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PERFIL DEMOGRAFICO, JURIDICO-PENAL E COMPORTAMENTOS DE RISCO DE
MULHERES ENCARCERADAS EM SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

Andrezza Souto Fernandes de Sousa”

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo determinar o perfil sociodemografico, juridico-penal, bem
como investigar os comportamentos de risco a salde de reeducandas da Unidade Prisional
Feminina no Complexo Penitenciario do Serrotdo, em Campina Grande-PB, através da
aplicacdo de formulario estruturado, contendo dados sociodemogréficos, historia juridico-
penal e comportamentos de risco (utilizagdo de medicamentos sem a prescricdo médica e uso
de drogas licitas e ilicitas), adaptado para populacdo encarcerada. O universo e a amostra
foram compostos por 64 mulheres, reclusas no periodo da pesquisa, predominantemente
jovens entre 18-29 anos (39,0%), solteiras (57,8%), com filhos (84,4%) e com apenas o
primeiro grau de escolaridade incompleto (50,0%). O artigo de condenacdo mais prevalente
foi o tréfico de drogas (40,6%), seguido do assalto/roubo (29,7%). Em relagdo aos
comportamentos de risco, 95,3% das reeducandas relataram ter usado algum tipo de droga
licita alguma vez na vida, todas elas (100%) autoreferiram ter alguma doenca sistémica, e
73,4% estavam fazendo o uso de medicacdo sem prescricdo médica. Diante do exposto,
reforca-se a necessidade de uma efetiva assisténcia & salde dentro das unidades prisionais,
com atividades que atendam as suas reais necessidades, com avaliagbes periodicas de suas
condicBes de salde e correta prescri¢do e dispensacdo de medicamentos, quando necessario,
com suas devidas orientagdes de consumo.

Palavras-Chave: Prisdes. Mulheres. Comportamentos de risco.

1 INTRODUCAO

Devido a precariedade da satde no sistema prisional, este é considerado um grave
problema de saude publica no mundo. O ambiente insalubre, de espaco fisico limitado,
superlotacdo, pouca ventilacdo e de higienizacdo precaria em que 0s presos sdo submetidos
aumenta a vulnerabilidade destes aos problemas de salde, como doencas sistémicas crénicas e
doengas infectocontagiosas. (MACHADO, 2013; BEZERRA; FERNANDES, 2015;
ARAUJO; ARAUJO FILHO; FEITOSA, 2015)

A populacdo encarcerada, segundo pesquisas, apresenta grande risco para diferentes

infec¢Oes, quando comparados a populacdo em geral, principalmente para tuberculose, AIDS,
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hepatite B e C e doengas sexualmente transmissiveis. (DIUANA et al., 2008; COELHO et al.,
2009; REIS; BERNARDES, 2011)

Os encarcerados ndo devem ter os direitos humanos inerentes a sua cidadania negados.
A Lei de Execucdo Penal Brasileira, no titulo I, capitulo Il, art. 14, dispde que a atencdo a
salde do preso e do internado, de cardter preventivo e curativo, deve compreender
atendimento médico, farmacéutico e odontologico (BRASIL, 1984). Em setembro de 2003,
foi instituido o Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP), através da
Portaria Interministerial n® 1.777, do Ministério da Justica e do Ministério da Saide. O
mesmo propde que a atencdo a saude dos encarcerados esteja fundamentada nos principios do
Sistema Unico de Salde, buscando promover atencdo integral a populagdo confinada em
unidades prisionais masculinas e femininas, inclusive nas psiquiatricas (BRASIL, 2003). Para
contribuir com a melhoria da atencdo a salde da populacdo encarcerada, no ano de 2014,
através da Portaria n°® 482, foi instituida a normatizacdo para operacionalizacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), no SUS (BRASIL, 2014). Segundo Lermen et al., (2015), a PNAISP representa
um expressivo avanco na atencdo a saude da populacdo prisional, bem como amplia a nogéo

de garantia de direitos sociais.

O Sistema Prisional Brasileiro é composto, predominantemente, por pessoas do sexo
masculino, porém, algumas pesquisas tém demonstrado um crescente avanco do
encarceramento feminino. De 2010 a 2014, a populacdo carceraria feminina triplicou
comparada a masculina e estas, por sua natureza, sd0 mais propensas a agravos de saude,
sejam eles fisicos ou psicologicos (LIMA, et al, 2013; SILVA; RIBEIRO, 2013;
VASCONCELOS et al, 2013; BRASIL, 2014).

O crescente avanco do encarceramento feminino se d&, principalmente, pelo
engajamento dessas mulheres no tréfico de drogas. Além do trafico, um aspecto que amplia a
sua vulnerabilidade dentro da prisdo sdo os comportamentos de risco, como o0 uso de drogas
licitas e ilicitas (NICOLAU et al, 2012; SILVA et al, 2014).

As mulheres em situacdo carceraria tém sua vulnerabilidade aumentada em razéo de
obstrucBes ao acesso a servicos legais, de saude e social, além das degradantes condicoes
ambientais carcerarias. Essa situacdo é estendida aos seus filhos, reproduzindo um circulo
vicioso de persistente violacdo de direitos humanos. (VENTURA; SILVA; LOUREZE,
2015).



Neste contexto, este estudo objetivou determinar o perfil sociodemogréfico, juridico-
penal, bem como investigar os comportamentos de risco a salde de reeducandas da Unidade

Prisional Feminina no Complexo Penitenciario do Serrotdo, em Campina Grande, Paraiba.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Tratou-se de um estudo censitério, transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado apds a autorizacéo institucional e sob aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campina Grande (UEPB), de protocolo
numero: CAAE 34927214.5.0000.5187 (ANEXO A), seguindo a Resolucdo 466/2012, os
principios éticos da autonomia, ndo-maledicéncia, beneficéncia e justica, previstos no
Conselho Nacional da Saude (CNS).

A pesquisa foi realizada na Unidade Prisional Feminina no Complexo Penitenciario do
Serrotdo, em Campina Grande, Paraiba, que possuia uma populacao carceraria de 82 mulheres
em regime fechado, juridicamente classificadas como sentenciadas ou provisorias. Foram
entrevistadas 64 mulheres adultas, reclusas no presidio durante o periodo de realizagdo da
pesquisa, que apds tomarem ciéncia sobre a mesma, aceitaram participar e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) garantindo-lhes sigilo e privacidade.

A Penitencidria Feminina integra a Penitenciaria Regional Raimundo Asfora,
popularmente conhecida como Serrotdo, inaugurada em 1999 a partir de projeto elaborado
pela Unidade Setorial de Planejamento da Secretaria de Administracdo Penitenciaria (SEAP).
Fica localizada no bairro do Multirdo, municipio de Campina Grande — PB, distante 120 Km
(aproximadamente) da Capital do Estado.

A penitenciéria conta com alguns programas de ressocializacdo e humanizacdo da
pessoa presa, como: o Trabalho Liberta, o Fundo de Recuperagdo dos Presidiarios, Educagao
nos Presidios e Saude nos Presidios.

Na perspectiva da educacdo no ambiente prisional pode-se destacar a iniciativa
pioneira no Brasil, proposta e colocada em pratica pela Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), através da criagdo do Campus Avangado da UEPB no Serrotdo, atraves de resolucéo
do Conselho Universitario (CONSUNI), nomeado de Campus “Dom José¢ Maria Pires”,

localizado no interior do complexo prisional Serrotdo e inaugurado em agosto de 2013.
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Para a coleta de dados foi aplicado formulario estruturado contendo dados
sociodemogréaficos (idade, nacionalidade, naturalidade, escolaridade, estado marital,
profissdo), historia juridico-penal (passagem pelo Juizado da Infancia e Juventude; familiar
com envolvimento com a policia, historia de ter visitado alguém na prisdo antes de ser preso,
recebimento de visita na prisdo; artigo de condenacgéo; tempo na prisdo) e comportamentos de
risco (utilizagdo de medicamentos sem a prescricdo médica e uso de drogas licitas e ilicitas)
(APENDICE B), sendo o uso de drogas baseado no instrumento validado para o portugués
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adaptado para populacao prisional, considerando que
questdes que tratavam de caracteristicas da abstinéncia do uso de drogas ilicitas foram
retiradas, a fim de evitar viés de resposta, proporcionados pelo fato de as mulheres
encarceradas terem, por vezes, acesso a estas drogas no interior da priséo e este é um fato
ilegal e agravante de pena.

A analise estatistica descritiva dos dados foi realizada através do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 e os resultados apresentados por

meio de frequéncias absolutas e percentuais.

2.2 Resultados e discussao

Neste estudo foram entrevistadas 64 mulheres na faixa etaria de 18-47 anos, com
média de 28,7 anos (DP £6,803), predominantemente jovens entre 18-29 anos (39,0%), sendo
a maioria brasileira (95,3%), natural de Campina Grande —PB (50,0%), solteira (57,8%,) e
com filhos (84,4%) e renda familiar menor que um salario minimo (64,1%). Quanto a
escolaridade, possuiam apenas o primeiro grau incompleto (50,0%) e em sua maioria,
apresentavam vinculo empregaticio no periodo da priséo (75,0%), com renda mensal inferior

a um salério minimo (64, 1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogréaficas de internas do sistema penitenciario
feminino de Campina Grande. Paraiba, Brasil, 2015.

Variaveis Frequéncia
n (% validos)

Faixa etaria
18-29 anos 39 (60,9)
30-47 anos 25 (39,1)
Nacionalidade
Brasileira 61 (95,3)
Estrangeira 34,7

Escolaridade
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> 9anos 13 (20,3)

< 9anos 51 (79,7)
Estado Civil

Sem companheiro 37(57,8)

Com companheiro 27(42,2)
Situacao empregaticia

Empregada 48 (75,0)

Desempregada 16 (25,0)
Renda Familiar (SM*)

>724,00 (>1SM) 23(35,9)

<724,00 (<1SM) 41 (64,1)
Numero de Filhos

Sem filhos 10 (15,6)

Até 2 filhos 31 (48,5)

Mais de 2 filhos 23 (35,9)

*Salario Minimo vigente a época da pesquisa.
Fonte: Pesquisa direta.

Assim como no relatério Final do Grupo de Trabalho Interministerial sobre mulheres
encarceradas no Brasil (2007) e no Levantamento Nacional de informacGes penitenciarias
(BRASIL, 2014), verificou-se na unidade prisional pesquisada, que as mulheres encarceradas
sdo, em sua maioria, jovens, maes solteiras, com baixo nivel de escolaridade.

Investigacdes cientificas ttm comprovado que previamente ao encarceramento, estas
mulheres ndo apresentavam estabilidade trabalhista, desempenhando ocupagdes de baixa
qualificacdo. Suas historias de vida sdo marcadas por escassos vinculos familiares, perda
precoce dos pais, associados baixos niveis de sociabilidade e de acesso a educacdo, alem da
exposicdo a diversas formas de violéncia (MORAES; DALGALARRONDO, 2006; LIMA et
al, 2013).

Deve-se destacar que um fato bastante presente durante a coleta foi o relato da
interrupcdo de lacos interpessoais quando adentraram na Unidade Prisional, o que geralmente
ndo ocorre nas unidades penais masculinas. Autores relatam que a perda do companheiro apds
0 carcere € um fato muitas vezes encarado como ‘destino’. Quanto a fungdo materna também
a maior parte (84,4%) declaram-se mées, assim como verificado por Lima et al., (2013) e
Pimentel et al, (2015).

No que diz respeito ao motivo da prisdo, o trafico de drogas foi o artigo de
condenacdo mais prevalente (40,6%), seqguido do assalto/roubo (29,7%) e homicidio (26,6%),
estando 56,3% dessas mulheres ja sentenciadas. Segundo Souza (2009), esse tipo de crime
tem sido o responsavel pelo crescimento de mulheres na marginalidade, galgando cada vez
mais posicdes de destaque no cenario de criminalidade. Cortina (2015) discute que a
participacdo feminina no trafico de drogas, ndo esta ligada somente ao fato de serem

influenciadas pelos companheiros, mas também, de um ato de escolha pessoal.
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Vale ressaltar que, a maioria das mulheres afirmou ter cometido algum delito na
infancia e/ou adolescéncia (89,1%) e (62,5%) relatou ter algum familiar com problemas
policiais. Em relacdo as visitas, (54,7%) das reeducandas ja receberam e ja realizaram visitas
na prisdo. Quando perguntadas sobre as atividades realizadas na Unidade Prisional, a maioria
afirmou néo participar das atividades escolares (54,7) e nem das atividades laborais (81,2).
(Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos juridico-criminais de presidiarias e caracterizagdo do encarceramento. Paraiba,
Brasil, 2015.

Variaveis Frequéncia
n (% validos)

Atividades escolares na Unidade Prisional

Sim 29 (45,3)

Néo 35 (54,7)
Ja realizou visitas na prisao

Sim 35 (54,7)

Néo 29 (45,3)
Recebe visitas na prisao

Sim 35 (54,7)

Nao 29 (45,3)
Situacédo Juridica

Proviséria 28 (43,8)

Sentenciada 36 (56,2)
Familiar com problemas policiais

Sim 40 (62,5)

Néo 24 (37,5)
Delito/Artigo/Infracéo

Tréfico 26 (40,6)

Assalto/roubo 19 (29,7)

Homicidio 17 (26,6)

Outros 2(31)
Atividade laboral na Unidade Prisional

Sim 12 (18,8)

Nao 52 (81,2)
Tempo na Priséo

Até 2 anos 61 (95,3)

Mais de 2 anos 3 4,7
Delito na infancia e/ou adolescéncia

Sim 57 (89,1)

Néo 7 (10,9)

Fonte: Pesquisa direta.

Na unidade prisional pesquisada houve uma baixa prevaléncia de participacdo das
mulheres encarceradas tanto em atividades laborais quanto em atividades escolares. Segundo
Cabral, Silva (2010), o trabalho é direito e dever do condenado, além disso, a realizacdo de
uma atividade por parte do trabalhador preso, sendo ela orientada de acordo com a sua aptidao
e capacidade, propicia a0 mesmo a sua valoriza¢do enquanto ser humano e a concretizacao de

sua dignidade. Além de possibilitar ao detento que se prepare para a sua vida futura fora do
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estabelecimento penitenciéario, como cidaddo capaz de colaborar com a sociedade da qual foi
retirado.

Da mesma forma, a oferta e a procura pelo conhecimento formal, no ambiente
prisional, podem representar um verdadeiro caminho na dire¢do do distanciamento do mundo
do crime e a propria ressocializacdo do preso (JUNIOR; MARQUES; OLIVEIRA, 2015).

Quando questionadas sobre o uso de medica¢bes com/sem prescri¢do, 73,4% estavam
fazendo o uso de medicacdo sem prescricdo médica e os comportamentos de risco, a maioria
relatou ter usado algum tipo de droga licita alguma vez na vida (95,3%), especialmente o
tabaco (85,2%) e apenas (43,8%) afirmaram ja ter feito uso de drogas ilicitas. (Tabela 3)

Tabela 3. Comportamentos de risco das presidiarias. Paraiba, Brasil, 2015.
Variaveis Frequéncia
n (% validos)

Uso de medicagdo sob prescricédo

Sim 27 (42,2)

Néo 37 (57,8)
Uso de medicacgdo sem prescricao

Sim 47 (73,4)

Né&o 17 (26,6)
Uso de drogas licitas utilizadas durante a vida

Sim 61 (95,3)

Né&o 03 (4,7)
Drogas licitas utilizadas durante a vida

Bebida alcodlica 59 (96,7)

Tabaco 52 (85,2)
Uso de drogas ilicitas alguma vez na vida

Sim 28 (43,8)

Né&o 36 (56,2)

Fonte: Pesquisa direta.

O uso prevalente do tabaco em ambientes prisionais evidencia a importancia da
criacdo de politicas publicas neste contexto, pois, sendo usado de forma indiscriminada pela
populagdo carceraria, a sua fungdo acaba sendo a de se tornarem “moeda de troca” entre os
presos (GUIMARAES; CRUZ, 2014). Outra preocupacéo se da com o uso de medicagio sem
prescricdo médica relatado pela maioria das reeducandas. De acordo com a politica Nacional
de medicamentos do pais, 0 uso racional de medicamentos envolve algumas etapas, incluindo
a prescricdo apropriada e o consumo conforme recomendacdo. (BARBOSA; COSTA,;
CELINO, 2015). As falhas na dispensacdo dos medicamentos, a automedicacdo inadequada
podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros. (ARRAIS; BARRETO; COELHO,
2007). Das mulheres pesquisadas, todas (100%) autoreferiram apresentarem alguma doenca

sistémica, sendo a depressdo a principal delas (35%).
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3 CONCLUSAO

A partir desta pesquisa pode-se concluir que a populacdo carceraria da Unidade
Prisional Feminina no Complexo Penitenciério do Serrotdo, em Campina Grande, Paraiba é
composta predominantemente por mulheres brasileiras, jovens, mdes solteiras, de baixa
escolaridade e apenadas por trafico de drogas. Além disso, grande parte dessas mulheres
relatou possuir alguma doenca sistémica e fazer o uso de medicacdo sem prescricdo médica, o
que reforca a necessidade de uma efetiva assisténcia a salde dentro das unidades, com
atividades que atendam as suas reais necessidades, conferindo a estas mulheres, j& marcadas
por uma historia anterior de descaso, avaliagcBes periodicas de suas condi¢des de saude e
correta prescricdo e dispensacdo de medicamentos, quando necessario, com suas devidas

orientagdes de consumo.

CRIMINAL SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE AND RISK BEHAVIORS OF
IMPRISONED WOMEN IN BRAZILIAN PRISONS

ABSTRACT

This research aimed to determine the sociodemographic and the legal and criminal profiles, as
well as to investigate risk behaviors to health of inmates of Women Prison Unit in the Prison
Complex Serrotdo in Campina Grande-PB, through the application of structured form
containing sociodemographic data, legal and criminal histoxry and risk behaviors (use of
medications without medical prescription and use of licit and illicit drugs), adapted to the
prison population. The universe and the sample were composed of 64 women prisoners during
the study period, predominantly young between 18-29 years (39.0%), single (57.8%) with
children (84.4%) and only the first level of incomplete schooling (50.0%). The most prevalent
condemnation article was drug trafficking (40.6%), followed by assault and robbery (29.7%).
Regarding risk behaviors (95.3%) reported having used some kind of licit drugs in their
lifetime, all (100%) self-reported having some systemic disease and (73.4%) were using the
medication without a prescription. It reinforces the need for effective health care within
prisons, with activities that meet their real needs, with periodic assessments of their health and
correct prescription and dispensing of medicines when necessary, with their proper use
guidelines.

Keywords: Prisons. Women. Risk behaviors.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBS: para o0 caso de pessoas maiores de 18 anos e que ndo estejam inseridas nas hipoteses de
vulnerabilidade que impossibilitam o livre discernimento com autonomia para o exercicio dos

atos da vida civil).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio
dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “DETERMINACAO DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E AVALIAGCAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL DE
REEDUCANDAS DE UNIDADE PRISIONAL FEMININA”.

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

A pesquisa DETERMINAQAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
AVALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL DE REEDUCANDAS DE UMA
UNIDADE PRISIONAL FEMININA tera como objetivo geral “tragar o perfil epidemiologico
e avaliar a condicdo de saude bucal das mulheres sob privacdo de liberdade da Unidade

Prisional Feminina do Serrotdo, Campina Grande-PB”. Esta pesquisa tem relevancia para o
meio cientifico e para a populagdo alvo do estudo, visto que estudos tem verificado ao longo
dos anos elevadas prevaléncias de doencas como hepatite, tuberculose, AIDS, distlrbios
psicologicos e doencas bucais em mulheres sob privacdo de liberdade e destacando que as
peculiaridades e as especificidades inerentes ao sexo feminino por vezes nao sdo
contempladas, torna-se necessaria uma avaliacdo de suas condi¢Ges de salde, a fim de
possibilitar a elaboracdo de estratégias de promocao e assisténcia a saude, visando a melhoria
de suas condicdes de vida e satde. E comprovado cientificamente que as condigdes de salide
bucal estdo intimamente relacionadas com a saude geral do individuo, sendo assim, €
importante tracar o perfil epidemioldgico e avaliar a condicdo de satde bucal das mulheres
encarceradas.

- Ao participante da pesquisa s cabera a autorizacao para ser entrevistado através da aplicacdo
de um questiondrio estruturado, contendo dados sociodemogréaficos (idade, nacionalidade,
naturalidade, escolaridade, estado civil, profissdo), histéria penal (passagem pelo Juizado da
Infancia e Juventude; familiar com envolvimento com a policia, histéria de ter visitado

alguém na prisdo antes de ser preso, recebimento de visita na prisao; artigo de condenacao;



tempo na prisdo), comportamentos de risco (utilizagdo de medicamentos sem a prescri¢cdo
médica e uso de drogas licitas e ilicitas).

- De acordo com a Resolucdo 466/12 e tendo em vista 0 objetivo da pesquisa a ser
desenvolvida, a mesma oferece risco minimo. Caso a reeducanda apresente inflamagéo no
tecido gengival, podera haver leve dor, desconforto e sangramento na regido examinada
durante a sondagem periodontal. E neste caso, ndo gerando danos as participantes.

- No que diz respeito aos beneficios, buscar-se-a contribuir para a implementacdo de
acOes de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde voltadas as reeducandas, buscando o
equacionamento das problematicas identificadas nas entrevistas.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo
as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Salde.

- O participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizac&o do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizag&o ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntéario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 3315-3326 com Professora Dra. Renata de Souza Coelho Soares

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteldo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e uma delas ficard em minha posse.

- A participante receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
para melhor leitura do mesmo e para posteriores dividas.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

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

Assinatura do pesquisador responsavel



Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em gue nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).




APENDICE B - FORMULARIO DA PESQUISA

FORMULARIO DA PESQUISA DATA DA ENTREVISTA:
1. Identificacao

Nome da reeducanda:

N°. DO FORMULARIO:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

0l)ldade:

02) Qual sua cor?
1( )Branco 2 ( )Preto 3( )Pardo 4( )Amarelo 5( )Indigena
6( )N&o sabe

03)Nacionalidade:
1 () Brasileira 2( ) Outra

04)Naturalidade:
1( ) Campina Grande 2( ) Outra

05)Estado Marital:

1 ( )solteiro - ndo mora c/ninguém 2 ( ) casado - mora c/alguém

06) Qual sua situagdo empregaticia na época do delito (antes de “entrar
aqui”)?

3 () divorciado 4 () vidvo 1( )Empregado 2( )Desempregado 3 ( )Autbnomo
07)Qual era sua profisséo? 08)Escolaridade:
1( ) Analfabeto 2( ) 1° grau incompleto  3( ) 1° grau completo
4( ) 2° grau incompleto  5( ) 2° grau completo
6( ) Universidade incompleta 7( ) Universidade completa
8( ) P6s —graduagdo  9( ) Nao sei
09) estuda aqui na Unidade Prisional ? 10) tem filho?

1( ) Sim — Que curso: 2( ) Nao

1( ) Sim — Quantos: 2( ) Nao

11) Renda Familiar
1()<1/2SM 2()1/2SM 3( )1SM 4( )2SM 5( )3sM

12)Qual a suareligido?
1( )Catdlico 2( )Evangélico 3( )Espirita 4( )Sem religido 5( ) Outra

6( )4SM 7( )5SM oumais 8 ( ) NT (R$ )

HISTORIA PENAL
12) _ tem histéria de passagem pelo Juizado da Infancia e 13) Alguém da sua familia teve problemas com a policia?
Juventude? 1( ) Sim — Quem: 2( ) Nao
1( ) Sim 2( ) Nao

Na sua adolescéncia vocé teve algum problema com a policia?

1( ) Sim — Idade Delito: 2( ) Nao

14) Ja realizou visitas a alguém na prisdo? 15) Qual a sua situacao juridica?

1( ) Sim — Quem: 2( ) Nao 1( ) Priméario 2( ) Preventivo 3( ) Reincidente

16) Qual o seu principal artigo de condenagéo? 17) Quanto tempo vocé ja cumpriu de sua condenagé&o?
18) Possui algum trabalho/ocupagé&o no interior do 19) Recebe visitas na prisédo?

estabelecimento prisional? 1( ) Sim — Quem: 2( ) Nao
1( ) Sim —Qual: 2( ) N&o

CONDIGOES DE SAUDE E COMPORTAMENTOS DE RISCO (ASSIST — OMS)

20) Apresenta ou ja apresentou algum problema de saude tais
como:

1( ) Diabetes — Tipo:

4( ) Artrite

7( ) Problema Cardiaco

9( ) Doenga no Figado

11( ) Depresséo

13( ) Outras

2( ) Hepatite 3( ) Asma

5( ) Hipertensdao 6( ) Tuberculose

8( ) Cancer — Tipo:
10( ) Doenga renal
12( ) DST - Qual:

21) Esté atualmente sob cuidados médicos?
1( ) Sim — Qual o tratamento?
2( ) Nado

22) Esta fazendo uso de medicamentos SOB prescrigdo médica?
1( ) Sim - Qual: 2( ) Nao

23) Esta fazendo uso de medicamentos SEM a prescrigdo médica?
1( ) Sim - Qual:
Motivo:

2( ) Ndo

24) Na sua vida qual(is) dessa(s) substancias vocé ja usou?

1( ) derivados do tabaco  2( ) bebidas alcodlicas 3( ) maconha
4( ) cocaina, crack 5( ) anfetaminas ou éxtase 6( ) inalantes
7( ) hipnéticos/sedativos 8( ) outras - Qual?
9( ) Nenhuma




ANEXO A - ACEITE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS

”

UEPD
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB
PLATAFORMA BRASIL
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREMORIADE POS-GRADUACAO E PESQUIS:
GOMITE DE ETICAEN PESQUISA

Prof® Dra. Doraliicla Pedrosa de Aratio
Conndenadora do Comith de Etica am Pesquise

PARECER DO RELATOR: (18)

Nuamero do protocolo/CEP/UEPB/PLATAFORMA BRASIL: 34927214.5.0000.5187
Titulo:Determinacdo do perfil epidemiologico e avaliagio da condigdo de saude bucal de
reeducandas de Unidade Prisional Feminina.

Pesquisador (a): Renata de Souza Coelho Soares

Data da Relatoria: 05/09/2014

Situacio do Parecer: APROVADO

Apresentacio do Projeto: Trata-se de um estudo que tem como propdsito tragar o perfil
epidemiolégico e avaliar a condi¢do de saiide bucal das mulheres sob privacao de liberdade da
Unidade Prisional Feminina do Serrotio, Campina Grande-PB.

Objetivos:  Determinar  através de questiondrio estruturado as caracteristicas
sociodemogrificas da amostra; Determinar a morbidade bucal referida e uso de servicos
odontologicos utilizando o instrumento aplicado no levantamento epidemiolégico em saide
bucal do Brasil (SB Brasil 2010) com adaptacdo para aplicacio em populagiio carceraria;
Verificar a prevaléncia das doengas sistémicas auto-relatadas pela amostra; Avaliar a
condi¢iio de sande bucal (Condi¢io Dentaria e Periodontal)e necessidade de tratamento das
participantes do estudo, através da aplicacio do Indice de Carie ¢ do Indice Periodontal
Comunitario.

Avaliagio dos riscos ¢ beneficios: A presente pesquisa apresenta a possibilidade de
constrangimento na hipdtese da reeducanda apresentar inflamacio no tecido gengival,
podendo haver eventual discreta sensacio dolorosa e pouco sangramento na regiio examinada
por ocasiio da sondagem periodontal. Quanto aos beneficios, procura-se contribuir para a
implementacio de acdes de promocio, protecio e recuperacio da saiude bucal voltada as
reeducandas, buscando igualmente a equalizacio dos problemas de saiide encontrados.

Comentarios e consideracdes sobre a pesquisa:

De um modo geral, o projeto foi composto por: introdugio, justificativa, objetivos,
hipoteses, riscos ¢ beneficios, desfecho primario, referencial tedrico, procedimentos
metodologicos, cronogramas de execugdio e or¢amentirio, referéncias, anexos e apéndice. De
maneira que, todos esses elementos integrantes do protocolo encontram-se devidamente
articulados. Especificamente com relacio 4 metodologia, ressaltamos que a pesquisa sera
realizado no Niicleo de Atencdio 4 Saiude Bucal no Campus Avan¢cado da UEPB, no complexo
penitenciario do Serotdo, na Cidade de Campina Grano, no Estado da Paraiba.



Consideracdes sobre as documentacdes formais de natureza obrigatoria:

O projeto consta de Folha de Rosto (FR); Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); Termo de Concordéincia com o Projeto de Pesquisa (TCPP), Termo de Compromisso
do Pesquisador Responsivel (TCPR); e Termo de Autorizacio Institucional; estando tais
documentos em conformidade com os modelos padronizados por este Comité de Etica em
Pesquisa.

Conclusdes, pendéncias ou lista de inadequacdes:
De acordo com o parecer supra, concluo pela aprovagio deste projeto.

Situacio do parecer:
Aprovado (x)
Pendente ( )
Retirado ( )—hipdtese na qual um parecer tido como pendente, apos decorrer 60 dias do
conhecimento da pendéncia por parte do pesquisador responsavel no CEP que o avaliou, o mesmo
ndo toma as devidas providéncias para regularizagdo do protocolo, junto ao CEP.
Nao aprovado ()
Cancelado () —antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.
Campina Grande, 05 de setembro de 2014.



