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RESUMO

Objetivo: apreender o comportamento sexual e de saude de mulheres de apenados. Método: estudo
exploratério, qualitativo, realizado em novembro de 2015 em um presidio de pequeno porte do Parana,
Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada com 19 mulheres e posteriormente
submetidos a analise de contelido, modalidade tematica. Resultados: apreendeu-se que as mulheres de
apenados, além de estarem em situacédo de vulnerabilidade, negligenciam medidas de cuidado a sua propria
salde, priorizando a saude do parceiro e de familiares. Além disso, apresentam comportamento sexual
de risco favorecido pelas condicbes do encarceramento do parceiro e pelo estabelecimento de relagoes
extraconjugais desprotegidas. Conclusao: mulheres de apenados constituem populacédo vulnerével, o que
implica na necessidade de mudancas nas acées de atendimento e acolhimento desse publico.

Descritores: Saude da Mulher; Comportamento Sexual; Conjuges; Prisioneiros.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sis-
tema Prisional (PNAISP) estabelece objetivos no
que diz respeito a salde da populacao prisional
brasileira. Nesse contexto, um dos elementos
apontados é aimportancia de pensar o processo
salde-doenca-atencdo para além do individuo,
envolvendo, assim, uma rede ampliada, que in-
clui a familia e as redes de sociabilidade.

A familia para o apenado constitui um pilar
de sustentacdo, porém, as relacdes entre eles se
estabelecem em um ambiente vulneravel, mar-
cado pela total auséncia de privacidade, princi-
palmente para as mulheres que se expdem as vi-
sitas intimas dentro de instituicoes prisionais?.
Embora o direito a visita intima seja garantido
ao detento pela Constituicao Federal®, a opera-
cionalizacao desse direito é de competéncia do
orgao gestor do sistema penitenciario estadual,
vinculado a respectiva secretaria de seguranca
publica conforme a demanda local.

Cabe salientar que o ambiente prisional
oferece riscos fisicos, psicolégicos e de trans-
missdao de doencas infecciosas devido a hetero-
geneidade dos individuos encarcerados. Nesse
sentido, a condicao de vulnerabilidade, tanto do
apenado quanto de seus familiares, em especial
da mulher que realiza visita intima, deve ser
considerada e priorizada no planejamento das
acoes de cuidado a saude. Até porque as mu-
Iheres, em geral, ttm menos liberdade em sua
vida sexual e menor poder de decisdao sobre ela,
além de serem, com maior frequéncia, vitimas
da violéncia cotidiana/doméstica, inclusive no
ambito sexual, o que faz delas uma populacao
prioritaria e vulneravel®,

Estudo sobre as condicées de saude da
populacdo carceraria do estado do Rio de Ja-
neiro ressalta a distincao de género relativa
as visitas nos presidios: o percentual dos que

nao recebem visita de familiares é muito maior
entre as mulheres, que justificam tais auséncias
porque eles precisaram assumir os cuidados
com seus filhos, moram muito longe ou, ainda,
por medo e constrangimento ante as “revistas”
realizadas para adentrarem nos presidios®. Em
relacdo aos parceiros, é comum o fato de mu-
Iheres presas relatarem que eles também estdo
encarcerados ou em outros relacionamentos®”,
assim, se pressupode que as visitas intimas para
elas também sao menos frequentes. Realidade
inversa foi observada nos presidios masculinos:
as esposas/companheiras de presidiarios cos-
tumam visita-los com frequéncia, e na ansia de
proporcionar-lhe algum conforto na prisao, por
solicitagao ou exigéncia deles, até se arriscam
levando-lhes objetos proibidos e drogas®.

As praticas de atencdo a saude referem-se
ao cuidado integral individual, a prevencao de
doencas e a continuidade de tratamento de
doencas preexistentes. J4 o comportamento
sexual identifica a postura, os cuidados e a
prevencao frente as infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST)®®, somados a fatores de
extrema vulnerabilidade em que estas mulheres
e seus parceiros estdo expostos dentro de um
ambiente carcerario.

Diante da condicdao de vulnerabilidade
vivenciada por tais mulheres, o objetivo deste
estudo foi apreender o comportamento sexual e
de salide de mulheres de apenados. Acredita-se
que seus resultados poderao subsidiar as acoes
dos servicos de saude e favorecer a elaboracao
de estratégias necessarias para a promogao de
cuidados continuados para com a saude dessas
mulheres, bem como de seus parceiros.

METODO

Pesquisa exploratéria, de abordagem quali-
tativa, realizada com mulheres de apenados, em
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um presidio localizado ao norte do estado do Pa-
rand, Brasil. Este, por ocasido do estudo, contava
com 152 apenados, dos quais aproximadamente
80% recebiam visitas intimas, realizadas na pri-
meira, segunda e terceira quartas-feiras de cada
més; a Ultima quarta-feira destina-se as visitas de
filhos e outros familiares.

As participantes do estudo foram aborda-
das nos mesmos dias em que compareceram
ao presidio, enquanto aguardavam o hordario
de inicio das visitas, obedecendo aos seguintes
critérios de inclusdo: ter 18 anos ou mais, ser
parceira/companheira de apenado com acesso
liberado para visita intima e ter chegado no
presidio com mais de uma hora antes do ho-
rario liberado para a visita. A busca por novas
participantes ocorreu até o momento em que
os dados comecgaram a se tornar repetitivos e o
objetivo da pesquisa fora atingido. A saturacao
foi atingida com 19 mulheres, que constituiram,
entdo, a amostra do estudo.

Os dados foram coletados no més de no-
vembro de 2015, por meio de entrevistas semies-
truturadas, realizadas em sala de atendimento
individual dentro do préprio presidio, antes do
horério de liberagdo para a visita. Elas foram
gravadas em midia digital e tiveram duracao
média de 40 minutos.

Oinstrumento utilizado durante a coleta de
dados foi um roteiro constituido de duas partes,
a primeira abordando questdes relacionadas
a caracterizacdo sociodemografica, compor-
tamentos e condi¢des de saude; e a segunda
contendo a seguinte questao norteadora: Fale
sobre os cuidados com a sua salde apds o en-
carceramento de seu companheiro. Algumas
questodes de apoio foram utilizadas com o intuito
de favorecer a abordagem de aspectos nao
relatados livremente. Foram elas: Com relacao
a sua vida sexual ap6s a prisdo do seu parceiro,
0 que vocé tem a me dizer? Fale-me mais sobre
isso. Como se sente em relagao a sua vida sexual?

Que cuidados vocé adota para a prevencao de
doencas?

Para tratamento dos dados, as entrevis-
tas foram transcritas na integra e submetidas
a analise de conteudo, modalidade tematica,
seguindo-se as etapas preestabelecidas de pré-
-analise (identificacdo dos aspectos relevantes
a partir do objetivo do estudo); exploracao do
material (identificacdo dos aspectos comuns e
especificos relacionados a condicao de saude e
comportamento sexual das mulheres); e trata-
mento dos dados (delimitacao das categorias)®.

O estudo foi desenvolvido apds aprova-
cdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Estudos Superiores de Apucarana (Parecer
de n° 1.330.747). As participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e,
para garantir-lhes o anonimato, os extratos de
seus relatos foram identificados com a letra E,
indicativo de entrevista, seguida de um nimero
indicativo da ordem de realizacdao da entrevista
e outro da idade da depoente (Ex: E2-52 anos).

RESULTADOS

As 19 participantes do estudo tinham ida-
de entre 18 e 52 anos, com média de 28 anos,
sendo que 12 se autodeclararam brancas, quatro
negras e trés pardas. A maioria tinha no maximo
quatro anos de estudo (n=13) e média de dois
filhos. Em relacéo a situacao conjugal, 13 eram
amasiadas e seis casadas. A renda familiar média
era de um salario minimo (R$ 788,00 a época de
realizacdo do estudo); e 14 delas trabalhavam
fora.

No concernente a saude, dez referiram
ser usuarias de alcool e tabaco; 11 negaram a
existéncia de problemas de salde, cinco referi-
ram depressao e trés disseram ter hipertensao
arterial. Além disso, 14 delas mencionaram nao
realizar atividade fisica.
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Da andlise dos dados das entrevistas
emergiram duas categorias que serao descritas
a sequir.

A prioridade é cuidar de outros: “Ndo tenho
tempo para mim”

Quando indagadas sobre as acdes de cui-
dado a sua prépria salde, algumas entrevistadas
referiram ndo ter tempo para cuidar de si, devido
ao papel de“cuidadora”dafamilia e chefe da casa
apos a prisao do parceiro, bem como a carga
de responsabilidade pelo parceiro apenado e a
preocupacao com a saude dele.

Pago Unimed para ele e para a minha
filha s6, porque ele tem problema
cardiaco. Tenho medo dele precisar
de uma cirurgia de urgéncia ou uma

consulta. (E2-52 anos)

Nao tenho muito tempo de me cuidar,
me preocupo muito em sustentar mi-
nha filha, pagar aluguel. Tomo remédio
quando precisa. Quando ele sair daqui,
vou correr atras de cuidar de mim, por-

que ai vou ter mais tempo. (E1-22 anos)

Nao consigo cuidar da saude, tenho as
criangas, nao tenho tempo pra mim. O
tempo que tenho é mais para eles e
para vir aqui trazer as coisas para ele.
(E3-23 anos)

Nao tenho muita vontade de me cuidar,
me preocupo mesmo é com a saude
dele, porque tem varios problemas de
saude. (E4-49 anos)

Nas falas seguintes pode-se observar que
guando as entrevistadas falam de comporta-
mentos de salde préprios, as agdes de cuidado

estdo relacionadas a uma doenca pré-existente,
sendo essa a razdo que faz com que algumas
delas procurem os servicos de saude.

Na saude eu até me cuido, tenho viti-
ligo e fago tratamento com pomada e
medicacao. Tinha cinco anos quando
foi descoberto o vitiligo, antes eu ia a
cada trés meses no médico, agora eu

vou todo més. (E5-22 anos)

Cuido da minha satde no CAPS [Cen-
tro de Atencao Psicossocial], faco tra-
tamento para depressdo. Ja troquei
o remédio duas vezes. O médico e a
enfermeira me disseram que tenho
que ir na academia, fazer caminhada,

mas nao consigo nao. (E18-18 anos)

Porém, na maioria das vezes, estes cuidados
nao sao peridédicos e nem continuados.

Eu nado fumo, ndo bebo, nao faco
caminhada, nao faco exercicio fisico
nenhum e nem exames. O que eu
faco mesmo é o preventivo, porque
ja tive corrimento, mas nao lembro
agora qual foi o ultimo que fiz. Acho
que foi antes de engravidar em 2013,
mas também nao sei o que deu no
exame, ndo fui atras de buscar nao.
(E7-23 anos)

Eu cuido da saude de vez em quando,
mas nunca deu nada sério. Apesar da
vida estragada, eu tenho saude (risos).
Mas vou no postinho sé quando preci-
sa mesmo, quando estou com dor ou

passando mal. (E19-29 anos)

Observou-se também o receio das entrevis-
tadas com relacao a procura do servico de saude
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. . E um pouco diferente, ai dentro muda
por carregarem o estigma de serem “mulher de
. um pouco, mas quando a gente ama
apenado”. .
de verdade, passa por tudo junto. O

. negoécio é ndo pensar muito, venho
Peco para aquela menina do posto ) )
. ) aqui aproveitar meu tempo com ele,
marcar o exame para mim, e eladizque .
] . sabe? Tem que esquecer. Uso pilula,
vai marcar e s6 ficame enrolando. Acho . )
o eles entregam camisinha aqui para a
que ela tem medo de mim, as vezes ; .
. ) gente, mas nao uso porque ja tomo
pensa que sou igual ao meu marido.
. remédio. (E12-24 anos)
Estou com corrimento forte e dor em

baixo na barriga, mas vou esperar ver o
) Tomo aquele remédio que toma no outro
se ela vai marcar. (E8-35 anos)
dia, sabe? Quando é preciso sé. A gente

) o evita, faz aquela tabelinha, mas de vez
Estes dias deram um remédio para o
) ) ) em quando escapa, ai preciso tomar. Ele
meu marido tomar aqui na delegacia ; o
. ) nao gosta de camisinha. (E10-38 anos)
e disseram para eu tomar também. O

corrimento melhorou, mas voltou, e a ; . o
3 . o Nao uso nada de pilula, nem camisi-
dor durante a relagao continua. Ja tive )
o ) . nha porque sou laqueada. Nunca tive
sifilis, mas tratei quando estava gravida. ]
B ) o problema aqui [...] sem contar que o
Nao vou no postinho primeiro porque ] o }
; . ambiente aqui é constrangedor, nao
nao tenho tempo e também porque
i tem nem cabeca para ficar pensando
eles me olham torto, acho que é por- .
. em usar camisinha. (E13-22 anos)
que ele ta preso. (E6-23 anos)

] ) ) ] A confianga no parceiro e a crenca de que
Ja tratei de corrimento, ele também o . .
) o a realizacdo de exames no sistema carcerario
teve que tratar uma vez, foi um negocio i , . )
o T funcionam como fatores de “protecao”também
que nos dois tivemos que tratar, ndo sei .
] ) foi observada.
0 que era, e também prefiro ndo saber

de nada. As pessoas acham que somos ; )
) o A gente tem relacdo aqui dentro da ca-
ignorantes, principalmente por meu i ) - )

. o . deia no dia de visita, e eu confio muito
marido estar preso, dai ndo explicam ] ]

) nele, até porque aqui dentro eles fazem
as coisas. (E9-20 anos)

todos os tipos de exames, e sempre que

. . faz da tudo normal. Mas se nao tivesse
Comportamento sexual em ambiente prisional:

“Quando a gente ama de verdade passa por
tudo junto”

esses exames, eu usaria camisinha sim,

porque eu tenho medo. (E15-24 anos)

. . . . [...] preservativo aquitem, eles dao, mas
Nesta categoria evidenciou-se a adocao ) )
. . . nao uso. Sou laqueada e confio muito
de comportamentos de risco relacionados a )
3 . . no meu marido. (E14-30 anos)
saude sexual em ambiente prisional, como, por

exemplo, a dispensa do uso do preservativo por L .

) ] A falta de privacidade, o constrangimento

motivos variados: o .
e a humilhacdo foram apontados como senti-
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mentos vivenciados durante a intimidade do
casal em ambiente carcerario.

Na vida intima fico muito constrangida
pelo lugar, mas agora ja acostumei. O
lugar ndo traz muita privacidade, sinto
vergonha as vezes, muitos homens jun-
tos, o ambiente [...] mas é meu marido,

meu casamento. (E16-37 anos)

E constrangedor ter relacdo sexual aqui
dentro. Sinto muita vergonha, humi-
Ihagao, tem os outros presos, é como
se 0s outros estivessem escutando e
vendo tudo (abaixa a cabeca e suspira
fundo). A gente fica bem sem vontade,
bem desconfortavel mesmo, mas ele é

meu marido. (E3-23 anos)

se solta, por mais que vocé conhece
ha tanto tempo. Que nem eu, conheco
meu marido, tenho filhos com ele, mas,
enfim, é uma relacdo muito dificil, o
tempo é muito pouco e mulher é dife-
rente, precisa de tempo. Além da visita
intima, vocé precisa falar tudo da sua
vida, da familia [...] Tinha que ter mais
tempo para nds, principalmente para
a intimidade. (E4-49 anos)

Nossa, ter relagao 1& dentro é muito
dificil. Ja teve varias vezes que ndo
conseqgui [...] hoje ja estd um pouco
melhor (choro). A gente sai daqui pra
baixo. (E17-25 anos)

Nao uso preservativo, ndo gosto muito

dessas coisas. A visita intima ai dentro

As condicoes de higiene do ambiente ja é um transtorno e se a gente fica

d

carcerario também foram destacadas pelas envolvida com estas coisas, ndo “rola’,

entrevistadas: porque é um tumulto, muita gente, e
nao tem privacidade. (E14-30 anos)

A higiene aqui é muito precaria, a higie-

ne dos leitos ali [...] tem que trazer uma Ainfidelidade também foi destacada como

toalha pequena, mas ai a gente molha fator influente no comportamento sexual das

o corpo e fica Umido, ndo tem como mulheres:

usar produto de higiene. (E4-49 anos)

[...] vocé deita num leito que tem fun-
gos, micoses [..]. E bem complicado.
A gente cuida da higiene em casa, af
chega aqui e tem estas paredes sujas,
que nao bate sol, ai cria muitos tipos
de coisas ali. Entdo isso ai prejudica
muito a saude deles e a nossa, prin-
cipalmente eu que tenho 30 anos de
casada, sempre o mesmo marido. Fica
complicado, porque qualquer coisinha
que acontece é vocé que estd errada.
Ai vai ver, vocé pegou as coisas aqui

mesmo [...]. A gente fica inibida, ndo

[...] eu sei que a ex-mulher dele vem
aqui de vez em quando trazer os filhos
paraele ver e seila o que acontece, mas
nem procuro tocar muito no assunto,
senao a gente briga, sabe? Porque eu
nao traio ele, mas acho que ele me trai,
nenhuma mulher vem neste lugar aqui
sO para trazer filho ndo (risos), mas ta
na consciéncia dele também. Como eu
amo ele, passo por cima disso, e se eu
ndo fizer minha parte ele vai me trair!
(E5-22 anos)
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Mesmo estando preso, ele me traiu
com outra mulher que vinha visitar
o irmao. Foi na época que eu estava
de castigo [gravida] e ficamos mais
de seis meses sem intimidade. Eles
se conheceram no patio e ele acabou
ficando com ela, tendo relagdo. Hoje
nao confio, mas sei que se eu nao fizer,

ele faz com outra. (E7-23 anos)

Porém, nem sempre a infidelidade é s6
por parte dos apenados, como observado nos
relatos a sequir:

Ele j& me traiu, eu sei. Mas também
dei o troco. Eu gosto dele, mas gosto
de mim também e ele sabe que dei o
troco. Eu falo pra ele que se me trair
de novo, terad o troco de novo [...] ai
ele tem medo, porque se eu largar
dele aqui, ndao tem ninguém por ele.
(E11-27 anos)

Ja larguei dele uma vez, me envolvi
com outro preso, de outra cidade,
mas nao deu certo porque ele saiu da
delegacia e arrumou outra. Dai voltei
com este. A soliddo é muito grande,
entao tem dias que bate um desespero
e vontade de sair da solidao, mas ao
mesmo tempo vocé ja se vé presa aqui

também! (E9-20 anos)

Ja tive relacdo com outro homem |3
fora [...] experimentei. Mas ndo deu
certo ndo. L4 fora eles querem sé para
aquilo. Entao, prefiro ficar com ele,
pelo menos sei o que quer comigo.
(E18-18 anos)

DISCUSSAO

O encarceramento provoca alteracdes em
todo o contexto de vida familiar, e na maioria das
vezes é a mulher que assume exclusivamente a
manutencdo econdmica da familia, as fungdes
domésticas, o cuidado com os filhos, além do
acompanhamento de todo o processo penal de
seu parceiro®, Todas estas responsabilidades,
juntamente com o estigma da sociedade, con-
tribuem para que a mulher priorize o cuidado
aos outros e se afaste dos cuidados com a sua
prépria saude, restringindo-os ao tratamento de
doencas pré-existentes®'®, como percebido nas
falas da E1 e E2.

As histérias das mulheres de apenados na
busca pelos servicos de saude expressam dis-
criminacao, frustracoes e violacdes dos direitos
e aparecem como fonte de tensdo e mal-estar
psiquico-fisico""'?, Corroborando com isso,
observa-se nas falas das entrevistadas 6, 8 e
9 0 quanto o acesso aos servicos de saude e
a qualidade do atendimento e acolhimento
sdo influenciados pelo fato de seus conjuges/
parceiros estarem encarcerados. Ademais, os
determinantes sociais também influenciam
diretamente a percep¢ao que a mulher tem
do cuidado com a sua propria saude, além de
refletir no conhecimento e condi¢des de acesso
Q0s servicos.

Dessa forma, vislumbra-se a lacuna de
atuacao dos profissionais de salde no sentido
de promover o acolhimento dessas mulheres,
de forma a romper essa barreira que as afastam
ainda mais do servico de saude. Assim, a quali-
dade da atencao a estas mulheres, em especifico,
necessita ser planejada com foco na garantiada
promocao e no respeito aos direitos humanos,
que zele pela saude integral e bem-estar®'?,

Considerando a situacao de vulnerabilida-
de na qual as mulheres parceiras de apenados se
encontram devido, entre outras coisas, a ausén-
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cia de cuidados com a sua prépria saude, se faz
necessaria a proposicao de um cuidado integral,
planejado e permeado por acolhimento e escuta
sensivel de suas demandas especificas, valori-
zando a influéncia dos fatores individuais no
processo de saude e nos diversos tipos de com-
portamentos para prevencdo de doencas®'4,
Na atencdo a saude da mulher, a integralidade
se da pela concretizacao de praticas de atencao
que garantam o acesso a agoes resolutivas, cons-
truidas segundo as especificidades do ciclo vital
feminino e do contexto em que as necessidades
sdo geradas®.-

Nessa perspectiva, para um cuidado inte-
gral é preciso considerar inclusive os direitos
sexuais, pois a atividade sexual, sequndo a
Organizacao Mundial de Saude, é um dos
dominios da qualidade de vida. Para tanto, a
equipe multiprofissional pode utilizar estraté-
gias diversas que oportunizem o levantamento
das necessidades, como, por exemplo, a busca
ativa dessas mulheres no sistema prisional em
dias de visita intima, o atendimento individual
e a organizacdo de grupos. Independente da
acao utilizada, o cuidado a saude necessita ser
planejado com foco na promocao e respeito aos
direitos humanos, com énfase na saude integral,
bem-estar e direitos sexuais.

Sendo assim, o cuidado deve ser permea-
do pelo acolhimento com escuta ativa de suas
demandas, acdes educativas que envolvam
homens e mulheres e, ainda, que promovam
a interacdo dos membros da equipe de saude
de forma a permitir uma atuacao multidisci-
plinar®®, Atinente a isso, vale ressaltar que a
escuta a mulher em situacdo de vulnerabilidade
e ointeresse por sua histéria contribuem paraa
melhora do cuidado e para a identificacao das
dificuldades encontradas no acompanhamento
em saude™.

Cabe destacar que o ambiente prisional no
Brasil é reconhecido pela superlotacao de celas

insalubres, iluminacao precaria e ventilacao na-
turais insuficientes. Também ha deficiéncia em
relacao a higiene pessoal, alimentacdo adequa-
da, acesso a dgua potavel e a servicos de saude
continuados e suficientes">'¥, Essas condi¢oes
contribuem para a propagacao e disseminagao
de doencas entre os apenados, bem como de
seus familiares, em especial das mulheres que
realizam visita intima.

Observa-se, ainda nesse contexto, que as
mulheres de apenados sofrem discriminacodes,
incluindo a de género, pois algumas vezes sao
controladas e monitoradas pelo parceiro que
faz uso de outras fontes. Este comportamento
imprime-lhes medo e angustia, fazendo com
que se sujeitem as situagoes de controle exerci-
das pelo parceiro encarcerado®. Sustenta essa
reflexao alguns relatos que mostram a néo utili-
zacao de preservativos e até mesmo a aceitacao
da infidelidade dos parceiros (E7), ou ainda a
nao adocao de comportamentos positivos para
a saude sexual devido a relacdo de confianca
estabelecida com o parceiro (E14 e E15).

Portanto, no contexto particular das mu-
Iheres de apenados, a vulnerabilidade é ainda
maior, além de ser influenciada por relacbes
desiguais no ambito individual e coletivo, in-
clusive em relagao a sexualidade, que mostra
a desigualdade na vulnerabilidade a que os
géneros estao expostos em decorréncia de seu
comportamento sexual desprotegido, deposi-
tando a confianca nos parceiros''®.

Boletim do Programa Conjunto das Na-
¢Oes Unidas sobre HIV/Aids indica que, numa
prisdo masculina de Sao Paulo, quase 6% da
populacao tinha HIV; entre as mulheres de outro
centro penitenciario da capital paulista, o indice
chegava a 14%. Segundo o estudo, o nivel de
conhecimento sobre as IST e o HIV era alto entre
a populagao prisional, mas o acesso as medidas
de prevencao e a assisténcia dentro das prisdes
foi considerado inadequado”
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Como pretextos para a nao utilizacdao de
preservativo, estudos apontam a avaliacdo que
as mulheres fazem do histodrico sexual-afetivo
de seu parceiro e a confiabilidade estabelecida
a partir de relatos sobre a vida sexual, timidez
e inexperiéncia*'®, Em outros casos, tanto
homens quanto as mulheres deixam de usar o
preservativo quando a relacao extraconjugal
deixa de ser casual e assume um carater fixo.
Contudo, éimportante salientar que as mulheres
possuem menor liberdade em sua vida sexual,
tém dificuldades em decidir e menor poder de
decisao no que tange ao sexo sem protecao, o
gue acaba aumentando a vulnerabilidade e a
incidéncia de doencas entre elas'>'”,

Neste estudo também se identificou que
as mulheres, de certo modo, justificam os
“descuidados” ao afirmarem que seus parceiros
realizam exames periodicamente no ambiente
prisional. Este tipo de justificativa aponta que
elas precisam ser esclarecidas sobre os exames
que sao realizados, os quais visam a deteccao e
nao a prevencao de doencas.

Ainda, algumas mulheres justificaram a
nao utilizacdo do preservativo pelo fato de
fazerem uso de outros métodos contraceptivos
(tabelinha, anticoncepcional oral e pilula do dia
seguinte). Isto nos mostra que a disponibilizacao
do preservativo nas penitenciarias, embora fun-
damental para facilitar o acesso, é insuficiente se
nao acompanhada de um trabalho educativo.
Atitudes como estas mostram que a funcdo do
preservativo de prevenir as IST é totalmente
desconsiderada. Isto pode ser decorrente de
desinformacéo sobre os diversos tipos de IST,
de as mulheres poderem ser assintomaticas, da
auséncia de trabalhos educativos que poderiam
favorecer a identificacdo dessas patologias por
parte da populacdo e da subestimacao desses
acometimentos>'?

Nas falas de algumas mulheres parceiras
de apenados, é perceptivel o sentimento de

solidao, caréncia e sobrecarga de problemas em
seu cotidiano. Diante deste cendrio, a mulher
se torna vitimada, tentando sair da situacao em
que se encontra, podendo, inclusive, se envolver
em outros relacionamentos. Estudo longitudinal
qualitativo, realizado com mulheres parceiras de
apenados africanos-americanos, destaca que
o envolvimento dessas mulheres com outros
parceiros também estd associado as condicdes
financeiras, ou seja, elas tentam garantir um
abrigo e o sustento a familia"®.

Ressalta-se que algumas mulheres referi-
ram conhecimento de que seus parceiros pos-
suem relacionamentos extraconjugais, e mesmo
assim se mantém submissas a eles. Estudo de
coorte realizado em um presidio na Carolina do
Norte (EUA) demonstrou a influéncia do encarce-
ramento nas relacdes pessoais e na transmissao
de IST/Aids, decorrente da instabilidade nos re-
lacionamentos devido as barreiras substanciais
para manter contato com o parceiro apenado®.

Ao lidar com condicdes que sdo especificas
das mulheres, os profissionais de saide devem
atentar para os aspectos da doenca que sdo dife-
rentes nas mulheres ou apresentam implicacbes
de género importantes. A habilidade de aplicar
essa informacao requer que os profissionais
adotem atitudes e comportamento cultural e
genericamente sensiveis, atribuindo o cuidado
de forma integralizada para as mulheres®®,

Conhecer o cotidiano dessas mulheres,
seus saberes de experiéncia, suas compreensoes
de salde, suas praticas populares de cuidado a
salide e seus comportamentos sexuais abre pos-
sibilidades de ampliar a compreensao sobre as
necessidades de salide da mulher de apenado.
Isso potencializa novas investigacdes e a criagao
de novas estratégias no campo da atencao a sau-
de no SUS, com o intuito de ampliar ainclusao e
odidlogo com as compreensdes e com 0s modos
populares de cuidar da saude, em especial de
grupos vulneraveis.

Martins DC, Teston EF, Dobiesz BA, Fernandes CAM, Marcon SS. Sexual and health behavior among women of convicts: an
exploratory study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Mar [cited year month day]; 17 (1): 43-53. Available from: http://www.

objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5864

51



52

CONCLUSAO

Os resultados mostram que as mulheres de
apenados, além de vivenciarem a situacao de
vulnerabilidade, negligenciam cuidados a sua
prépria saude, priorizando a saude do parceiro
e dos filhos. Além disso, apresentam comporta-
mento sexual de risco favorecido pelas condi-
¢Oes do encarceramento do parceiro e relagdes
extraconjugais desprotegidas.

Diante disto, as estratégias de promocao
da saude sexual em ambiente prisional devem
englobar a complexidade e peculiaridades
vivenciadas pelas mulheres de apenados. O
fortalecimento da autonomia dos sujeitos como
esséncia do processo educativo deve considerar
gue a ciéncia, saberes e opinides congreguem
os contextos das vulnerabilidades ambientais,
sociais e culturais. Ademais, sugere-se que 0s
profissionais de sauide estejam atentos ao com-
portamento sexual e de saude em contextos
de grande vulnerabilidade, como os presidios,
para que possam atuar de maneira integral e
qualificada.

Como limitacao do estudo, destaca-se
a impossibilidade de generalizagdes, visto a
natureza qualitativa e o propdsito de estudar
a realidade de um cenario especifico. Assim,
sugere-se a realizacdo de novas investigacoes,
em outros contextos e com outras abordagens
metodoldgicas a fim de ampliar a compreensao
do comportamento sexual e de saude dessas
mulheres.
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