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ABSTRACT
Objective: to analyze the individual and social vulnerabilities of women deprived of their 
liberty for violence suffered before entering the prison system. Method: an analytical cross-
sectional study, carried out with 272 inmates of a female prison unit, in the Metropolitan 
Region of Fortaleza, Ceará. We applied two instruments: a form to analyze sociodemographic 
information and the violence suffered prior to entering the prison and the Alcohol, Smoking 
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), which analyzed the history of 
psychoactive substance use. Results: 44.5% of women suffered violence. Most of the total 
sample was between 18 and 29 years old, with children, low education and income, early 
onset of sexual life and history of illicit drug use. Age between 18 and 29 years proved to 
be a protective factor against violence (OR  =  0.632). Cocaine and crack use (p = 0.002), 
amphetamines and ecstasy (p = 0.018) increase the chance of violence by 2.2 to 3.3 times. 
Conclusion: aspects of the individual and social dimensions of vulnerability are associated 
with the occurrence of violence in women in the female prison system. Effective strategies 
need to be designed based on vulnerabilities to prevent violence against women..

DESCRIPTORS
Health Vulnerability; Violence Against Women; Prisons; Prisoners.
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INTRODUÇÃO
A violência contra a mulher é um crítico problema de saúde 

pública e determinante no processo saúde-doença. Constitui 
um fenômeno global persistente nas sociedades atuais, que se 
manifesta de distintas formas (física, sexual e psicológica) e em 
diferentes níveis de gravidade. É uma expressão da desigualdade 
de gênero socialmente construída, em que as relações de poder, 
decorrentes da dualidade vítima-agressor, enfraquecem a autono-
mia da mulher(1,2).

A violência sofrida ao longo da vida, principalmente quan-
do de ordem sexual, pode levar a comportamentos e condições 
de saúde, que resultam em atos desencadeantes em detenção 
prisional. Estima-se que de 56 a 82% das mulheres encarcera-
das sofreram abuso sexual em algum momento da vida, estando 
associado ao desenvolvimento de doenças mentais e abuso de 
substâncias(3).

Casos de violência contra a mulher são particularmente 
altos na população carcerária. Somente em São Paulo, Brasil, 
40% delas já sofreram violência psicológica e 31% passaram por 
algum tipo de violência física/sexual antes de entrarem para o 
sistema prisional. Dados mais robustos referentes à violência 
antes do ingresso no sistema prisional na vida dessas mulheres 
ainda são raros ou inexistentes(4).

Atos de violência contra a mulher privada de liberdade  podem 
ser influenciados por um conjunto de aspectos  relacionados ao 
indivíduo e à comunidade, denominados como vulnerabilidades, 
que podem ser individuais, sociais ou programáticas(5).

A vulnerabilidade individual diz respeito ao grau e à 
qualidade da informação que os indivíduos dispõem sobre 
o problema de saúde, sua capacidade de incorporá-la ao rep-
ertório cotidiano de preocupações e o interesse em possibili-
dades efetivas de transformar essas preocupações em práticas 
protetoras da saúde. Já a vulnerabilidade social envolve aspec-
tos que possibilitam a obtenção de acesso à informação, gas-
tos com serviços sociais e de saúde, e a mesma inclui o ciclo 
de vida, a mobilidade social, a identidade social e o poder de 
incorporá-las às mudanças práticas. A vulnerabilidade pro-
gramática está relacionada à qualidade do compromisso, dos 
recursos, da gerência e do monitoramento de programas na-
cionais, regionais ou locais de prevenção e cuidados relativos 
ao agravo de saúde(5).

Desse modo, entende-se que o conhecimento das violências 
sofridas pela mulher antes de entrarem no sistema prisional, 
das vulnerabilidades individuais e sociais relacionadas pode 
ser fator relevante para o planejamento e desenvolvimento de 
ações de políticas públicas eficazes para a prevenção tanto da 
 violência em si quanto de atos vinculados ao processo prisional, 
contribuindo para atenuação das vulnerabilidades. Assim, este 
estudo tem como objetivo analisar as vulnerabilidades individ-
uais e sociais de mulheres em privação de liberdade para violên-
cia sofrida antes da entrada no sistema prisional.

MÉTODO

Desenho Do estuDo

Estudo transversal analítico com abordagem quantita-
tiva, que envolve uma avaliação mais aprofundada dos dados 

 coletados em estudo observacional ou experimental, na tentati-
va de explicar o contexto de um fenômeno, ou seja, sua relação 
entre causa e efeito(6). Para realização da análise, utilizou-se o 
protocolo internacional Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE), validado de acordo 
com o desenho da pesquisa observacional.

LocaL

A pesquisa foi realizada com internas de uma unidade 
 prisional feminina, localizada na Região Metropolitana de 
 Fortaleza, Ceará. Inaugurada em 1974, a unidade passou por 
modificações, e em 2000, foi lançado o novo e atual prédio na 
cidade de Aquiraz, com capacidade para 380 internas.

Definição Da amostra

Para o cálculo amostral, utilizou-se a amostragem não prob-
abilística por conveniência, devido à dificuldade de  elaborar 
amostras probabilísticas e representativas da unidade prisional. 
Desse modo, a amostra final correspondeu a 272  internas, que 
atendiam aos critérios e aceitaram o convite para participar da 
pesquisa, realizado no momento da coleta, após explanação 
dos objetivos e leitura do Termo de Consentimento Libre e 
 Esclarecido (TCLE).

critérios De seLeção

Foram incluídas todas as internas de sexo biológico femi-
nino, independente do histórico de violência, que aceitaram 
participar do estudo. Foram excluídas aquelas que, por algum 
motivo relacionado à rotina institucional, não estavam dis-
poníveis no momento da coleta de dados.

coLeta De DaDos

A coleta de dados ocorreu em julho de 2020, em con-
junto com as enfermeiras que trabalham na unidade pri-
sional.  Destaca-se que, diante da impossibilidade de deslocar 
as  internas para outro espaço, os encontros para a coleta dos 
dados aconteceram na porta das celas de alas previamente 
 selecionadas, mediante orientações da coordenação, com dura-
ção média de 25 minutos cada.

Como forma de assegurar a privacidade, garantir conforto 
diante das possibilidades e atender à rotina aplicada na unidade, 
a coleta ocorreu do seguinte modo: enquanto uma participante 
era coletada pela pesquisadora ou uma das enfermeiras, as outras  
ficavam afastadas (criando um espaço entre a interna e as 
 outras pessoas da cela), sentadas de costas e em silêncio, aguar-
dando o fim da aplicação do instrumento. As enfermeiras da 
unidade, por sua vez, foram previamente selecionadas pela 
coordenadora de Saúde da Secretaria de Administração Peni-
tenciária (SAP), e treinadas em momento anterior à coleta de 
dados, com a explicação das questões do instrumento, assim 
como seu preenchimento, objetivando esclarecer as dúvidas e 
evitar vieses.

Dois instrumentos foram utilizados para a coleta. O pri-
meiro foi um formulário estruturado com perguntas fechadas, 
previamente validado(7), que analisou: informações sociodemo-
gráficas (identidade de gênero, idade, raça, situação conjugal, 
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escolaridade, ocupação, filhos, renda, religião, sentimento de 
acolhida pela região e coitarca); violência sofrida previamente à 
entrada no presídio; e uso de drogas anterior à entrada do pre-
sídio durante as relações sexuais com parceiro fixo e/ou even-
tual. Apesar de os tipos de vulnerabilidade serem considerados 
indissociáveis, não foi abordada neste estudo a vulnerabilidade 
programática, devido à natureza do instrumento de coleta e à 
dificuldade de verificar dados referentes a este domínio com a 
população-alvo.

O segundo instrumento foi o Alcohol, Smoking and Sub-
stance Involvement Screening Test (ASSIST), também validado 
para a realidade brasileira(8), utilizado para coletar os dados 
relativos ao histórico do uso de substâncias psicoativas (tabaco, 
álcool, maconha, cocaína, estimulantes, sedativos, inalantes, 
alucinógenos e opiáceos) em momento anterior à entrada no 
sistema prisional.

anáLise e tratamento Dos DaDos

Realizou-se a associação das vulnerabilidades individ-
uais e sociais(5) de mulheres em privação de liberdade com a 
violência ocorrida antes de ingressar no sistema prisional e da 
violência geral (pergunta relativa a se a mulher sofreu qual-
quer tipo de violência entre os tipos possíveis) e com cada 
tipo de violência sofrida (física, psicológica, moral, sexual 
e patrimonial). A definição dos tipos de violência foi elu-
cidada para as participantes no momento da coleta, com 
base no documento disponível no “instrutivo de  notificação 
de violência doméstica, sexual e outras violências”, 
 elaborado pelo Ministério da Saúde. As vulnerabilidades 
 individuais avaliadas foram identidade de gênero, raça, idade,  
escolaridade, situação conjugal e filhos. Já as  
vulnerabilidades sociais foram emprego, renda, religião, acol-
himento na sua religião, idade da coitarca e uso de substâncias 
ilícitas.

A versão final do banco de dados foi transportada do 
 Microsoft Excel® para o software Stata, versão 16.0. Os procedi-
mentos de tratamento e análise de dados foram iniciados com 
o cálculo de distribuições brutas e percentuais para determi-
nantes sociodemográficos, violência sofrida e vulnerabilidades 
individuais e sociais.

Testes Exatos de Fisher ou Qui-Quadrado foram apli-
cados para identificar associação entre vulnerabilidades 
individuais/sociais quanto ao uso de substâncias e ocor-
rência de algum tipo de violência, de modo que o con-
junto de vulnerabilidades foi analisado separadamente. 
Posteriormente, adotaram-se técnicas de regressão logística 
para identificar o risco associado à ocorrência de algum tipo 
de violência, com apresentação dos respectivos intervalos de 
confiança a 95%.

Por meio do método stepwise, seguiu-se para a elabora-
ção de modelo reduzido final, no intuito de obter o melhor 
modelo ajustado para o desfecho. Para tanto, foram mane-
jadas as variáveis com valor de p inferior a 0,20 nas análises 
bivariadas. A avaliação do ajuste do modelo final ocorreu por 
meio dos Testes Hosmer and Lemeshow, Omnibus e do R2 
de Nagelkerke. Os resultados foram apresentados em tabelas. 
O nível de significância utilizado em toda a análise foi de 5%.

aspectos éticos

Respeitaram-se os princípios éticos e legais  vigentes 
no Brasil, de acordo com o Conselho Nacional de 
Saúde, estabelecidos na Resolução nº 466/2012. Uma 
 solicitação de autorização da pesquisa foi requerida à  
Coordenadoria Especial da Administração Penitenciária, 
a qual emitiu parecer favorável à sua realização. Além 
disso, o projeto foi submetido à avaliação do Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, com  
aprovação em 17 de março de 2020, mediante Parecer nº 
3.921.161. Diante do cenário da pandemia de COVID-19, 
durante a coleta dos dados, foram cumpridos os protocolos 
sanitários vigentes à época, como uso correto dos Equipamen-
tos de Proteção Individual (EPIs) necessários, distanciamento 
e higienização das mãos. Para a participação na pesquisa, as 
participantes foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa 
e assinaram o TCLE, em duas vias, sendo uma entregue para o 
participante e outra ficando com a pesquisadora.

RESULTADOS
Em relação à identidade de gênero, a maioria se declarou 

mulher (88,29%), com idade entre 18 e 29 anos (64,71%), par-
das (79,78%), com filhos (75,53%) e sem parceiro (56,25%). 
Possuíam baixa escolaridade, com até nove anos de estu-
do (59,93%) e informaram serem economicamente ativas 
(52,57%), mas que não possuíam renda nos últimos 30 dias 
(54,41%). A maior parte (83,46%) possuía religião e informou 
se sentir acolhida por ela (79,04%), e 82,35% iniciaram a vida 
sexual precocemente (antes dos 15 anos). Sobre o uso de dro-
gas durante as relações sexuais, 44,85% informaram que nunca 
fizeram uso com seus parceiros fixos, 22,43% usavam sempre e 
19,12%, usavam às vezes. Já em relação ao uso de drogas duran-
te relações sexuais com o parceiro eventual, a maioria (80,88%) 
informou nunca ter feito o uso.

Ainda, verificou-se que cerca de 44,5% das mulheres 
privadas de liberdade relataram ter sofrido algum tipo de 
violência antes de entrar no presídio. Os principais tipos de 
violência citados foram física (26,10%), psicológica (23,53%) 
e sexual (16,18%).

Desse modo, identificou-se (Tabela 1) que, dentre as di-
mensões individuais, houve uma maior prevalência de relatos 
de violência entre participantes que se identificavam como 
mulheres (44,58%), com 30 anos ou mais (50%), de raça am-
arela (62,5%), sem parceiro (45,1%), com baixa escolaridade 
(47,8%) e que tinham filhos (45,5%). Já em relação aos aspec-
tos sociais, a maior prevalência foi entre participantes que tin-
ham uma ocupação (44,8%), aqueles cuja renda era de um a 
dois salários mínimos (66,7%), adeptos a uma religião (45,8%), 
mas que não se sentiam acolhidos por esta (58,3%), vida sex-
ual iniciada até os 15 anos (45,5%), que na maioria das vezes 
usavam drogas nas relações com parceiro fixo antes de estarem 
presas (53,8%) e que nunca usavam drogas durante relações 
sexuais com parceiro eventual (45,9%). Entretanto, nenhuma 
associação foi estatisticamente significativa.

Quanto ao uso de substâncias (Tabela 2), das 51 partici-
pantes, 25% que faziam uso de derivados do tabaco e 53,03% 
das que ingeriam bebida alcoólica relataram não haver sofrido 
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Tabela 1 – Associação entre as dimensões da vulnerabilidade individual e social e o relato de algum tipo de violência. N=272 –  Fortaleza, CE, 
Brasil, 2021.

Caracterização sociodemográfica

Relato de alguma violência

Valor de p OR¶ IC95%Sim Não

N % N %

Identidade de gênero 0,929‡

Mulher 107 44,58 133 55,42 1,00 –

Não mulher 14 43,75 18 56,25 0,966 0,459; 2,033

Faixa etária 0,176‡

18 a 29 anos 73 41,48 103 58,52 0,708 0,429; 1,168

30 anos ou mais 48 50,00 48 50,00 1,00 –

Raça 0,669‡

Branca 14 50,00 14 50,00 1,00 –

Preta 8 42,11 11 57,89 0,727 0,224; 2.352

Amarela 5 62,50 3 37,50 1,666 0,332; 8,352

Parda 94 43,32 123 56,68 0,764 0,347; 1,680

Situação conjugal 0,296†

Não sabe 0 0 3 100,00 * *

Sem parceiro 69 45,10 84 54,90 1,01 0,622; 1,642

Com parceiro 52 44,83 64 55,17 1,00 –

Escolaridade 0,172‡

Até 9 anos (baixa escolaridade) 78 47,85 85 52,15 1,408 0,862; 2,303

10 anos ou mais (alta escolaridade) 43 39,45 66 60,55 1,00 –

Ocupação 0,925‡

Inativo 57 44,19 72 55,81 1,00 –

Ativo 64 44,76 79 55,24 0,977 0,605; 1,577

Filhos 0,575‡

Sim 91 45,50 109 54,50 1,168 0,677; 2,015

Não 30 41,67 42 58,33 1,00 –

Dinheiro recebido nos últimos 30 dias 0,655†

Sem renda 63 42,57 85 57,43 1,00 –

Inferior a um SM" 16 41,03 23 58,97 0,938 0,458; 1,921

Entre um SM" e dois SM" 2 66,67 1 33,33 2,698 0,239; 30,420

Não sabe o valor 40 48,78 42 51,22 1,284 0,747; 2,209

Religião 0,322‡

Sem religião 17 37,78 28 62,22 1,00 –

Com religião 104 45,81 123 54,19 0,718 0,372; 1,384

Acolhido pela religião 0,409‡

Não possui religião 17 37,78 28 62,22 * *

Sim 97 45,12 118 54,88 1,0 -

Não 7 58,33 5 41,67 1,703 0,524; 5,535

Coitarca 0,624†

Virgem 1 25,00 3 75,00 * *

Início de vida sexual precoce (até 
15 anos) 102 45,54 122 54,46 1,0 –

Início de vida sexual não precoce 18 40,91 26 59,09 0,840 0,436; 1,617

Uso de drogas antes de estar presa durante as relações sexuais com parceiro fixo 0,374‡

Sempre 30 49,18 31 50,82 1,0 –

Na maioria das vezes 7 53,85 6 46,15 1,205 0,362; 4,004

Às vezes 17 32,69 35 67,31 0,501 0,233; 1,080

Raramente 12 50,00 12 50,00 1,033 0,401; 2,657

Nunca 55 45,08 67 54,92 0,848 0,458; 1,570

Uso de drogas antes de estar presa durante as relações sexuais com parceiro eventual 0,783‡

Sempre 7 38,89 11 61,11 1,0 –

Na maioria das vezes 1 20,00 4 80,00 0,392 0,036; 4,276

Às vezes 10 41,67 14 58,33 1,122 0,322; 3,908

Raramente 2 40,00 3 60,00 1,047 0,138; 7,934

Nunca 101 45,91 119 54,09 1,333 0,498; 3,568

"Salário mínimo; †Teste Exato de Fisher; ‡Teste do Qui-Quadrado; ¶Odds Ratio = Razão de Chances; ‡Teste do Qui-Quadrado; *Valores não calculados.
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Tabela 2 – Associação entre vulnerabilidade individual quanto ao uso de substâncias e relato de algum tipo de violência sofrida. N = 272 –  
Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Substâncias utilizadas

Relato de alguma violência
Valor de p OR¶ IC95%Sim Não

N % N %
Derivados do tabaco 0,091

Sim 78 48,75 82 51,25 1,526 0,934; 2,494

Não 43 38,39 69 61,61 1,0 –

Bebidas alcoólicas 0,177

Sim 93 46,97 105 53,03 1,455 0,842; 2,513

Não 28 37,84 46 62,16 1,0 –

Maconha 0,034

Sim 90 48,91 94 51,09 1,760 1,042; 2,973

Não 31 35,23 57 64,77 1,0 –

Cocaína, crack <0,001

Sim 77 54,61 64 45,39 2,378 1,455; 3,888

Não 44 33,59 87 66,41 1,0 –

Anfetaminas ou êxtase 0,003

Sim 17 73,91 6 26,09 3,950 1,506; 10,360

Não 104 41,77 145 58,23 1,0 –

Inalantes 0,001

Sim 36 63,16 21 36,84 2,621 1,433; 4,794

Não 85 39,53 130 60,47 1,0 –

Hipnóticos/sedativos 0,049

Sim 27 57,45 20 42,55 1,881 0,995; 3,553

Não 94 41,78 131 58,22 1,0 –

Alucinógenos 0,670

Sim 7 50,00 7 50,00 1,263 0,430; 3,705

Não 114 44,19 144 55,81 1,0 –

Opioides 0,876

Sim 9 42,86 12 57,14 0,930 0,378; 2,287

Não 112 44,62 139 55,38 1,0 –

Outras 0,823

Sim 2 50,00 2 50,00 1,252 0,173; 9,020

Não 119 44,40 149 55,60 1,0 –

Nenhuma 0,249

Sim 109 45,80 129 54,20 1,549 0,733; 3,273

Não 12 35,29 22 64,71 1,0 –

¶Odds Ratio = Razão de Chances; ‡Teste do Qui-Quadrado.

nenhum tipo de violência. Ainda, houve associação estatisti-
camente significativa (p = 0,034) entre o uso de maconha e 
relato de algum tipo de violência (48,91% das mulheres), com 
um aumento da chance em até 76% de mulheres que usavam 
maconha sofrerem algum tipo de violência (OR = 1,760).

No que concerne ao uso de cocaína e/ou crack, 54,61% das 
mulheres relataram ter sofrido algum tipo de violência, com as-
sociação estatisticamente significante entre o uso de cocaína/
crack e o relato de violência (p = 0,001). Mulheres com esse perfil 
apresentaram chance 2,4 vezes maior de sofrer alguma violência 
em relação àquelas que não faziam uso dessas substâncias (OR 
= 2,378). Em relação ao uso de anfetaminas ou êxtase, 73,91% 
das mulheres relataram ter sofrido alguma violência, com associa-
ção estatisticamente significativa entre anfetaminas ou êxtase e o 
relato de alguma violência (p = 0,003). Apresentavam 3,9 vezes 
mais chances de sofrer violência do que aquelas que não faziam o 
uso deste tipo de droga (OR = 3,950).

Quanto ao uso de inalantes, 63,16% das participantes 
 relataram ter sofrido algum tipo de violência, com associação 

estatisticamente significativa entre o uso de inalantes, e o relato 
das mulheres que sofreram alguma violência (p = 0,001), apre-
sentando 2,6 vezes mais risco de sofrer a violência em relação 
àquelas que não usavam tais substâncias (OR = 2,621). No que se 
refere ao uso de hipnóticos/sedativos, 57,45% das  entrevistadas 
relataram ter sofrido algum tipo de violência, com associação 
 estatisticamente significativa entre o uso de hipnóticos/sedativos 
e o relato de alguma violência (p = 0,049 – OR = 1,881).

A Tabela 3, a seguir, evidencia o risco de ocorrer violên-
cia, considerando as vulnerabilidades individuais e sociais. 
 Verifica-se que o risco de sofrer violência na faixa etária de 18 
a 29 anos é, aproximadamente, 40% menor em comparação à 
faixa etária mais velha (OR = 0,632).

Já em relação à utilização de substâncias ilícitas, fazer uso 
de cocaína e crack apresenta 2,2 vezes mais chances de ocor-
rência de violência à mulher do que não utilizar (OR = 2,219). 
Quanto à utilização de anfetaminas ou êxtase, tem-se um risco 
3,3 vezes mais elevado de a mulher sofrer violência em relação 
ao não uso dessas substâncias (OR = 3,312).
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Tabela 3 – Modelo ajustado de regressão logística para a ocorrência de algum tipo de violência, considerando as vulnerabilidades  
individuais e sociais. N = 272 – Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Variáveis E.P.† x2‡ gl Valor de p OR¶ IC95%

Idade 0,168 1,73 1 0,048 0,632 0,375; 0,904

Cocaína, crack 0,572 3,09 1 0,002 2,219 1,338; 3,679

Anfetaminas ou êxtase 1,672 2,37 1 0,018 3,312 1,231; 8,910

Constante 0,090 3,86 1 <0,001 0,486 –

Medidas de ajuste do modelo

Teste Hosmer and Lemeshow – Valor de p 0,491

Teste Omnibus – Valor de p <0,001

R2 de Nagelkerke 0,061

† Erro padrão; ¶Odds Ratio = Razão de Chances; ‡Teste do Qui-Quadrado.

Evidencia-se também que, as variáveis apresentadas, idade 
entre 18 e 29 anos e uso de substâncias ilícitas, como cocaína, 
crack, anfetaminas e êxtase, explicam 6,10% da ocorrência do 
desfecho (R2 = 0,061).

DISCUSSÃO
A presença da violência esteve relacionada a dimensões 

de vulnerabilidade individual, como a autoidentificação de ser 
mulher, ter idade de 30 anos ou mais, ser de raça parda, não 
ter parceiro, ter baixa escolaridade e não ter filhos, apesar de a 
associação entre essas variáveis e a ocorrência de violência não 
serem estatisticamente significativas.

Aspectos das dimensões de vulnerabilidade social também 
estiveram relacionadas à ocorrência de algum tipo de violência. 
Dentre elas, citam-se: possuir uma ocupação; ter renda de um a 
dois salários mínimos; ser adepta a uma religião, apesar de não 
se sentir acolhida por ela; ter iniciado a vida sexual até os 15 
anos; ter o hábito do uso de drogas nas relações com parceiro 
fixo; e nunca terem feito o uso durante relações sexuais com 
parceiro eventual. Tais dimensões apresentaram relação com a 
ocorrência de violência, apesar de também não possuírem as-
sociação significativamente estatística.

A partir da compreensão das dimensões individuais e so-
ciais de vulnerabilidade abordadas(9), pôde-se identificar quais 
dimensões estavam relacionadas com a ocorrência de violência. 
Essas dimensões estão inter-relacionadas e atuam de forma si-
nérgica e dinâmica(10); portanto, não podem ser analisadas iso-
ladamente para explicar a ocorrência da violência em si, porém 
precisam ser conhecidas para que estratégias de prevenção e de 
promoção da saúde possam ser pensadas de forma mais realis-
tas, programáticas e eticamente orientadas.

Apesar de não haver significância estatística de associação das 
dimensões individuais e sociais,apresentadas na Tabela 1, com a 
violência sofrida, de forma geral, entre as mulheres do estudo, 
a relação entre eles encontra embasamento na literatura. Casos 
de violência em pessoas privadas de liberdade estão relaciona-
dos a condições de vida a que a mulher estava exposta, aspectos 
individuais e sociais que tornam as pessoas mais vulneráveis à 
ocorrência da violência. Tudo isso é agravado por persistentes 
desigualdades de gênero, raça, economia e outrosfatores(11).

Em análise da dimensão individual de identidade de 
gênero e orientação sexual, verificou-se em estudo de revisão 
sistemática que a violência física variou de 6 a 25%, e a sex-
ual, de 5,6 a 11,4% entre as minorias sexuais. Para pessoas 

 transgêneros, a prevalência foi de 11,8 a 68,2% em relação 
à violência física, e de 7 a 49,1% no que concerne violência 
sexual(12). Um segundo estudo de revisão demonstrou que a 
dimensão cor da pele não branca parece ter associação positiva 
com a violência psicológica, assim como a situação conjugal 
de não ser casada parece estar relacionada à maior prevalência 
de violência psicológica e física/sexual(3). A dimensão baixa 
escolaridade foi associada à ocorrência de violência em estudo 
realizado em Vitória, Espírito Santo, com mulheres na Aten-
ção Primária, em que foi identificada a ocorrência de violência 
psicológica (57%), física (39,3%) e sexual (18%) entre as mul-
heres ao longo da vida(13).

A idade igual ou superior a 30 anos e ser de cor parda é 
uma característica da maioria das mulheres inseridas no siste-
ma prisional brasileiro(14). A associação entre a cor da pele e a 
violência é uma marca com conotações históricas no país, uma 
vez que, durante o período escravista brasileiro, a violência legal 
e constitucional era uma chancela de poder absoluto sobre o 
corpo negro de homens e mulheres. No entanto, o sexismo e/ou 
racismo ganha impactos muito mais substanciais, uma vez que 
há a intersecção de dois grandes pontos de vulnerabilidades às 
violências, o de ser mulher e o da cor desta mulher, pois ambas 
as variáveis estão relacionadas às múltiplas violências de ordem 
socioestrutural, devido à repressão, ao machismo estrutural e 
à cultura do sistema de custódia vivida historicamente pelas 
mulheres(15).

O aspecto da ocupação da dimensão social também foi 
avaliado em outro estudo nacional(16), em que foi obtido que 
a maioria das mulheres vítimas de violência investigadas pos-
suíam algum emprego formal ou não. Contudo, outros estudos 
sugerem que ser dona de casa ou estar mais tempo em casa 
 aumenta consideravelmente as chances da mulher de sofrer 
algum tipo de violência, em decorrência dos altos índices de 
violência doméstica(17-19). Ainda, o aspecto religião, vinculado 
à dimensão social, mostrou estar mais associado às violências 
psicológica e sexual, enquanto que a dimensão renda esteve 
 relacionada à ocorrência de violência física. O uso de drogas 
lícitas e ilícitas e histórico de agressão, principalmente na 
 infância, também estavam associados a casos de violência(13).

As violências física, psicológica e sexual, identificadas como 
mais prevalentes na vida pregressa de mulheres privadas de liber-
dade, também foram uma realidade identificada em estudo re-
alizado em sistema penitenciário no interior do estado de São 
Paulo, onde relacionou tais violências às consequências físicas 
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e mentais na vida futura da mulher, principalmente quando 
 ocorrida antes dos quinze anos de idade(3).

A violência contra a mulher traz consequências para a 
saúde, que são diferentes caso tivessem ocorrido com homens. 
Pode levar à gravidez indesejada, infecções sexualmente trans-
missíveis, transtorno de estresse pós-traumático, além de con-
sequências a longo prazo, que podem repercutir no risco maior 
de perpetuação da violência com os filhos(20) e trauma, que pode 
perpassar para gerações futuras.

Situações de estresse e conflito, como nas situações de des-
emprego, desastres sociais, ecológicos e naturais parecem tam-
bém estarem relacionados com o aumento dos casos de violência 
contra a mulher, em especial em situações domiciliares. O autor 
traz a reflexão de que, em tempos de conflito, como nas situações 
de privação econômica, as masculinidades violentas se acentuam, 
por uma correlação entre o patriarcado e o capitalismo, que cria 
normas sociais que ditam que os homens devem ser agressivos e 
bem-sucedidos economicamente(21). As questões de identidade 
de gênero de masculinidades violentas precisam ser melhor es-
tudadas e abordas, para explicar sua relação com a ocorrência da 
violência entre mulheres.

As associações foram particularmente significativas entre idade 
e violência, revelando um risco 40% menor de mulheres entre 18 
e 29 anos sofrerem violência (Tabela 3). Outro estudo nacional 
verificou a prevalência da violência segundo o tipo e a faixa etária 
da vítima, constatando que as violências física (p < 0,001) e sexual 
(p = 0,002) ocorreram com maior frequência nas mulheres com 
menos de 18 anos, enquanto a violência psicológica (p < 0,001) 
predominou nas mulheres com faixa etária de 31 a 40 anos. As 
mulheres com idade maior que 60 anos sofreram mais violência 
moral (p < 0,001) e patrimonial (p < 0,001)(22).

Em análises univariadas de estudo mexicano, violências em 
geral por parceiro íntimo (p = 0,034) e específicas, como uso de 
força física severa, comportamento sexual indesejado forçado 
e isolamento físico (p = 0,015), uso de dominância verbal e psi-
cológica e isolamento social (p = 0,034), além de contato indese-
jado que causa medo e preocupação com a segurança (p = 0,003), 
foram significativamente associadas à idade. As mulheres encar-
ceradas com menos de 30 anos apresentaram porcentagem menor 
de relatos de violência, em geral, por parceiro íntimo, em compa-
ração às mulheres acima de 30 anos(11), assemelhando-se aos dados 
encontrados neste estudo.

Sob a análise do uso de drogas e sua associação com a ocor-
rência de violência, verificou-se que o uso de maconha, cocaína 
e/ou crack, anfetaminas ou êxtase, inalantes e hipnóticos/ 
sedativos estive associado à ocorrência de violência (Tabela 2). 
Tal associação entre o uso de drogas e a violência foi particular-
mente significativa neste estudo, mostrando existência de risco 
2,2 vezes maior de violência em usuárias de cocaína e crack e 3,3 
vezes maior em usuárias de anfetaminas ou êxtase (Tabela 3).

Revisão sistemática e meta-análise de estudos de co-
orte encontrou uma associação significativa entre a vio-
lência contra a mulher e o uso de maconha (OR  =   
2,20 IC95%: 1,52–3,17)(23). Ainda, estudo em país islâmi-
co identificou uma maior prevalência de casos de violência, 
quando associada ao uso de drogas de forma geral(24). Estudo 
na Dinamarca mostrou que o uso de cocaína pode aumentar o 
risco das mulheres sofrerem algum tipo de violência(25).

Em estudo realizado na Universidade de Otago Christ-
church, Nova Zelândia, com relação ao uso de anfetaminas e 
à violência contra mulher, identificou-se associação estatistica-
mente significativa (p < 0,05), com o risco de 1,43 vezes mais 
chances de mulheres sofrerem a violência, em comparação 
àquelas que não usam(26). Outra pesquisa encontrou associação  
significativa entre uso de estimulantes/inalantes, de substâncias e 
alguma violência (p = 0,036)(27).

Outros estudos corroboram que mulheres usuárias de dro-
gas experimentam altas taxas de violência, principalmente por 
parceiro íntimo, mas também por pessoas conhecidas e até es-
tranhos. Ainda, experiências de violência, ou ameaça de violên-
cia, estão associadas a comportamentos de risco relacionados 
a doenças sexualmente transmissíveis, incluindo compartilha-
mento de seringas e relutância em usar serviços de saúde para 
redução de danos(28).

Relatos de mulheres que usam drogas injetáveis sobre 
experiências de violência sexual ao longo da vida, em estudo 
de Porto Rico, traz que comportamentos sexuais indesejados 
são os mais prevalentes, sendo mais comumente forçados 
com ameaças e violência física (78%), bem como discussões 
e pressões contínuas (71%), principalmente por agressores 
do sexo masculino (94%). Vale ressaltar, ainda, que mais da 
metade dessas mulheres afirmou que elas ou seus agressores 
estavam sob a influência de drogas durante o momento da 
violência(29).

Análise bivariada evidenciou também que uma maior pro-
porção de mulheres encarceradas em Lima, Peru, que sofreram 
agressão sexual, apresentava uso de substâncias ilícitas, além 
de sintomas depressivos, infecção pelo HIV ou IST e trabalho 
sexual anterior ao encarceramento(30). Confirmou-se que o uso 
de drogas ilícitas pode aumentar as chances de essas mulheres 
serem vítimas de violência ou ameaças de violência, e, em última 
análise, pode aumentar sua vulnerabilidade geral, corroborando 
com o presente estudo.

Tanto nos resultados aqui apresentados como na 
 literatura(18,29,30), foi percebida a relação positiva entre o uso 
de drogas, lícitas ou ilícitas, com a ocorrência de violência à 
 mulher, necessitando, portanto, que os profissionais de saúde 
estejam preparados para atuar no contexto da prevenção 
primária, com a identificação dos fatores de risco associados 
à ocorrência da violência, avaliando a mulher e seu contexto 
de vida social, como no contexto da prevenção secundária, 
prestando um  cuidado adequado às vítimas de violência desde 
em relação ao cuidado físico até às dimensões de saúde men-
tal, evitando o sentimento de culpabilização da vítima e a  
dependência do uso de substâncias, assim como implementan-
do estratégias para evitar a recorrência dos eventos(18).

Nesse contexto, é imperativo entender a trajetória pessoal 
e psicossocial das mulheres encarceradas e suas dimensões in-
dividuais e sociais, as quais se inter-relacionam e que, de alguma 
forma, influenciam seu contexto de vida atual.

Destarte, este estudo teve como limitação o fato de não 
abordar a violência contra a mulher privada de liberdade no 
âmbito da vulnerabilidade programática, além de que outras 
variáveis associadas à ocorrência das violências entre as mul-
heres precisam também ser levantadas e analisadas, uma vez 
que as variáveis aqui pontuadas não explicam todo o desfecho. 
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Essas condições podem ser consideradas na realização de fu-
turas pesquisas.

CONCLUSÃO
O estudo identificou e analisou as dimensões individ-

uais e sociais da vulnerabilidade, associadas à ocorrência de 
violência em mulheres internas do sistema prisional femi-
nino. A maior parte das mulheres vítimas de violência era do 
sexo feminino, jovens, com filhos, sem parceiro, com baixa es-
colaridade e renda e com início precoce da vida sexual. Além 
disso, tinha o histórico de uso de drogas ilícitas. Os princi-
pais relatos de violência foram física, psicológica e sexual.  
A idade e o uso de drogas ilícitas apresentaram associação 

 significativa com a ocorrência de violência. A idade entre 18 e 29 
anos foi um fator protetor. O uso de cocaína, crack, anfetaminas 
e êxtase aumenta a chance de violência de 2,2 a 3,3 vezes.

A partir da análise realizada, tais dados contribuem para 
a prática profissional de enfermagem, tendo em vista que o 
enfermeiro, agente central e líder da equipe de saúde, seja no 
âmbito comunitário, hospitalar ou prisional, a partir de tais 
dados, dispõe de informações que influenciam o estado de 
saúde de pessoas com algum grau de vulnerabilidade, com po-
tencial para ação e redução das iniquidades, possibilitando a 
promoção da saúde em contextos social e culturalmente des-
favorecidos junto à sociedade, agentes de segurança pública e 
gestores em saúde.

RESUMO
Objetivo: analisar as vulnerabilidades individuais e sociais de mulheres privadas de liberdade para violência sofrida antes da entrada no sistema 
prisional. Método: estudo transversal analítico, realizado com 272 internas de uma unidade prisional feminina, na Região Metropolitana 
de Fortaleza, Ceará. Foram aplicados dois instrumentos: formulário para análise de informações sociodemográficas e da violência sofrida 
previamente à entrada no presídio e o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), que analisou o histórico do uso 
de substâncias psicoativas. Resultados: 44,5% das mulheres sofreram violência. A maior parte da amostra total apresentava idade entre 18 e 
29 anos, com filhos, baixa escolaridade e renda, início precoce da vida sexual e histórico de uso de drogas ilícitas. A idade entre 18 e 29 anos 
mostrou ser fator protetor da violência (OR = 0,632). Uso de cocaína e crack (p = 0,002), anfetaminas e êxtase (p = 0,018) aumenta a chance de 
violência de 2,2 a 3,3 vezes. Conclusão: aspectos das dimensões individuais e sociais da vulnerabilidade estão associadas à ocorrência de violência 
em mulheres internas do sistema prisional feminino. Estratégias efetivas necessitam ser traçadas com base nas vulnerabilidades, para prevenir 
violência contra a mulher.

DESCRITORES
Vulnerabilidade em Saúde; Violência contra a Mulher; Prisões; Prisioneiros.

RESUMEN
Objetivo: analizar las vulnerabilidades individuales y sociales de las mujeres privadas de libertad por la violencia sufrida antes de ingresar al 
sistema penitenciario. Método: estudio transversal analítico, realizado con 272 internas de una unidad penitenciaria femenina, en la Región 
Metropolitana de Fortaleza, Ceará. Se aplicaron dos instrumentos: un formulario para analizar la información sociodemográfica y la violencia 
sufrida antes del ingreso al penal y el Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), que analizó el historial de uso 
de sustancias psicoactivas. Resultados: El 44,5% de las mujeres sufrieron violencia. La mayor parte de la muestra total tenía entre 18 y 29 años, 
con hijos, baja escolaridad e ingresos económicos, inicio temprano de la vida sexual y antecedentes de consumo de drogas ilícitas. La edad 
entre 18 y 29 años resultó ser un factor protector contra la violencia (OR = 0,632). El consumo de cocaína y crack (p = 0,002), anfetaminas y 
éxtasis (p = 0,018) aumenta la probabilidad de violencia entre 2,2 y 3,3 veces. Conclusión: aspectos de las dimensiones individual y social de 
la vulnerabilidad están asociados a la ocurrencia de violencia en mujeres en el sistema penitenciario femenino. Es necesario diseñar estrategias 
efectivas basadas en las vulnerabilidades para prevenir la violencia contra las mujeres.

DESCRIPTORES
Vulnerabilidad en Salud; Violencia contra la Mujer; Prisiones; Prisioneros.
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