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RESUMO:

Introducao: A populagdao de mulheres presas tem aumentado nas ultimas
décadas em todo o mundo, o Brasil ocupa a 42 posicdo em numero de
mulheres presas e as taxas de depressao e risco de suicidio sao elevadas.
Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico da populacdo de uma prisao
feminina, bem como fatores que influenciam o nivel de qualidade de vida
e aspectos da salude mental. Método: Foram utilizados dois questionarios.
Um instrumento com questdes demograficas e psicopatoldgicas gerais e a
escala WHOQOL-BREF para avaliar o nivel de qualidade de vida.
Resultados: A amostra estudada foi de 214 presas. Na escala WHOQOL-
BREF, os escores de qualidade de vida foram baixos: "precisa melhorar" e
"regular". Comportamento suicida, quando comparado a outros estudos,
foi elevado nessa populacao e suporte psicoldgico ou psiquiatrico era raros.
As visitas tiveram impacto no escore do dominio psicolégico do WHOQOL-
BREF e promoveram um efeito protetor para comportamento suicida.
Conclusao: E precario o suporte em saude mental e o risco do isolamento
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compromete a salde mental das presas. E fundamental o contato com o
exterior, entretanto, ainda existem varias barreiras e limitacoes.

Palavras chave: Prisdao feminina, presas, saude mental, qualidade de
vida, ideacao suicida, tentativa de suicidio, visitas, WHOQOL-BREF

ABSTRACT:

Introduction: The population of women prisoners has increased in recent
decades worldwide and Brazil occupies the 4th position in number of
women prisoners and the rates of depression and risk of suicide are high.
Objective: To evaluate the sociodemographic profile of the population of
a female prison, as well as factors that influence the level of quality of life
and aspects of mental health. Method: Two questionnaires were used. An
instrument with general demographic and psychopathological issues and
the WHOQOL-bref scale to assess the level of quality of life. Results: The
sample studied was 214 women. On the WHOQOL-BREF scale, the quality
of life score was low: "needs to improve" and "regular". Suicidal behavior,
when compared to other studies, was high in this population and
psychological or psychiatric support was rare. The visits had an impact on
the WHOQOL-BREF psychological domain score and promoted a protective
effect against suicidal behavior. Conclusion: Mental health support is
precarious, and the risk of isolation compromises the mental health of
prisoners. Contact with the outside is essential, however, there are still
several barriers and limitations.

Keywords: Female prison, female prisoners, mental health, quality of life,
suicidal ideation, suicide attempt, visits, WHOQOL-BREF

RESUMEN:
Introduccidn: La poblacién de mujeres presas ha aumentado en las

ultimas décadas a nivel mundial y Brasil ocupa la 4@ posicién en numero
de mujeres presas y las tasas de depresidn y riesgo de suicidio son altas.
Objetivo: Evaluar el perfil sociodemografico de la poblacién de un centro
penitenciario femenino, asi como los factores que influyen en el nivel de
calidad de vida y aspectos de salud mental. Método: Se utilizaron dos
cuestionarios. Un instrumento con cuestiones demograficas vy
psicopatoldgicas generales y la escala WHOQOL-bref para evaluar el nivel
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de calidad de vida. Resultados: La muestra estudiada fue de 214 mujeres.
En la escala WHOQOL-BREF, el puntaje de calidad de vida fue bajo:
"necesita mejorar" y "regular". La conducta suicida, en comparacion con
otros estudios, fue alta en esta poblacion y el apoyo psicolégico o
psiquiatrico fue raro. Las visitas tuvieron un impacto en la puntuacién del
dominio psicolégico WHOQOL-BREF y promovieron un efecto protector
contra el comportamiento suicida. Conclusion: El apoyo a la salud mental
es precario y el riesgo de aislamiento compromete la salud mental de los
reclusos. El contacto con el exterior es fundamental, sin embargo, todavia
existen varias barreras y limitaciones.

Palabras clave: prision femenina, reclusas, salud mental, calidad de vida,
ideacion suicida, intento de suicidio, visitas, WHOQOL-BREF
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Introducao

Segundo as diretrizes estabelecidas no Primeiro Congresso das Nacoes
Unidas sobre a Prevencao do Crime e o Tratamento dos Delinquentes,
realizado em Genebra em 1955, todo cidadao recluso no sistema
penitenciario tem seus direitos definidos em relacao ao local de reclusao,
espaco fisico, alimentacao, vestimenta e atendimento a sua saude [1].
Trata-se de uma populagcdo com caracteristicas especificas, em uma
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situacao de vulnerabilidade e risco, que deve receber abordagem ampla
dentro dos principios da confidencialidade, consentimento, honestidade e
busca por objetividade e qualificagdes, segundo Diretrizes Eticas para a
Pratica da Psiquiatria Forense da Academia Americana de Psiquiatria [2].

Estudo epidemioldgico amplo realizado recentemente nos Estados Unidos
para avaliar as condicdes de salde fisica e mental entre encarcerados
identificou indices significativamente maiores de pessoas doentes quando
comparados a populacao geral. Este estudo recomendou investimentos em
relacdo aos tratamentos na area de salde, principalmente com doentes
mentais e dependentes quimicos, como parte fundamental do processo de
reinsercao do individuo a sociedade [3].

Especificamente em relacdao as mulheres presas, nas Regras das Nacoes
Unidas constam orientacoes para o tratamento e medidas nao privativas
de liberdade para mulheres infratoras (Regras de Bangkok), as quais visam
uma assisténcia digna e possibilidade de recuperacao e insercao social
plenas [4]. S3o estabelecidas estratégias especificas para o género, como
atendimento ginecoldgico, tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez, amamentacdo, entre outras.

As Regras de Bangkok norteiam como devem ser 0s servigos prisionais
direcionados as caracteristicas e demandas especificas das mulheres. Por
exemplo, de acordo com a regra 4, sobre alocacao, as mulheres devem
permanecer preferencialmente em prisdes proximas a seus locais de
origem [4, 5].

Apesar da mudanca recente na Lei de Execugdes Penais no Brasil
promovida pela Lei n® 11.942/2009 [6], a qual aborda as condicoes
minimas de assisténcia as maes sobre regime de privacao de liberdade,
em nosso pais, algumas das regras de Bangkok, na maioria dos presidios
femininos brasileiros, ndo sdo possiveis de serem cumpridas. Grande parte
desses presidios eram penitencidrias masculinas que foram “adaptadas”
para receber mulheres infratoras.

Da mesma forma que acontece em outros paises [7], a disponibilidade de
ferramentas e servicos direcionados para mulheres presas no Brasil é
inconsistente e baseados nos modelos e normas aplicadas aos homens [8].
Tais desigualdades exigem uma revisao da lente tradicionalmente centrada
no homem para a modernizagao e uma medida de reclusao digna [9].
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A populacdo carceraria de mulheres presas vem aumentando
progressivamente nas Ultimas décadas ao redor do mundo. Foi fortemente
relacionado ao combate ao trafico de drogas, mas também decorrente de
outras questdes, pois atingiu mais mulheres de baixa renda e nao brancas
[10, 11].

O Brasil faz parte do grupo de doze paises com maior populacao prisional
feminina do mundo. Ocupa a 42 posicao em populagao absoluta, ficando
atras apenas dos Estados Unidos, da China e da Russia. Quanto a taxa de
aprisionamento, que representa o numero de mulheres presas por 100 mil
habitantes, o Brasil estd em terceiro lugar, atrdas apenas dos Estados
Unidos e da Tailandia [12].

No Brasil, que atualmente tem a maior populacao carceraria da América
do Sul, em 2016 tinha 726.712 presos, sendo 42.355 mulheres [10, 13].
O estado de Sao Paulo tem a maior populagao entre os estados brasileiros,
nao para de crescer e corresponde a 36% de todos as presas do pais
(15.104 presos), apesar de ficar apenas em 6° lugar quando avaliada a
taxa de aprisionamento por 100 mil habitantes, conforme dados do
relatério divulgado pelo Ministério da Justica referentes ao primeiro
semestre de [12-14].

A taxa de aprisionamento de brasileiras apresentou um aumento
incomparavel com o grupo dos paises com maior nUmero de encarceradas.
No periodo de 2000 e 2016, esta taxa aumentou em 455% no pais [12,
13]. Ja a Russia, no mesmo periodo, diminuiu em 2% o aprisionamento de
tal populacao [9].

Estudos em relacdo a populacdo carceraria especificamente do sexo
feminino sdao necessarios e precisam ser aprofundados, considerando o
aumento de prisoes entre mulheres em todo mundo [15], além da falta de
recursos adequados e especificos ao género.

Revisao sistematizada sobre doenca mental entre prisioneiros no mundo
todo (n=33.588) encontrou maior prevaléncia de transtorno mentais entre
presas quando comparadas aos homens e uma tendéncia de aumento
maior nas taxas de transtornos do tipo depressivo entre mulheres [16]. O
mesmo padrao de resultado foi encontrado em um estudo com a populagao
carceraria feminina do Rio de Janeiro, estado do Rio de Janeiro, Brasil, no
qual foram avaliadas quarenta mulheres [17]. Estudo também usando
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metodologia semelhante com uma populacao carceraria feminina da cidade
de Campinas, estado de Sao Paulo, Brasil, realizado entre 2012 e 2013,
utilizando a escala SFR com n=1.013 mulheres presas, encontrou taxa de
66% de transtornos mentais [18].

As taxas de transtorno depressivo entre as presas sao expressivamente
maiores em relagdo a taxa de depressao na populacao geral [19]. Na
Alemanha, estudo com presas encontrou uma taxa cinco vezes maior de
suicidio comparado a populacdo geral [20], apesar do suicidio ainda ser
mais frequente entre homens presos [21].

Segundo levantamento do governo brasileiro, dentre uma populacao de
presas (n= 27.029), foram registradas 48,2 mortes auto provocadas para
cada 100 mil mulheres entre a populagdo prisional, enquanto esse numero
para a populacdo total foi de 2,3 suicidios registrados para cada grupo de
100 mil mulheres [22]. Com esses valores estima-se que as chances de
uma mulher se suicidar sdo até 20 vezes maiores entre a populacao
prisional, quando comparada a populacao brasileira feminina total [23].

Segundo ultimo relatorio da OMS, a taxa de mortalidade por suicidio no
mundo é de 10.6 e o Brasil ainda mantém tendéncia de aumento crescente
nas taxas [24, 25]. O suicidio € um fendbmeno complexo [26] e as pessoas
em condicdes vulneraveis devem ser foco de agdes preventivas dos
servicos de salde. Sabe-se também que o estresse crénico e o isolamento
social, presentes no ambiente carcerario, estdao entre os fatores de risco
para o suicidio [27, 28].

Segundo estudo comparando prisioneiros homens com mulheres realizado
na Inglaterra com n=6453, confirmou a importancia dos relacionamentos
afetivos na saude mental das mulheres muito mais do que entre os homens
[29]. A visita nos presidios é um fator importante para que as mulheres
mantenham seus vinculos com familiares e amigos. Muitas vezes, é
prejudicada por motivos como localizacdo geografica da prisdo, questdes
de género e regras proprias de cada unidade [13, 30].

O nivel de qualidade de vida de uma pessoa, segundo OMS, é definida
como a percepcao do individuo de sua posicao na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes. Alguns instrumentos
foram desenvolvidos para avaliar este item e podem ajudar dando uma
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visao geral de uma populacao e comparar com outros grupos e ambientes
[31].

Estudos com populagdes especificas, utilizando a escala para avaliagao de
qualidade de vida, WHOQOL-BREF, encontraram pontuacao baixa em
populacdes especificas, como em populagdes acometidas por doencas
cronicas, como estudo realizado com pessoas contaminadas com HIV e
estudo com pacientes em dialise devido a insuficiéncia renal [32, 33], além
de refugiados [34] e idosos com limitagdes [35].

Considerando o aumento progressivo no nimero de presas e a grave
situacdo do sistema prisional no Brasil, € fundamental uma avaliacdo
cuidadosa desta populacao para que medidas possam ser definidas de
forma mais efetivas. Neste sentido, no estudo abordaremos aspectos da
saude mental das presas, além de fatores relativos ao nivel de qualidade
de vida das mesmas.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e transversal para avaliar fatores que
influenciam a qualidade de vida de presas da Cadeia Feminina de
Campinas, do estado de Sao Paulo, Brasil, além de avaliar aspectos da
saude mental, do suicidio e a relacdo com o padrdo de visitas na prisao.

Foram utilizados dois questionarios: um geral elaborado pela equipe de
pesquisa e a escala autoaplicavel WHOQOL-BREF, padronizada pela OMS
(Organizacdao Mundial da Saude). Essa ultima é uma versao reduzida da
escala WHOQOL-100 (Worth Health Organization Quality of Life), que
surgiu pela necessidade de um instrumento curto que pudesse ser
rapidamente preenchido e ao mesmo tempo representar caracteristicas
psicométricas satisfatdrias [36]. Questiondrio com respostas incompletas
maior que 20% foram desconsiderados.

Um questionario geral elaborado pela equipe consistia em 20 questdes
gerais diversas, que abordaram aspectos epidemioldgico, como estado civil
e escolaridade, tratamentos psicoldogico e psiquiatrico, ideacdo suicida e
tentativa de suicidio, recebimento de visitas, uso de drogas, entre outros.
Nao foi usada escala padronizada para avaliacao de padrao suicida porque
nao fazia parte do protocolo da pesquisa incialmente.

A escala WHOQOL-BREF é pautada no conceito de qualidade de vida da
OMS (1995), que € “a percepcao do individuo de sua insercao na vida no
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contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes". E composta
por 26 questdes, sendo duas sobre qualidade de vida de maneira geral e
as demais 24 representando facetas que compdem de fato o instrumento
de avaliacdo. As facetas compdem 4 dominios: os dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Foi validada no Brasil em
2000 [37].

A pesquisa foi realizada de 02/2018 a 08/2018, nas dependéncias da
cadeia. Em decorréncia da estrutura fisica e da dinamica da prépria
instituicao, nao foi possivel um encontro com todas as presas, apesar de
todas serem convidadas. Sendo assim, inicialmente os pesquisadores
reuniram-se com presas denominadas “multiplicadoras”, as quais
preencheram seus questionarios e, apds um treinamento, levaram as
escalas para serem aplicadas nas demais presas.

As presas denominadas “multiplicadoras” eram reconhecidas como presas
de melhor formacao escolar e com mais habilidades no relacionamento com
outras presas. Geralmente elas ja eram responsaveis pelos seus
respectivos grupos. Apesar da necessidade de um treinamento para uso
dos questionarios, nao foram identificadas dificuldades na aplicagdao com
as outras presas. A participacdo de todas foi voluntaria e a identificacao
nas fichas ficou a critério das presas.

A pesquisa foi autorizada pelos comités de ética da PUC-Campinas (n°
parecer: 2.209.813) e da Secretaria de Administracdo Penitenciaria do
estado de Sao Paulo (n° parecer: 2.438.660).

Para a avaliacao dos dados, foi utilizado o método ANOVA para realizar a
comparacdo de um dominio entre os niveis de uma variavel, além da
analise de Tukey, para a comparacao par a par de todos os niveis da
variavel estudada.

Resultados

O local onde foi realizada a pesquisa é a Unica prisao que recebe
mulheres na regidao de Campinas/SP, que é um dos maiores do interior do
estado de Sao Paulo. A populacdo carceraria total no inicio da pesquisa
era de 440 presas (TO: n= 440). Trata-se de um nUmero que permaneceu
variando durante todo o periodo da pesquisa, pois muitas presas estavam
aguardando sentencga, outras sairam em liberdade ou estavam apenas na
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unidade transitando entre estabelecimentos prisionais. Nao foram
consideradas presas que estavam em transito, somente a populagao fixa.

Apesar de toda a populacao fixa ser convidada a participar de forma
voluntaria, pois ndo havia critério de exclusao, o tamanho amostral final
foi de 214 (n=214), pois a maioria se recusou a participar (51,3%). As
justificativas foram a falta de interesse, receio de interferéncia no processo
criminal, sentimento de falta de seguranca sobre o sigilo ou ainda de nao
ter qualquer beneficio decorrente da participagdo. A maioria nem
apresentou justificativa da recusa.

A partir do questionario geral, foi possivel tracar o perfil epidemioldgico
das detentas quanto a situacao conjugal, etnia e escolaridade [Tabela 1].

Tabela 1 - Caracteristicas sdcio demograficas da populacdo estudada (n=214)

Caracteristicas n %
Estado civil

Solteira 122 57.0%
Casada 77 35.9%
Separada 8 3.73%
Vilva 7 3.27%
Nivel de escolaridade N N
Analfabeta 2 0.93%
Ensino fundamental 104 48.60%
Ensino médio 92 42.99%
Faculdade (incompleto) 11 5.14%
Faculdade (completo) 3 1.40%
NA 2 0.93%

NA: nao se aplica

9 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, 2021; 11:1-23
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A média de idade das presas foi de 32,4 anos (SD +/-10). A maioria
respondeu ser solteira, de etnia branca seguida de parda e com baixa
escolaridade (ensino fundamental incompleto). Esses achados sao
compativeis com estudos prévios e indicativos de outros levantamentos
realizados com a populacao de mulheres presas, que encontraram mais
mulheres de baixa renda e nao brancas [9, 10].

Segundo a escala WHOQOL-BREF [Tabela 2], nos quatro dominios
estudados foram encontradas pontuacdo de nivel “regular” (1 a 2,9) e
“insatisfatéria ou necessita melhorar” (3 a 3,9). O dominio referente ao
meio ambiente recebeu a menor pontuacao. Os dominios fisico, psicoldgico
e social classificaram-se na faixa “regular”. Nenhum atingiu as
classificacoes “boa” e “muito boa” [36-38].

Tabela 2 - Pontuagao para os dominios da escala WHOQOL-BREF

Dominio Pontuacao Nivel Nivel
*k
Fisico 3.04 Regular Regular
Psicologico 3.34 Regular Regular
Social 3.23 Regular Regular
Ambiental 2.24 Necessita melhorar Necessita melhorar

*1 to 2.9 = necessita melhorar; 3 to 3.9 = regular; 4 to 4.9 = bom; 5 = muito bom

Essas pontuacdes indicam baixa qualidade de vida. Nivel de pontuacao
semelhantes foram encontradas em populacdes acometidas por doencas
cronicas e condigcdes morbidas ou incapacitantes [32, 33]. Apesar da baixa
pontuacao neste dominio, apenas 7,0% das presas recebiam tratamento
psicoldgico e 10.7% recebiam tratamento psiquidtrico. Geralmente eram
tratamentos pouco estruturados, com frequéncia irregular e com poucas
opcoes de medicacdes psiquiatricas.

A pesquisa permitiu também avaliar a presenca de pensamentos suicida e
de tentativa de suicidio dentro da prisdo, a qual mostrou niveis elevados.

Foram avaliadas dentro de cada dominio na escala de qualidade de vida,
WHOQOL-BREF. No dominio ‘psicolégico” a pontuacdao foi baixa nesta
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escala para os dois quesitos, como seria esperado, além de apresentar
diferenca com valor estatistico significativo, conforme Tabela 3. As presas
que ja pensaram em suicidio tém uma pontuagcdao média 1.66 menor no
dominio ‘psicoldgico” do que as que ndo pensaram. Faz parte da avaliagao
deste dominio itens como sentimentos positivos, pensar de forma positiva,
conseguir aprender, capacidade de cognicao, imagem corporal e aparéncia,
entre outros.

Tabela 3 - Pensamento suicida, tentativa de suicidio e pontuagcao no WHOQOL-BREF

N=214 WHOQOL-brief Value p
Dominio Psicoldgico
(media)
Pensamento suicida
Nao 87 (40.6%) 3.47 *0.0104
Sim 84 (39.2%) 3.19
**NA 43 (20.1%) 3.36
Tentativa de
suicidio
N&o 95 (44.4%) 3.42 0.1714
Sim 57 (26.6%) 3.25
**NA 62 (28.9%) 3.28

*Analise estatistica da varidvel do dominio psicolégico (Método ANOVA): p< 0,05

**NA: Nao se aplica

Foi também observado que “receber visitas” agiu como fator protetor para
ideacdo suicida e tentativa de suicidio. Presas que recebiam Vvisitas
frequentes, além de apresentarem pontuacdao maior no nivel dominio
‘psicoldgico” da escala WHOQOL-BREF, tinham menos pensamentos
suicidas ou tentativa de suicidio dentro da prisdao. No grupo que nao
apresentou ideacao suicida, 72,41% recebiam visitas regularmente, e no
grupo que nao tentou suicidio, 70,53% também recebiam visitas. A
observacao das visitas como fator de protecao chamou a atencao dos
pesquisados, contudo, apesar da diferenca perceptivel, nao houve
significancia estatistica.
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Discussao

Trata-se de uma populacao em condicao de vulnerabilidade e risco. Soma-
se a condicao de estar presa, a condicdao de ser do género feminino [39].
Os dados deste estudo reforcam a condicao de vulnerabilidade. Tanto a
baixa pontuacao de Qualidade de Vida medida pela WHOQOL-BREF como
a presenca de pensamentos ou comportamento suicida.

Os dados relacionados ao suicidio contrastam bastante com os resultados
de um estudo feito com a populacdo geral do mesmo municipio, onde foi
feito este estudo com a populacao prisional. Com um tamanho amostral de
538 (n=538), ao longo da vida, 17,1% dos habitantes de 14 anos ou mais
ja "pensaram seriamente em por fim a vida”, 4,8% chegaram a planejar o
ato, e 2,8% efetivamente tentaram o suicidio [40]. Ressaltam-se também
estudos internacionais sobre prevaléncia de ideagao suicida, que mostram
valores de 2,1 a 18,5% de ideias suicidas ao longo da vida [41].
Comparativamente, nosso estudo encontrou valores muito acima dos dois
estudos. A presenca de pensamentos suicidas esteve presente em 39,2%
e a presenca da tentativa de suicidio chegou a 26,6%.

Sabe-se que histéria de tentativa de suicidio prévia e presenca de
transtornos mentais sao os dois principais fatores de risco para o suicidio
[26, 42], contudo, isolamento social, devido ao proprio confinamento e
perda dos vinculos, estresse cronico, somados aos fatores anteriormente
descritos, compdem um ambiente propenso ao adoecimento, mas passivel
de intervengboes. Estudo comparando o ato suicida entre homens e
mulheres presas identificam maior vulnerabilidade das mulheres aos
transtornos mentais e uso de drogas, além de serem mais vitimas de
violéncia no ambiente prisional [43].

A significancia desses dados chama a atencao para possiveis intervengoes
publicas, visto que o suicidio € uma morte passivel de prevencao e com
fatores de risco bastante elucidados [26, 40, 44]. Nesse sentido,
intervengdes especificas na area de saude mental, como atendimento
psiquiatrico e psicoldgico, podem reduzir o impacto desse padrdao de
comportamento neste ambiente, além de dar condicdes psiquicas para uma
saida segura e favoravel.

Em relacao a pontuacao de Qualidade de Vida medida pela WHOQOL-BREF,
notadamente foi encontrado valores baixos em todos os dominios. Os
resultados podem ser comparados com outros tipos de populagdes ou
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populacdoes semelhantes com diferentes condicdes, como populacao de
doentes cronicos ou em condicdes sociais de abandono [32-35].

Ter recebido visitas teve um impacto geral na saiude mental com pontuagao
média maior no dominio psicoldgico de Qualidade de Vida, além de menor
frequéncia de pensamentos ou comportamento suicida entre as presas.

Na avaliacao do dominio “psicoldgico” da escala WHOQOL-BREF, as presas
gue ja pensaram em suicidio tinham uma pontuacao média 1.66 menor no
dominio ‘psicoldgico” do que as que nao pensaram. Considerando que este
dominio avalia itens como sentimentos positivos, pensar de forma positiva,
conseguir aprender, entre outros, este achado ilustra como o
comportamento suicida nao ocorre a partir de fatores isolados e sim dentro
de um estado psicoldgico alterado em diversos ambitos [37, 38, 40].

Apesar do que preconiza a regra 4 de Bangkok, discutida anteriormente, o
que se observa no Brasil € uma concentracdao da populagao prisional
feminina em poucas unidades, sendo comum que sejam localizadas longe
de suas cidades de origem, onde residem seus familiares e amigos. A
distdncia e as despesas com transporte agem como barreiras para as
visitas [45]. O distanciamento da sociedade e de seus circulos afetivos
cultiva um isolamento que pode ser preocupante [46, 47].

Outro ponto importante que limita as visitas sdao as questdes de género.
Enquanto as companheiras e esposas de homens presos continuam
mantendo o vinculo, inclusive com visitas regulares, intimas ou ndo, o
contrario geralmente nao acontece. As presas sdo rapidamente
abandonadas por seus companheiros e maridos, seja pelo estigma da
mulher infratora ou questdes culturais, seja por iniciar novas relagoes
afetivas [14].

Existemm ainda outros entraves para a visita, que geralmente sao
resultantes de regras préprias de cada unidade prisional. Horarios inviaveis
de visita, em dias Uteis, por exemplo, acabam por dificultar o acesso
porque afetam dindmicas de trabalho. Embora estejam previstas
constitucionalmente, as visitas intimas também ficam submetidas a regras
locais, como, por exemplo, comprovacao de unidao conjugal prévia ou
casamento. Outro constrangimento € o fato de que parceiras do mesmo
sexo bioldgico nao tém permissao para realizar visita intima [30].
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Novamente a questao de género é muito proeminente: enquanto nos
presidios masculinos as regras e condigdes para as visitas intimas sdao bem
menos rigidas e burocraticas, a desigualdade ¢ justificada para elas pelos
proprios funcionarios e autoridades com a possibilidade de gravidez e
supostas necessidades sexuais diferentes, como se mulheres tivesse uma
percepcao diferente de relagdes sexuais em comparacao ao homem.

Nesse sentido, além da necessidade de atendimento de salude mental ja
descrito acima, é fundamental criar ferramentas que facilitem as presas
manterem seus vinculos externos, o apoio da familia, de amigos e de
outros relacionamentos. Todos tém papel significativo na Qualidade de
Vida, como na reducdo do comportamento de suicidio [48, 49].

Apesar das limitacdes metodoldgicas, principalmente considerando que
grande parte das presas nao aceitaram participar da pesquisa, as quais
poderiam ser até um grupo mais afetado negativamente por algum quadro
depressivo ou serem mais suscetiveis a quadros suicidas, nossos dados
apontam para uma necessidade de mudancas na forma de olhar o individuo
preso do género feminino. Geralmente negligenciadas, pouco estudadas,
além de abandonadas por familias e parceiros.

Conclusao

O padrao de Qualidade de Vida encontrado na populacao estudada foi
muito baixo, somente comparado a populacdes de doentes cronicos ou em
situacdes sociais de abandono ou de risco. Foi encontrado também um
padrao elevado de comportamento de risco para suicidio, muito acima do
observado na populacao geral.

Receber visitas na prisao foi encontrado como um possivel fator favoravel
para a saude mental das presas, demonstrado pela pontuagdo média maior
no dominio psicoldgico de Qualidade de Vida pela escala WHOQOL-BREF,
além da diminuicao da frequéncia de pensamento suicida ou de tentativas
de suicidio.

Apesar de existirem regras que preconizem um modelo de assisténcia
especifico para a mulher encarcerada, a realidade prisional brasileira esta
longe de corresponder ao preconizado. Geralmente com condigdes que nao
facilitam o acesso a atendimento de salde especifico ao género, visitas de
familiares, visitas intimas e manutencgao do vinculo familiar, fundamentais
para a saude mental e global da mulher.
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Sabendo da importancia de fatores de risco para o suicidio, além da
influéncia da salde mental nas taxas de reincidéncia criminal, e
considerando a relevancia que as visitas apresentaram no presente estudo,
tem-se um direcionamento para politicas publicas, seja para
desburocratizar a visita as presas, seja para a criacao de ferramentas que
facilitem as visitas e reforcem seus vinculos familiares.

Por fim, esta populacao devera receber abordagem ampla e especifica para
as suas caracteristicas, tendo como finalidade, a reinsercdo social apds a
saida da prisao e diminuicao da reincidéncia.
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