que as coloca mais proximas de situagdes
que podem leva-las ao carcere.'®' Além disso, por pertencerem
a grupos socialmente desfavorecidos, essas mulheres tém menos
acesso aos servigos de saude, mesmo antes da prisao, o que
pode piorar suas condigdes apos o encarceramento.

Aimportancia de se investigar o perfil sociodemografico e de
saude dessa populagéo e verificar o impacto em sua qualidade de
vida (QV) se faz necessario para produzir elementos determinantes
para a prevengdo de agravos e promog¢ao a saude.

Baixos indices de QV podem levar ao adoecimento e,
muito provavelmente, estar em situagéo de prisdo pode ser um
fator que interfira na QV das detentas, o que potencializaria o
surgimento de doengas, uma vez que multiplos fatores, inclusive
os relacionados ao ambiente, podem influenciar na QV de um
grupo.'

Nesta perspectiva, levando-se em consideracéo a importancia
de promover acgoes eficazes e efetivas voltadas a prevencao e
promocéao a saude das mulheres detentas, a presente pesquisa
teve como objetivos: identificar o perfil social, habitos de vida
e morbidades referidas, de mulheres detentas; identificar a
Qualidade de Vida dessas mulheres e associa-la as varaveis
perfil social, habitos de vida e morbidades referidas.

METODO

Trata-se de estudo transversal, correlacional, de campo, com
abordagem quantitativa, realizado na Colénia Penal Feminina
do Recife, localizada na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil.
Ainstituicdo penal tem capacidade para 150 detentas, contudo no
momento da coleta dos dados contava com cerca de 680 mulheres.

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal,
no periodo de 15 de outubro a 16 de novembro de 2018.
Por motivos internos do presidio, a coleta foi realizada em um
tempo concentrado e houve auxilio de pessoa treinada para esta
atividade. Para o calculo da amostra foi utilizado o programa
STATS 2.0%; considerando um total de 680 detentas registradas
na instituicdo, a porcentagem maxima aceitavel de erro e 5%
e nivel de confianca de 95%; a amostra minima representativa
do total de mulheres foi estimada em 245.

A amostragem foi aleatdria simples e o sorteio da amostra
realizado pelo programa randomized.com®. Para integrar a amostra,
as detentas tiveram que atender aos seguintes critérios de incluséo:
estar presente na penitenciaria no dia da coleta dos dados e ndo
apresentar problema disciplinar ou de saude que a impedisse de
comparecer a entrevista. Foram excluidas as gestantes e puérperas.

Foram utilizados dois instrumentos. Um contendo dados
sociodemograficos e prisionais, como: idade, estado civil,
escolaridade, etnia, religido, tempo de encarceramento,
reincidéncia, visitas sociais e intimas e numero de pessoas por
cela; bem como as morbidades referidas e habitos de vida. Para
mensurar a QV, utilizou-se a versao abreviada do instrumento de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude™ (OMS) o
WHOQOL-Bref, versao validada para o portugués®. O instrumento
WHOQOL-Bref é constituido por 26 questdes e avalia cinco
dominios: Fisico, Psicoldgico, Relagbes Sociais, Meio Ambiente,
além da Qualidade de Vida Geral (QVG).

As respostas para as questées do WHOQOL-BREF séo
dadas em uma escala tipo Likert, que varia de um (1) a cinco
(5). Destaca-se que as questdes do dominio fisico— trés e quatro
(3e4)ea26dopsicologico devem ter a escala de resposta invertida.
Os escores dos dominios s&o calculados pela somatdria dos escores
da média da “n” questdes que compdem cada dominio. O resultado
€ multiplicado por quatro (4), sendo representado em uma escala de
quatro (4) a 20. Os escores dos dominios so convertidos para uma
escala de zero (0) a 100 e, quanto maior o escore, melhor a QV."

Na andlise estatistica foram utilizados para a comparagéo
entre variaveis numéricas o teste t-Student com variancias iguais,
o teste t-Student com variéncias desiguais ou Mann-Whitney, e
no caso de trés categorias, o teste F (ANOVA) ou Kruskal- Wallis.

A escolha dos testes t-Student e F (ANOVA) ocorreu nas
situagOes da verificacdo da hipotese de normalidade dos dados; e
a opcao pelos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foi devido
a rejeicdo da normalidade em pelo menos uma das categorias ou
variavel. A verificagao da normalidade dos dados foi realizada pelo
teste Shapiro-Wilk e aigualdade de variéncias pelo teste F de Levene.
O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU),
numero 2.804.594/2018, e autorizada pela Secretaria de Ressocializagao
do Estado de Pernambuco (SERES), e todas as mulheres assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 287 detentas. O perfil sociodemografico
da amostra pode ser assim delineado: idade média de 31,94 anos
(x10,28), variando de 19 a 64 anos, a maioria parda (58,5%),
solteira (69,0%) heterossexual (56,1%), ndo exercendo atividade
remunerada no presidio (66,6%), com escolaridade fundamental
completa ou incompleta (66,2%). As religides mais apontadas
foram a catolica e a evangélica (49,1% e 39,4%, respectivamente).

Os dados prisionais evidenciaram que a média de presas por
celaerade 23,1+16,4, mas havia celas com até 62 mulheres; 40,0%
estavam em carcere entre 1 e 6 anos e 41,1% encontravam-se
nesse contexto ha menos de um ano. A maioria (60%) nao
era reincidente e recebia visita social (63,7%). Daquelas que
recebiam visita social, 51% eram visitadas semanalmente.
A maioria (86,4%) nao recebia visita intima.

Em relagéo aos habitos de vida e cuidados com a saude,
todas as mulheres (100%) negaram o consumo de bebida
alcodlica, a maioria (62,3%) era tabagista e consomia mais de
um magco de cigarros por dia (72,3%). O consumo de drogas
ilicitas foi referido por 39,7% delas e a mais mencionada foi a
maconha (70,2%), consumida diariamente por 54,4% delas.
Quanto as imunizacgdes, 62% referiram ter sido imunizadas nos
ultimos cinco anos, principalmente contra a gripe,

A maioria (65,5%) avaliou sua saude como regular ou
péssima, referiu algum problema de saude (61,6%), mas né&o
fazia tratamento (85%), ndo dormia bem (69,3%) por conta da
superlotacéo da cela, ruido e calor excessivos, além de terem
de dormir no chao. A maioria (80,1%) referiu ndo beber agua
filtrada, ndo realizar atividade fisica (81,8%), ndo ter problema
para urinar (81,1%) e evacuar diariamente (85%).

Quanto aos exames de deteccao precoce do cancer
gineoldgico, 65,5% das mulheres colheram a citologia oncética
e 75% daquelas que se encontravam na faixa etaria de realizar
mamografia ndo realizaram o exame.

As morbidades mencionadas pelas mulheres foram: dores
musculoesqueléticas (53,0%), doengas respiratorias (25,4%),
depressao (20,6%), hipertenséo arterial (19,2%), corrimento
vaginal (8,4%), infecgdes sexualmente transmissiveis (4,9%),
que incluiram sifilis, HIV/AIDS e hepatite; a diabetes foi referida
por 4,5% delas.

Na Tabela 1, destaca-se que a média da Qualidade de
Vida Geral (QVG) foi de 46,0 (Desvio-padréo [DP] = 16,32)
e as médias mais elevadas nos dominios foram identificadas
no Fisico (51,87; DP = 15,84) e no Social (51,10; DP = 26,80),

Mulheres detentas e qualidade de vida
Ferreira, MCAS, Fernandes RAQ

e as menos elevadas no Meio Ambiente (35,0; DP = 18,59) e
Psicoldgico (45,92; DP = 21,77).

ATabela 2 evidencia que houve associagéo estatisticamente
significativa entre o nivel de escolaridade e o dominio Psicoldgico
(p=0,011) e entre a atividade remunerada e o dominio Fisico
(p< 0,001), ou seja, as mulheres que exerciam algum tipo de
atividade remunerada na prisao tinham melhor qualidade de vida.

Observa-se, na Tabela 3, que houve diferenga estatisticamente
significativa na associagéo entre a necessidade fisiologica de
evacuar e o dominio Psicoldgico (p=0,002), de modo que quem
evacuava todos os dias apresentou média maior neste dominio
(49,76;DP=21,36). Quem apresentava problema para urinar teve
pior QV, nos dominios Fisico (p=0,011), Psicoldgico (p=0,014),
Relagdes Sociais (p=0,043) e na QVG (p=0,014).

A QV de quem praticava atividade fisica foi melhor nos
dominios Fisico (p=0,009) e Meio Ambiente (p=0,016) e na QVG
(p=0,024). A qualidade do sono interferiu em todos os dominios
do WHOQOL-Bref. Assim, quem referiu problemas com o sono,
teve piores escores nos dominios Fisico (p=<0,001), Psicoldgico
(p=<0,001), Relagdes Sociais (p=0,001), Meio Ambiente (p=0,004)
e QVG (p<0,001) (Tabela 3).

As detentas que avaliaram a saude como ruim/péssima
tiveram piores escores de QV em todos os dominios e na
QVG. Houve diferenca estatisticamente significativa no Fisico
(p<0,001), Psicoldgico (<0,001), Social (p=0,007), Meio Ambiente
(p<0,001) e QVG (p<0,001) (Tabela 3).

Na Tabela 4, nota-se que ter algum problema de saude
interferiu na QV das mulheres nos dominios Psicolégico (p=0,011),
Meio Ambiente (p=0,05) e na QVG (p=0,013). Para aquelas que
faziam tratamento as médias dos escores foram mais elevadas
e houve diferenga estatisticamente significativa nos dominios
Fisico (p=0,032), Meio Ambiente (p=0,002) e na QVG (p=0,018).
Houve diferenca significativa para aquelas que referiram dor e
problema respiratério no dominio Meio Ambiente (p= 0, 006)
e depressdo no dominio Psicoldgico (p=0,002). Morbidades
cronicas como hipertenséo e diabetes néo interferiram na QV.

Na associagdo entre a QV e os dados prisionais,
observou-se diferenga estatisticamente significativa no dominio
Fisico (p = 0,021) quando comparado ao numero de detentas
por cela. As mulheres que recebiam visita social tinham melhor
QV, houve diferenca significativa no dominio Rela¢des Sociais
(p=0,007) (Tabela 5). Os demais dados prisionais, como: tempo
de recluséo, reincidéncia e nao receber visita intima néo se
associaram & QV das mulheres (Tabela 5).

Tabela 1. Estatistica descritiva dos escores da Qualidade de Vida Geral e dos dominios do WHOQOL-Bref. Recife-PE, 2018. (N=287)

Dominios do Whoqol-Bref Média + DP? Mediana Minimo Maximo
Fisico 51,87 + 15,84 53,57 10,71 89,29
Psicoldgico 45,92 + 21,77 45,83 0,00 100,00
Social 51,10 26,80 50,00 0,00 100,00
Meio Ambiente 35,09 + 18,59 34,38 0,00 84,38
Qualidade de vida Geral 46,00 + 16,32 46,28 4,46 84,52

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018. ? Desvio-padrdo
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Mulheres detentas e qualidade de vida

Ferreira, MCAS, Fernandes RAQ
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Mulheres detentas e qualidade de vida
Ferreira, MCAS, Fernandes RAQ

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico das detentas que compuseram a
amostra deste estudo é semelhante ao observado em pesquisas
realizadas com detentas em outros estados da federacao,
dentre eles: Sao Paulo,* Mato Grosso,!" Ceara'® e Rio de
Janeiro,'” e coincidem com os dados sobre mulheres presas
no Brasil, divulgados pelo INFOPEN, no ano de 2017, em que
as detentas eram predominantemente jovens, pardas, solteiras,
com baixo nivel de escolaridade e méaes.!

Estudo americano que analisou a condi¢ao da mulher em
presidios, refere que o perfil sociodemografico de mulheres
detidas em todo o mundo é semelhante, predominando aquelas
oriundas de grupos socioeconémicos mais baixos da sociedade
e de cor preta.>'o""

A situacdo de prisdo das mulheres identificada neste estudo
assemelha-se aos dados apresentados por outras pesquisas, que
evidenciam uma estrutura prisional precaria, com superlotagéo,
ambiente insalubre, no qual as mulheres ndo recebem visita
intima e apresentam média de tempo de encarceramento por
volta de cinco anos.*'"'” Entre os habitos de vida das detentas,
destacam-se o tabagismo, o uso de drogas ilicitas e a falta de
atividade fisica, dados semelhantes aos de estudos nacionais
e internacionais.*%'”

O tabagismo, a falta de atividade, alimentagéo nao saudavel
e uso de bebidas estdo associados ao desenvolvimento de
doencas respiratorias e cardiovasculares, e sao fatores de
risco para surgimento de diversas doencas, entre elas cancer
e diabetes, ndo s6 entre detentas mas, em todos os estratos
da populag&o.*6.18-20

As mulheres detentas avaliaram negativamente sua saude
e a maioria referiu algum problema relacionado a este aspecto.
Essas mulheres sdo, em sua maioria, advindas de nucleos
familiares com condigdes de vida desfavoraveis e muitas vezes ja
adentram o presidio com problemas de saude que sdo agravados
pela situagdo de priséo.

Estudos apontam o carcere como um fator de desenvolvimento
ou agravamento de morbidades fisicas e mentais.>'"'"'® Entre
os fatores que contribuem para o adoecimento das mulheres,
além dos ja citados, estdo: a falta de estrutura adequada dos
presidios para abrigar detentas, como superlotacéo, falta de
higiene, alimentagéo e acesso a agua de qualidade; escassez
de espaco nas celas, o que propicia agitagées, medo e violéncia,
dificultando o sono; sendo esses aspectos apontados em outro
estudo realizado com mulheres reclusas,?' mas que de modo
geral, configuram a realidade prisional no Brasil.??

A qualidade de sono ruim esteve associada a piores escores
de QV em todos os dominios do WHOQOL- Bref. Estudo de base
populacional identificou a relagédo entre qualidade de sono ruim
e o aumento de problemas de saude, a menor satisfagcdo com a
vida e o sentimento de felicidade.?® A qualidade inadequada de
sono pode contribuir para agravar as ja precarias condi¢des de
saude de mulheres em situacao de confinamento.

As morbidades mais referidas, neste estudo, foram a
dor musculoesquelética, doengas respiratérias, depressdo e

hipertenséo. Esses dados diferem dos apresentados em outras
publicacdes,'" 22 inclusive do INFOPEN,' que aponta como
morbidades mais prevalentes na populacéo carceraria feminina o
HIV/AIDS, a Sifilis, a Hepatite e a Tuberculose. Em alguns estudos
com mulheres detentas, a frequéncia dessas morbidades néo é
semelhante, entretanto em outros houve similaridade.*5

A depressao foi a terceira doenca mais referida, mas é
importante ressalta-la como fator de risco de surgimento de
doengas mentais em detentas.>'"'” De modo geral, as doengas
fisicas sdo mais estudadas e relatadas, e as relativas a saude
mental, tendo em vista que sdo menos evidentes, podem passar
desapercebidas ou serem negligenciadas.

A atencdo a saude da mulher tem peculiaridades que devem
ser respeitadas, também na saude de detentas. A coleta do
exame citoldgico foi realizada em apenas 35% delas e a maioria
nao soube informar o resultado do exame. Estudos ressaltam
a importéncia do rastreamento do cancer do colo cervical e da
identificagc@o de colonizagbes em presidios, pois detectaram
a presenca de bacilos sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus,
Trichomonas vaginalise, Candida sp.'%2*

Um pequeno percentual de mulheres, no presente estudo,
referiu corrimento vaginal, que possivelmente esta relacionado a
infecgdes genitais. Esses resultados podem estar subdimensionados,
uma vez que nem sempre a mulher se sente a vontade para
relatar problemas de saude mais intimos a pessoas que ndo sao
do seu convivio. Por outro lado, estudo realizado com mulheres
reclusas no Ceara mostrou resultados diversos, pois a maioria
das mulheres havia realizado exames preventivos ha um ano
ou menos.'®

Os resultados da mensuragao da QV das detentas, no geral
e nos diferentes dominios, foram inferiores aos identificados em
outros estudos®?° que utilizaram o mesmo instrumento. Ao se
comparar os resultados do estudo atual com pesquisas realizadas
com mulheres sadias, ou mesmo com aguelas acometidas por
doengas graves, as médias da QV das detentas foram bastante
inferiores, mostrando o impacto negativo da situagéo de prisao
na vida das mulheres.

A média geral da QV das detentas foi 46, em nenhum outro
estudo a média foi menor que 55,2 e nos dominios aplica-se a
mesma observagéo.?>2°

O carcere influenciou na percepgao das mulheres sobre
sua QV, com resultados significativamente negativos para aquelas
que verbalizaram problemas de saude e que tinham déficit ou
sono prejudicado.

A autoavaliacdo da saude em todos os dominios e na QVT
foi menos elevada nas mulheres que consideravam sua saude
como ruim/péssima. Estudo identificou que essa percepcao que
os individuos apontam sobre QV reflete a maneira como suas
necessidades estao sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estéo
sendo negadas as oportunidades de alcancar a felicidade e a
autorrealizacdo. As condigcdes de vida das detentas, a assisténcia
a saude deficiente, as instalagdes precdrias da unidade, a
convivéncia dificil com as outras reclusas e a superlotacao,
aliadas a habitos de vida ndo recomendados e o surgimento
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de doengas, interferem diretamente na percepcgao de QV e na
avaliagéo da saude das reclusas.

Por outro lado, ter atividade remunerada, fazer exercicio fisico
e receber visita social contribuiram para melhorar a percepgéo
da QV. Estudos mostram os beneficios da pratica regular de
atividade fisica,?¢%%%' e outros relacionam a pratica de atividade
fisica ao aumento da qualidade do sono.?”#'% As visitas sédo
fundamentais para manter o elo da detenta com sua familia e
aproxima-las.® A pesquisa atual, demonstrou que a visita social
influenciou positivamente na QV das mulheres. Aquelas que
foram abandonadas pelas familias ou que por algum motivo
nao recebiam visita social, tiveram pior QV.

Estudo evidenciou que o preso nao esquece a familia e
quer té-la por perto. “O que recupera o preso é ele se sentir
respeitado, que esta tendo dignidade. E a familia que recupera.
As vezes acham que o preso ndo liga para a familia: liga, liga
para os filhos, para a mulher, para a mae.”*

De modo geral, essas mulheres ficardo presas em média
por cinco (5) anos, o que garantiria tempo suficiente para que
fossem instruidas, que pudessem aprender um oficio e melhorar
suas condi¢des de vida. As prisdes tém mais carater punitivo que
corretivo, essa visdo precisa ser mudada, pois essas mulheres um dia
voltardo para suas comunidades e o tempo despendido no carcere
poderia ser precioso para sua qualifica¢éo profissional e emtermos
de promogéo a saude. Teoricamente, isto deveria acontecer, mas a
realidade encontrada néo retrata esse empenho das autoridades.

Nao sdo admissiveis o descaso e a situacao lastimavel a
que essas mulheres sdo submetidas.'®'” Cabe lembrar que estéo
ali para reconhecer seus erros e retornarem ressocializadas a
sociedade.

Politicas publicas de promoc¢éo a saude devem buscar
ferramentas adicionais, que contribuam para modificar o status quo
das prisdes e da triste realidade das mulheres privadas de
liberdade.! 1634

Cabe ressaltar algumas limitagdes do estudo, uma delas é
a regionalizag@o, uma vez que foi desenvolvido em uma unica
prisdo e em um dos estados da federacdo, o que dificulta a
generalizagéo dos resultados. Outro aspecto foi 0 tempo limitado
para a coleta dos dados, restricdo imposta pela institui¢céo prisional
e a falta de tempo para que houvesse maior identificacdo entre
a pesquisadora e as detentas, o que pode ter prejudicado as
respostas dadas as questoes.

De qualquer maneira, o estudo contribui para uma reflexao
sobre a desumanizacéo a que estdo submetidas essas mulheres
e permite supor que ha possibilidade de agées que minimizem a
angustia e as privagdes no carcere. Os gestores e autoridades
precisam assumir a responsabilidade de tornar essas pessoas
melhores, favorecendo, assim, que voltem para as suas familias
e ndo reincidam no crime.

CONCLUSAO

Os dados permitem concluir que a QV das mulheres detentas
€ baixa, no geral e em todos os dominios e a situagao de carcere
influencia na percepcao das mulheres sobre sua QV. A avaliagéo

Mulheres detentas e qualidade de vida
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da saude, ruim/péssima, associou-se a baixa percepgéo da QV
em todos os dominios. Ter dor musculoesquelética, problemas
respiratorios, depressdo, ma qualidade do sono e problemas
para urinar associaram-se a baixa QV. Por outro lado, exercer
atividade remunerada, ter atividade fisica e receber visita social
tiveram impacto positivo na QV das detentas. O tempo de
encarceramento e ser reincidente ndo impactaram na QV dessas
mulheres. Conhecer o perfil social e de saide das mulheres e
as situagdes vivenciadas no carcere, pode contribuir para o
planejamento de intervencgdes que possam minimizar os agravos
a saude e o impacto na qualidade de vida dessas mulheres.
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