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RESUMO

O atendimento em saude de pessoas presas é normatizado pela Portaria
Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A PNAISP ¢
regida por principios que remetem a uma necessidade de ampliar o olhar da
saude, ao compreender que a pessoa € um sujeito para além do processo
saude-doenca, que engloba também aspectos sociais, emocionais, culturais.
No contexto da prisdo, 0 adoecimento psiquico € agravado pela propria
situacdo de confinamento, que ainda abarca a superpopulacdo carceréria,
auséncia de visitas, preocupacdo com os filhos e familiares, problemas
econOmicos e outros. No total, 80 mulheres presas responderam a dois
guestionarios. O perfil aqui descrito ampara-se em aspectos que auxiliam uma
maior compreensao quanto ao uso de medicacdo psicotropica na PFDF. A
populacdo deste estudo caracterizou-se por uma predominancia de mulheres
jovens adultas, com pouco tempo no presidio, sentenciadas, presas por trafico
de drogas, reincidentes, com histéria de medida socioeducativa na
adolescéncia, usuaria de drogas ha muito tempo, com histérico anterior de uso
de medicaces psicotrdpicas, com vivéncias de longos periodos de isolamento
e com historico de tentativas de suicidio. Proponho aqui um outro olhar sobre o
significado do uso de medicacdo psicotropica na PFDF: o de indicador dos
regimes de precariedade da vida.

Palavras-chave: medicacdes psicotropicas, mulheres presas, saude mental.



ABSTRACT

The Health Care of the imprisoned is standardized by the Inter-ministerial
Ordinance No. 1, from January 2"9, 2014, that establishes the National Policy of
Integral Attention to the Health of the People Deprived of Freedom in the Prison
System (PNAISP) as part of the National Health System (SUS). The PNAISP is
regulated by principles which remit to a need of amplifying the attention to the
health on understanding that the person is the subject apart from the health-
disease process, which also includes the social, emotional and cultural aspects.
In the context of prison, the psychic illnesses are aggravated by the situation of
confinement, which still encompasses the prison overcrowding, the absence of
visitations, the worry about children and family, economic issues, and others. In
total, 80 women have answered to the two questionnaires. The profile described
in this text is supported by aspects that assist to a bigger comprehension on the
use of psychotropic medication in the PFDF. The population of this study has
been characterized by a predominance of young adult women who have spent
little time in the prison, sentenced, arrested for drug trafficking, recidivist, with
historic on correctional measures as a teenager, drug users for a long time, with
previous background of psychotropic medication use, with experience of long
periods of isolation and history of suicide attempt. Here | propose a different
look at the significance of the use of psychotropic medication in the PFDF: the

indicator of precarious life regimes.

Key-words: Psychotropic medication, imprisoned women, mental health.
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Introducgéao

Minha atuacdo na Penitenciaria Feminina do Distrito Federal (PFDF)
inicia-se em 2009 quando, recém-formada, aprovada no concurso da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF), sou encaminhada para
prestar meus servicos como psicologa na unidade prisional. Se em 2009 ja
existisse o livro Cadeia: relatos sobre mulheres (1), que s6 surgiu em 2015,
talvez eu soubesse o que encontraria ha PFDF, mas, ao contrario, cheguei la
sem nenhuma noc¢éo do que seria o sistema prisional.

Quando me integrei a equipe de saude, esta era composta por uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, um dentista e um médico que atendia
esporadicamente. As mulheres presas a serem assistidas pela saude eram
escolhidas pela equipe de seguranca.*

Meu primeiro atendimento la foi uma tentativa de suicidio de uma mulher
presa que havia recebido a noticia de que sua filha e seu neto haviam morrido
em um acidente de carro. O pedido da mulher no atendimento psicolégico era
um sO: queria um remédio para dormir e esquecer o que tinha acontecido. Os
atendimentos que fiz seguinte a esse tinham fatores em comum: eram
mulheres que causavam algum tipo de transtorno na dinamica do presidio.
Eram mulheres que tinham matado gravida a facadas e ficavam contando o
crime e seus detalhes para todos, eram mulheres que iam muito para o
iIsolamento, eram mulheres que colocavam fogo em celas, eram mulheres que
surtavam e agrediam colegas de cela e equipe de seguranca. Mas ha ainda

outro fator comum nesses atendimentos. Essas mulheres ja vinham com uma

1 Nesta dissertacdo adotou-se chamar as participantes como mulheres presas, em referéncia
ao fato de, independentemente da situacdo de encarceramento, continuarem sendo mulheres.
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indicacdo implicita, tanto da seguranca quanto de outras mulheres presas e até
mesmo da prépria mulher presa, de que o tratamento necessario era o uso de
medicacdo psicotropica.

Durante os atendimentos psicolégicos, a demanda se repetia, o pedido
de medicacao psicotropica para os mais variados sofrimentos, desde a falta de
noticias dos filhos, passando por insénia, indisciplina, até surtos de auto e
heteroagressividade. Havia um desconhecimento do papel da psicologia, mas
também havia uma cultura de uso de medica¢Bes. Por mais que no decorrer
dos anos de atuagédo na PFDF o papel da psicologia fosse sendo esclarecido,
essa cultura das medicacdes psicotropicas se mantinha, com um alto nimero
de mulheres presas em uso dessas medicagdes.

O uso de medica¢Bes psicotropicas foi causa de inquietacdo, tanto o
motivo do uso de tais medicacfes quanto o perfil das usuarias. Quem eram
essas mulheres que usavam medicacao psicotropica e por que elas usavam
medicagéo psicotropica no presidio? Por que havia uma prevaléncia tdo alta de
uso dessas medicacdes? Ainda além, minha inquietacdo era: o que estava por
tras do uso dessas medicacdes?

No relatério Mulheres encarceradas no Brasil (2), essa minha
inquietacdo € compartilhada pelos seus colaboradores: “tendo em vista a
inexisténcia de informacdes e estudos sobre a situacao da mulher presa, é
dificil analisar porqué (sic) hd um indice tdo alto de mulheres utilizando
remédios controlados dentro do presidio”. Segundo o relatério, em 2012, do
universo de 318 mulheres presas, 117 usavam medicagcdo psicotropica na

PFDF.
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Judith Butler define precariedade da vida como a necessidade de varias
condi¢des sociais e econ6micas para que ela se mantenha como vida, em
contraposicao a compreender a vida como um impulso interno de viver (3). A
compreensao de uma vida como precaria remete a duas possibilidades: por um
lado, proteger essa vida e assegurar as condigdes para a sua continuidade; por
outro, promover a manutencdo da precariedade por meio da violéncia e
vulnerabilidade (3).

Segundo dados do Sistema Integrado de Informacdes Penitenciarias
(INFOPEN), existem 11.399 pessoas vivendo nas instituigdes prisionais no
Distrito Federal. Dessas, 10.758 estdo no Complexo Penitenciario da Papuda
(masculino) e 641 na PFDF (4). Debora Diniz e Juliana Paiva detalham esses
dados em uma pesquisa realizada na PFDF em 2012. As autoras apresentam
um perfil das 277 mulheres sentenciadas em regime fechado: 51% s&o
menores de 30 anos; 67% s&o pretas ou pardas; 71% tém o ensino
fundamental incompleto ou grau menor que o fundamental; 70% sé&o
trabalhadoras domésticas ou informais; 80% tém pelo menos um filho; 52% tém
companheiros presos e 69% foram presas por questdes relacionadas ao trafico
de entorpecentes (5). E uma composicdo que aponta para alguns
determinantes importantes no processo de precariedade da vida.

O uso de medicacbes psicotropicas tem sido motivo de estudo no campo
da saude por ter se tornado um problema de saude publica devido ao seu
abuso e consumo indiscriminado. Isso se deve ao fato de, atualmente, o
sofrimento psiquico ser enquadrado como uma patologia cujo Unico ou, talvez,
0 mais eficaz tratamento seja pela administracdo de psicotropicos (6). Nessa

perspectiva, ha uma particularidade do processo de medicalizacéo, o fato de os
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psicotréopicos estarem constituindo-se, na atualidade, com uma inquietante
tendéncia ao absoluto, como o recurso terapéutico mais utilizado para tratar
qualguer mal-estar das pessoas, seja ele a tristeza, o desamparo, a solidao, a
inquietude, o receio, a inseguranca, ou mesmo a auséncia de felicidade (7).

Ha uma adequacdo do sofrimento para o que é preconizado nos
manuais da medicina, como o DSM V (Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais), que nos fornece uma lista de possiveis sintomas de uma
determinada psicopatologia. Os problemas e situacbes da vida cotidiana
passam a ser catalogados como sintomas. As particularidades de cada sujeito
séo deixadas de lado ao se tentar moldar todos seguindo um manual, e aquele
gue foge do padrao deve ser passivel de medicalizar (8).

As mulheres presas solicitavam, a equipe de saude indicava, o
psiquiatra prescrevia. Comecei entdo a questionar toda essa dinamica como
uma politica medicamentosa, reproduzida pelos profissionais de saude, pela
equipe de seguranca e pelas proprias mulheres presas. Essa politica gerava
certo conforto institucional: mulheres presas medicadas nédo dé&o trabalho.
Existiam, sim, os casos em que a medicacdo psicotropica era necessaria, 0
gue questiono aqui ndo € a indicacdo da medicacdo, mas sim os sentidos
dados a essa medicacdo. Como psicologa, via a medicacdo como uma
provocadora de siléncios mascarada de cuidado em saude.

No entanto, no decorrer dos atendimentos as mulheres presas que
usavam psicotropicos, havia relatos de algumas que recebiam a medicagcao e
nao a usavam adequadamente: ou ndo tomavam todos os comprimidos, ou nao
tomavam todos os dias ou ndo tomavam nenhum comprimido. Havia entre as

mulheres presas um outro significado para o uso das medicac¢fes psicotropicas
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— a medicacdo como moeda de troca. O funcionamento desse mercado era
estabelecido pelas proprias mulheres presas, que definiam o valor de cada
medicacdo. Embora a mulher presa que fosse pega sem seus medicamentos
ou com medicamentos que ndo foram prescritos para ela sofresse sancéo
disciplinar, isso nao parecia empecilho para a existéncia do mercado de
medicacdes psicotropicas.

Diante disso, surge uma hip6tese de que a medicacao psicotrépica, bem
como suas formas de uso, se torna dispositivo para analisar a dinamica do
encarceramento, pois mostra novas formas de viver e sobreviver em uma
situacao institucionalizada. E € com esse dispositivo que transformo minhas
inquietacdes em problemas de pesquisa.

Com base nesse quadro, meu objetivo de pesquisa foi o de analisar o
uso de medicacdo psicotropica na Penitencidria Feminina do Distrito Federal,
ao tracar o perfil das mulheres presas usuarias e delimitar o perfil de consumo
dessas medicacOes. Para isso, realizei entrevistas com as mulheres presas
gue tinham prescricdo médica para medicacdes psicotropicas na PFDF.

Antes de abordar propriamente as questfes da dissertacdo, é importante
contextualizar o consumo dessas medica¢cdes no ambiente prisional. Para isso
as proximas paginas desta introducdo abordardo o servico de saude no
sistema prisional. No capitulo 2 apresento os resultados obtidos com esta
pesquisa e no capitulo 3 proponho uma discussao sobre os dados coletados

em relacdo a fundamentacao tedrica exposta inicialmente.

1.1 A saude prisional
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O atendimento em salde de pessoas presas € normatizado pela Portaria
Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014 , que institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) (9). O objetivo
dessa politica é garantir 0 acesso das pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional ao cuidado integral no SUS, “ao promover o acesso das
pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencdo a Saude, visando ao
cuidado integral; garantir a autonomia dos profissionais de saude para a
realizacdo do cuidado integral das pessoas privadas de liberdade; qualificar e
humanizar a atencéo a saude no sistema prisional por meio de a¢des conjuntas
das areas da saude e da justiga”.

A PNAISP (9) é regida pelos principios do respeito aos direitos humanos
e a justica social, pela integralidade da atencédo a salude da populacao privada
de liberdade, pela equidade de direitos, pela promoc¢ao de iniciativas que
garantam a protecao dos direitos dessas pessoas, pela responsabilidade em
assegurar acesso a Rede de Atencdo a Saude e a valorizagédo da participacéo
popular na formulacdo e execucdo das acfes em saude. Esses principios
remetem a uma necessidade de ampliar o olhar da saude, ao compreender que
a pessoa € um sujeito para além do processo saude-doenca e engloba também
aspectos sociais, emocionais, culturais.

As acbOes de saude devem ser ofertadas por servicos e equipes
interdisciplinares, assim definidas (9): “a atencéo basica sera ofertada por meio
das equipes de atencdo basica das Unidades Basicas de Saude definidas no
territorio ou por meio das Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP)”. Para

gue uma mulher presa faca uso de medicacdo psicotropica, € necessaria
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avaliacdo da equipe de saude da unidade, que entdo a encaminhard para a
psiquiatria. Essa equipe era composta, no momento da pesquisa, por 2
médicos (um clinico geral e um psiquiatra), 2 enfermeiros, 4 técnicos de
enfermagem, 2 psicologos, 1 assistente social, 1 dentista, 1 técnico de higiene
bucal e 1 farmacéutico.

Uma das formas de acesso a equipe de salde se da por meio do pedido
da mulher presa, em requerimentos conhecidos como “catatau” (Figura 1), que
sdo pequenos bilhetes escritos por ela mesma por meio dos quais indica o
atendimento que precisa e por quais motivos. Para as que ndo sabem
escrever, existem as “escrivas”, mulheres também presas que cobram para
escrever as queixas das que ndo sabem escrever. Esses requerimentos s&o
entregues pela mulher presa a equipe de seguranca, que faz a distribuicdo aos
setores responsaveis, nesse caso, 0 Nucleo de Saude (NUS). Com base nos
requerimentos, a equipe de salde monta sua agenda de atendimentos. A
forma de acesso a saude mostra-se excludente para muitas dessas mulheres,
seja pela interpelacdo da seguranca seja pela dificuldade com as letras. Mulher
presa que demanda mais da seguranga tem mais acesso a atendimentos
psiquiatricos, mulher presa de bom comportamento tem mais acesso a
atendimentos odontolégicos. As que se expressam melhor com as palavras
acabam tendo um encaminhamento melhor. Para aquelas cujas palavras faltam
ou s&o escassas, a auséncia de clareza do que se pede dificulta chegar ao

destino.
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Figura 1: Catatau (requerimento)

Fora o requerimento, o acesso a saude na PFDF também se da por
solicitacdo da Justica, por pedido da equipe de seguranca, da direcdo da
penitenciaria, por pedido da familia ou ainda por intercessdo de outras
mulheres presas.

Caso a mulher presa seja avaliada pela psiquiatria e haja necessidade
de administracdo de medicacdo psicotrépica, a receita com as medicacdes
prescritas € encaminhada para a farmacia da PFDF, que disponibiliza as
medicag0Oes suficientes para uma semana, em kits individuais para cada mulher
presa. Esses kits sdo entregues pela equipe de enfermagem para cada mulher
presa, em sua cela. A cada entrega a mulher presa devera devolver os blisters

(embalagem vazia) da medicagédo da semana anterior.
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Neste estudo abordaremos as medicagfes psicotropicas padronizadas
pela Secretaria de Saude do Distrito Federal usadas na PFDF. Faremos
men¢do ao nome do farmaco, e ndo ao nome comercial (10). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), medica¢des psicotropicas sdo aquelas
que “agem no sistema nervoso central produzindo alteragbes de
comportamento, humor e cogni¢do”. Psicotrépico € uma substancia que pode
determinar dependéncia fisica ou psiquica e relacionada, como tal, nas listas
aprovadas pela convencdo sobre substancias psicotrépicas (11). A Tabela 1
apresenta as medicacg0es e a categoria a que elas pertencem.

Tabela 1

Descricdo das medicacdes utilizadas na PFDF

MEDICACAO CATEGORIA

Acido Valproico Estabilizador do humor
Amitriptilina Antidepressivo
Carbamazepina Estabilizador do humor
Clonazepan Ansiolitico
Clorpromazina Antipsicotico

Diazepan Ansiolitico
Fenobarbital Estabilizador do humor
Fluoxetina Antidepressivo
Haloperidol Antipsicético
Imipramina Antidepressivo
Levomepromazina Antipsicético

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Produtos
controlados. Elaboracéo Propria.

Em 2013, de um universo estimado de 430 mulheres presas, 290
estavam em uso de medicacdo psicotropica, 0 que representa quase 70% da
populacdo carceraria daquele momento (informacéo produzida e concedida
pela equipe de saude da PFDF). Esse fato revelava uma medicalizacdo em
massa, num lugar onde era mais comum uma mulher tomando medica¢cao do
gue nao tomando. Diante disso, a equipe de saude iniciou uma série de acoes

visando a diminuicdo da administracao desse tipo de medicamento.
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Eu me questionava se o0 objetivo dessas acdes era o controle do
consumo de medicacdes, a reducdo dos gastos, a diminuicdo da sobrecarga de
trabalho ou, de fato, a promo¢cédo de saude das mulheres presas. Apos uma
série de acbes da equipe de saude que envolveram desde palestras,
reavaliagbes médicas a mudancas na entrega das medicacdes, houve uma
diminuicdo significativa do niumero de usuarias da medicacdo. Como parte das
acbes de reducdo da administracdo de medicacbes no presidio, foi
estabelecido que as mulheres que tomavam esse tipo de medicacdes teriam
avaliacdo e acompanhamento psicolégico. Em 2015, ap0s essas acoes, de 580
mulheres presas, 80 estavam em uso de medicacdo psicotrdpica,
aproximadamente 14% da populacdo carceraria (informacdo produzida e

concedida pela equipe de saude da PFDF).
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Metodologia

2.1. De psicéloga a pesquisadora na PFDF

Apesar de participar do campo como profissional, minha inser¢do como
pesquisadora foi dificil. Encontrei um ambiente onde pesquisas académicas
ndo eram bem-vindas e, mesmo ja sendo parte daquele meio, a minha
mudanca de papel n&o foi bem recebida. Estabelecer o limite entre
pesquisadora e psicéloga para o campo foi um dos grandes desafios
encontrados nesta pesquisa. Nunca tive problemas com as mulheres presas,
mas com meus colegas da saude e, especificamente, com a direcdo do
presidio, adentrar como pesquisadora foi lidar com a desconfiangca de que
seriam investigados, avaliados ou julgados. Ao ser estranhada como
pesquisadora, fui estranhada também como psicéloga, e isso interferiu na
minha atuacdo na PFDF, onde tive numero de atendimentos questionados,
condutas interrogadas, passos vigiados.

Fazer pesquisa em prisdes é adentrar em realidade pouco conhecida,
mas que permeia o0 imaginario de muitos. Ha& uma visdo dessas pesquisas
como veiculos de denudncias, talvez por isso a resisténcia encontrada no meio.
A dubiedade nisso consiste no fato de eu ja participar do campo, mesmo como
profissional de saude, ou seja, ja conhecer a realidade da PFDF, entdo nao
haveria motivos para dificultar meu acesso como pesquisadora. A dificuldade
de acesso a que me refiro foi a proibicdo da continuidade da pesquisa ao qual
meu estudo esta vinculado, mesmo ja sendo um projeto em andamento e com
autorizacbes prévias. Apesar dessas dificuldades, minha diligéncia foi

autorizada pela direcdo da PFDF e pelas instancias solicitadas pela direcao.
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E importante ressaltar que, apesar de fazer parte do campo, ao assumir
0 papel de pesquisadora, assumi por outro lado o compromisso de adotar uma
visdo critica da realidade que permeio, estranhando também minha funcao
enquanto profissional de saude, na organizacdo dessa realidade. Esta
pesquisa ndo tem a pretensdo de questionar diagndsticos ou particularidades
técnicas da terapéutica medicamentosa, estando fora das minhas condicfes

técnico-cientificas.

2.2 Objetivos

Esta pesquisa teve por objetivo geral analisar o uso de medicacéo
psicotropica na Penitenciaria Feminina do Distrito Federal, ao tracar o
retrato das mulheres presas usuarias e delimitar o perfil do uso dessas

medicacodes.

2.3 Aspectos metodoldgicos

Esta pesquisa consiste em um estudo descritivo no campo das Ciéncias
da Saude, com enfoque na Saude Coletiva. O método de investigacdo adotado
€ de natureza qualitativa, pois recorre a observacdo de fenbmenos e a
realizacdo de inferéncias com base na andlise estatistica de dados apurados
em campo. A pesquisa foi realizada na Penitenciaria Feminina do Distrito
Federal, unica unidade feminina no DF. A PFDF é um estabelecimento prisional
de seguranca média destinado ao recolhimento de sentenciadas a
cumprimento de pena privativa de liberdade em regime fechado e semiaberto,
bem como de presas provisorias que aguardam julgamento pelo Poder

Judiciério. No inicio da pesquisa, em 2015, a unidade contava com um universo
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de 580 mulheres presas (informagéo verificada no peculio com o nome de
todas as mulheres presas).

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada Direitos
reprodutivos de mulheres em situacdo de prisdo no Distrito Federal, sob
coordenacdo da professora Debora Diniz, que apresenta parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia (CEP-IH/UnB).

Foram adotados todos os cuidados éticos para garantir 0 anonimato e a
confidencialidade dos dados, conforme preconiza a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que estabelece
as diretrizes e normas para a pesquisa envolvendo seres humanos e em cujas
disposi¢cdes preliminares “incorpora, sob a oOtica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade

cientifica e ao Estado”.

2.4 Coleta de dados

A coleta de dados, que consistiu em entrevistas com as mulheres
presas, foi dividida em dois momentos: um primeiro, de 15 de junho de 2015 a
13 de julho de 2015, no qual participaram 80 mulheres presas que faziam uso
de medicacdao psicotrépica com prescricdo médica; e um segundo momento, de

3 de dezembro de 2015 a 6 de fevereiro de 2016, com as mesmas 80 mulheres
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presas, das quais, no entanto, apenas 12 usavam medicacao psicotropica com
prescricdo médica.

Inicialmente, a pesquisa seria realizada apenas com a primeira coleta de
dados, mas, devido a crise no sistema de saude do DF, as mulheres presas
ficaram quatro meses sem receber medicacdo psicotropica, por estar em falta
na rede de distribuicdo. Com isso, surgiu uma nova inquietagcdo de como as
mulheres presas estavam lidando com a auséncia da medicagcédo, o que foi
problematizado no segundo momento da coleta de dados.

A coleta de dados foi feita no Nucleo de Saude da PFDF, local onde as
mulheres presas recebem atendimento em salde de equipe multidisciplinar,
por sugestédo da direcdo da unidade, a fim de ndo desestabilizar o andamento
do trabalho da equipe de seguranca. Foi feita em salas individuais
(consultérios), acompanhada pela escolta da equipe de seguranca,
procedimento de rotina no Nucleo de Saude.

Para participar da pesquisa, foram chamadas as mulheres presas em
uso de medicacdo psicotrépica com prescricdo por equipe médica da prépria
penitenciaria. Vale ressaltar que na PFDF ndo é permitido a ingestdo de
gualquer medicacdo que ndo seja prescrita por equipe de saude da unidade.

Antes do inicio da coleta, era apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) verbalmente, explicando a pesquisa, seus objetivos
e a participacdo voluntaria, momento no qual, caso a mulher presa nao
concordasse, nao participaria. Nas primeiras participantes utilizou-se o termo
impresso, mas este gerou desconfianca por parte das mulheres presas, pois

muitas tém dificuldade em ler e assinar. Ao optar-se pelo termo oral, as
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mulheres presas relataram se sentir mais confortaveis. Nenhuma recusou a
participacao.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionério para o
primeiro momento e outro para o segundo, preenchidos pela prépria pesquisadora
devido ao fato de as mulheres presas irem algemadas para o atendimento no
Nicleo de Saude, procedimento de rotina da equipe de seguranca. E importante
informar que durante a coleta de dados a equipe de seguranca esteve presente
em todo momento, o que pode ter interferido nas respostas.

O primeiro questionario consistia em 38 questdes fechadas, que
abordavam: identificacdo, historico prisional, histérico de consumo de drogas
ilicitas, historico de doencas psiquiatricas e historico de uso de medicagfes
psicotropicas. Essas perguntas foram definidas a partir de apontamentos da
literatura sobre fatores relacionados ao consumo de medicacdes psicotrépicas.
O segundo questionario, com questdes abertas, abordava a manutencdo ou
substituicdo das medica¢Bes psicotropicas. A opcao do segundo questionario
ser com questdes abertas se deu diante da possibilidade de se abranger uma
maior profundidade sobre o significado do uso de medicacao psicotrépica,
diante de sua falta.

Com a aplicacao dos questionarios foi gerado um banco de dados que
foi analisado por meio do software de andlise estatistica para emprego em
pesquisa, o Statistical Package Social Sciences (SPSS) (IBM Corp., Armonk,
USA). Os dados coletados nos questionarios foram tabulados em
frequéncias absolutas e relativas, possibilitando a realizacdo de uma analise

dos critérios abordados.
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Resultados

3.1 Perfil prisional das mulheres em uso de medicac¢éo psicotropica

No total, 80 mulheres presas responderam aos questionarios, tanto o
primeiro quanto o segundo. A descricdo que ora se apresenta ampara-se em
aspectos que auxiliam uma maior compreensdo quanto ao perfil do uso de
medicacdo psicotropica na PFDF. A populagdo deste estudo caracterizou-se
por uma predominancia de mulheres jovens adultas, com pouco tempo no
presidio, sentenciadas, presas por trafico de drogas, reincidentes, com historia
de medida socioeducativa na adolescéncia, usuaria de drogas ha muito tempo,
com historico anterior de uso de medicagdes psicotropicas, com vivéncias de
longos periodos de isolamento e com historico de tentativas de suicidio.

A idade das participantes deste estudo (Tabela 2) variou de 20 a 59
anos, tendo maior concentracdo com idade de 20 a 29 anos (37,5%, 30) e 30 a
39 anos (37,5%, 30). A menor concentracdo de mulheres presas tinha de 40 a
49 anos (20%, 16) e 50 a 59 anos (5%, 4). Nao foram registradas mulheres
presas com menos de 20 anos ou com idade igual ou superior a 60 anos.

Tabela 2

Idade das mulheres presas em uso de medicacéao psicotropica

Idade N° %
Menor que 20 anos 0 0
20 a 29 anos 30 37,5
30 a 39 anos 30 37,5
40 a 49 anos 16 20
50 a 59 anos 4 5
60 ou mais anos 0 0
Total 80 100

Fonte: Dados coletados pela autora.
*Todas as tabelas apresentadas nos resultados contém a mesma fonte
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O primeiro aspecto abordado no questionario era sobre a situacéo
prisional da mulher presa e envolvia questdes relacionadas a tempo no presidio
(considerando a ultima prisdo), se era sentenciada ou proviséria, o crime
cometido, se era reincidente e quantas vezes reincidiu na prisao.

Relacionado ao tempo de permanéncia no presidio, houve uma variagdo
de menos de 1 ano a 10 anos, que pode ser observada na Tabela 3, sendo a
maior concentracdo com 1 a 2 anos de priséo (41%, 33), seguida de 3 a 4 anos
de prisdo (30%, 24) e menos de 1 ano (18%, 14). A menor concentracao de
mulheres presas tinha 5 a 6 anos de priséo (5%, 4), 7 a 8 anos (5%, 4) e 9 a 10
anos (1%, 1). Nenhuma mulher presa estava ha mais de 10 anos na priséo.

Tabela 3

Tempo de permanéncia na PFDF

Quanto tempo na N° %
PFDF

Menos de 1 ano 14 18
De 1 a2 anos 33 41
De 3 a 4 anos 24 30
De 5 a 6 anos 4 5
De 7 a 8 anos 4 5
De 9 a 10 anos 1 1
Mais que 10 anos 0 0
Total 80 100

Com relacdo ao tipo de permanéncia, foi perguntado se era provisoria
(n&o tinha sentenca ainda) ou sentenciada. Como pode ser visto na Tabela 4, a
maior concentracdo de mulheres presas era sentenciada (88%, 70) e o

restante, provisoria (12%, 10).

Tabela 4

Tipo de permanéncia na PFDF
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Permanéncia N %
Proviséria 10 12
Sentenciada 70 88
Total 80 100

Sobre a infragdo penal cometida (Tabela 5), a maioria respondeu trafico
de drogas (68%, 54), seguido de roubo (20%, 16) e homicidio (16%, 13). Em
menor concentragdo responderam latrocinio (7%, 6), furto (4%, 3), crimes
sexuais (3%, 2), formacdo de quadrilha (3%, 2) e porte de arma (1%, 1). E
importante destacar que uma mesma mulher presa pode ter cometido mais de
uma infracdo penal, por isso esse universo ndo é somado. Aqui foi considerada
a informacao concedida pela mulher presa durante a entrevista.

Tabela 5

Tipo de crime cometido

Crime N° %
Tréfico de drogas 54 68
Roubo 16 20
Homicidio 13 16
Latrocinio 6 7
Furto 3 4
Crimes sexuais 2 3
Formacé&o de quadrilha 2 3
Porte de arma 1 1

Com relacdo a reincidéncia no presidio, a maioria respondeu ser
reincidente (54%, 43), como se registra na Tabela 6. Nesta pesquisa
consideramos reincidéncia se a mulher ja foi para o presidio, como proviséria
ou sentenciada, mais de uma vez, e ndo se ela cometeu o crime mais de uma
vez. Sobre quantas vezes foi reincidente, descrita na Tabela 7, 42% (18)
reincidiu 2 vezes, 21% (9) 1 vez e 16% (7) 3 vezes. O restante das respostas
ficou dividido em: 4 vezes (5%, 2), 5 vezes (2%, 1), 6 vezes (5%, 2), 7 vezes
(5%, 2), 8 vezes (2%, 1) e 9 vezes ou mais (2%, 1).

Tabela 6
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Reincidéncia na PFDF

Reincidente No %
Sim 43 54
Nao 37 46
Total 80 100
Tabela 7

Quantidade de reincidéncias na PFDF

Quantas vezes N° %
reincidente

1 9 21
2 18 42
3 7 16
4 2 5
5 1 2
6 2 5
7 2 5
8 1 2
9 ou mais 1 2
Total 43 100

Outro aspecto abordado foi a historia dessa mulher presa anterior a
prisdo na PFDF e envolvia questdes relacionadas a passagem por medidas
socioeducativas na adolescéncia.

A Tabela 8 refere-se a concentracdo de mulheres presas que passaram
por medida socioeducativa na adolescéncia: 69% (55) responderam
positivamente. Quanto ao tipo de medida socioeducativa, 93% (51) passaram
por internagcéo e 7% (4) por liberdade assistida, como pode ser visto na Tabela
9. Vale ressaltar que uma mesma mulher presa pode ter passado por mais de

um tipo de medida socioeducativa.

Tabela 8

Passagem por medidas socioeducativas na adolescéncia

Passou por medidas N° %
socioeducativas

Sim 55 69
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Nao 25 31
Total _ 80 , 100
Tabela 9

Tipo de medida socioeducativa

Passou por quais N° %
medidas

socioeducativas
Internacao 51 93
Liberdade assistida 4 7
Repreensao 0 0
Servico a comunidade 0 0
Reparacao de dano 0 0
Semiliberdade 0 0

3.2 Uso de drogas ilicitas

Nessa parte do questionério foi abordado o consumo de drogas ilicitas
anterior ao presidio. Do total das mulheres presas que recebiam medicacao
psicotropica, 69% (55) referiram uso de drogas ilicitas, como pode ser
verificado na Tabela 10. Entre as drogas ingeridas (Tabela 11), a com maior
concentracdo foi a maconha (73%, 40), seguida da cocaina (65%, 36) e do
crack (49%, 27). Com menor concentragcdo apareceu o roupinol (27%, 15),
merla (13%, 7), lanca-perfume (11%, 6), ecstasy (5%, 3), papel (5%, 3) e tinner
(2%, 1). E importante ressaltar que uma mesma mulher presa pode usar mais
de um tipo de droga.

Apesar de ser uma medicacdo psicotropica, o roupinol (flunitrazepam)
é referido pelas mulheres presas com uso como droga. A droga papel a que
elas se referem é o LSD (Acido Lisérgico Dietilamida). O tinner a que elas se

referem é o solvente.
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Tabela 10

Uso de drogas ilicitas anterior ao presidio

Fazia uso de drogas N° %
ilicitas narua
Sim 55 69
Nao 25 31
Total 80 100
Tabela 11

Tipo de drogas usadas

Quais drogas N° %
Maconha 40 73
Cocaina 36 65
Crack 27 49
Roupinol 15 27
Merla 7 13
Lancga-perfume 6 11
Ecstasy 3 5
Papel 3 5
Tinner 1 2
Heroina 0 0

Ainda com relacdo ao abuso de drogas, a Tabela 12 descreve o
tempo de uso de drogas relatado pelas mulheres presas. A maioria relatou
um tempo de uso de 10 a 14 anos (35%, 19). O restante relatou de 5 a 9
anos (26%, 14), de 15 a 19 anos (18%,10), 20 ou mais anos (16%, 9) e

menos de 5 anos (5%, 3).

Tabela 12

Tempo de uso de drogas

Tempo de uso de N©° %
drogas
Menos de 5 anos 3 5

De 5 a 9 anos 14 26
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De 10 a 14 anos 19 35
De 15 a 19 anos 10 18
20 ou mais anos 9 16
Total _ 55 _ 100

3.3 Uso de medicagdes psicotrépicas anterior ao presidio

Nessa parte do questionario abordaram-se aspectos relacionados a um
historico de uso de medicacfes psicotropicas anterior ao presidio. Do universo
total, 66% (53) das mulheres presas referiram uso de medica¢des psicotropicas
anterior a prisdo, como pode ser visto na Tabela 13.

Tabela 13

Uso de medicacéao psicotropica anterior ao presidio

Usava medicacéo N° %
psicotropica narua
Sim 53 66
Nao 27 34
Total 80 100

Na Tabela 14 estdo representados os tipos de medicacdes consumidos
anteriormente, sendo que a maioria relata Diazepan (49%, 26), seguido de
Clonazepan (43%, 23) e Amitriptilina (30%, 16). Em menor nimero relataram
uso de Carbamazepina (19%, 10), Fluoxetina (19%, 10), Fenobarbital (11%, 6),
Levomepromazina (9%, 5), Haloperidol (2%, 1), Imipramina (2%, 1) e Sertalina
(2%, 1). E importante ressaltar que uma mesma mulher presa pode usar mais
de um tipo de medicagéao.

Tabela 14

Tipo de medicac¢des psicotrdpicas usadas anteriormente

Quais medicacoes N° %
psicotropicas usava
narua
Diazepan 26 49
Clonazepan 23 43

Amitriptilina 16 30




32

Carbamazepina 10 19
Fluoxetina 10 19
Fenobarbital 6 11
Levomepromazina 5 9
Haloperidol 1 2
Imipramina 1 2
Sertralina 1 2
Acido Valproico 0 0
Clorpromazina 0 0

Ainda com relacdo a uso anterior de medicacdes psicotrdpicas, outro
aspecto abordado foi o tempo de uso dessas medicagbes, apresentado na
Tabela 15. A maior concentracao refere-se a um periodo de 3 a 4 anos (29%,
23). A menor concentracao refere de 1 a 2 anos (19%, 15), 15 ou mais anos
(16%, 13), de 5 a 10 anos (15%, 12), de 11 a 14 anos (11%, 9) e menos que 1
ano (10%, 8).

Tabela 15

Tempo de uso de medicacao psicotropica

Tempo de uso de N° %
medicacéo
psicotropica
Menos de 1 ano 8 10
De 1 a2 anos 15 19
De 3 a 4 anos 23 29
De 5 a 10 anos 12 15
De 11 a 14 anos 9 11
15 ou mais anos 13 16
Total 80 100

Outro aspecto abordado foi a forma de acesso as medicacdes
psicotropicas, conforme descrito na Tabela 16. A maioria referiu acesso pelo
posto de saude (17%, 14). Em menor concentracdo, referiram acesso pelo
Caps (14%, 11), Hospitais Publicos (11%, 9), Médico/clinica/hospital particular
(9%, 7), Hospital Sado Vicente de Paula (7%, 6), por meio de
amigalvizinha/familia (1%, 1), pelo Instituto de Saude Mental (1%, 1) e 1% (1)

referiu outros meios de acesso.



Meios de acesso a medicagdo psicotropica

Tabela 16
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Acesso a medicacao N° %
narua

Posto de saude 14 17
CAPSCaps 11 14
Hospitais publicos 9 11
Médico/clinica particular 7 9
Hospital Séo Vicente de 6 7
Paula (HPAP)
Amiga/vizinha/familia 1 1
Instituto de Saude 1 1
Mental
Outros (Caje) 1 1
Farmacéutico 0 0
Mercado clandestino 0 0

3.4 Uso de medicagdes psicotropicas na PFDF

Nessa parte do questionario abordou-se o uso de medicagles

psicotropicas na PFDF, no momento da aplicacdo do questionario. A Tabela

17 refere-se ao tipo de medicac¢bes usadas pelas mulheres presas na PFDF.

A maior concentragao refere-se ao uso do Diazepan (76%, 61). Em seguida,

Fluoxetina (40%, 32), Amitriptilina (34%, 27), Carbamazepina (16%, 13),

Acido Valproico (6%, 5), Clorpromazina (6%, 5), Imipramina (6%, 5),

Levomepromazina (6%, 5), Fenobarbital (5%, 4) e Haloperidol (5%, 4). Vale

ressaltar que uma mesma mulher presa pode usar mais de um tipo de

medicacéo.

Tipo de medicacdes usadas na PFDF

Tabela 17

Quais medicacdes usa N %
na PFDF

Diazepan 61 76

Fluoxetina 32 40

Amitriptilina 27 34

Carbamazepina 13 16
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A Tabela 18 refere-se aos motivos pelos quais as mulheres presas

tomam medicacao psicotrépica na PFDF. A maior concentracdo relata o uso de

medicacdo psicotrépica devido a insénia (40%, 32). Em seguida mencionam

ansiedade (31%, 25), depressao (21%, 17), abstinéncia de drogas (18%, 14),

agressividade (11%, 9), crises convulsivas (9%, 7), surto psicotico (6%, 5),

tentativa de suicidio (2%, 2), automutilacdo (1%, 1), depresséo poés-parto (1%,

1), esquizofrenia (1%, 1).

Tabela 18

Motivos do uso de medicacao psicotropica na PFDF

Por que faz uso de I\ %
medicacéao
psicotropica

Insbnia 32 40
Ansiedade 25 31
Depressao 17 21
Abstinéncia 14 18
Agressividade 9 11
Crises convulsivas 7 9
Surto psicético 5 6
Tentativa de suicidio 2 2
Automutilacdo 1 1
Depressao pos-parto 1 1
Esquizofrenia 1 1
Ideacao suicida 0 0
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Sobre os motivos do uso de medicacéo psicotrépica na PFDF, a Tabela
19 refere-se a presenca desses sintomas antes da prisdo. Do universo total,

82% (66) relataram ja apresentarem os sintomas relatados antes da chegada

ao presidio.
Tabela 19
Presenca de sintomas anterior ao presidio
Jatinha os sintomas N° %
narua

Sim 66 82
Nao 14 18
Total 80 100

3.5 Histdrico de isolamento

Essa parte do questionario aborda aspecto relacionado a historico de
vivéncia no isolamento. O isolamento é uma pratica disciplinar usada em casos
de infracdes dentro do presidio.

Segundo pode ser conferido na Tabela 20, 55% (52) das mulheres presas
em uso de medicacdo psicotropica relatam ja terem ido para o isolamento.
Desse universo, a maior parte (29%, 15) passou 50 ou mais dias em isolamento,
como pode ser visto na Tabela 21. Em menor parte, de 10 a 19 dias (25%, 13),
de 30 a 39 dias (19%, 10), de 20 a 29 dias (15%, 8) e de 40 a 49 dias (12%, 6).
Nenhuma mulher presa referiu passar menos de 10 dias em isolamento. Nessa
informacéo considerou-se o total de dias em isolamento referidos pela mulher
presa, o que significa que ela pode ter ido mais de uma vez.

Tabela 20

Historico de vivéncia em isolamento

Ja foi paraisolamento N° %
Sim 52 55
Néo 28 35
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Total | 80 ‘ 100

Tabela 21

Quantidade de dias em isolamento

Dias em isolamento N° %
Menos de 10 dias 0 0
De 10 a 19 dias 13 25
De 20 a 29 dias 8 15
De 30 a 39 dias 10 19
De 40 a 49 dias 6 12
50 ou mais dias 15 29
Total 52 100

3.6 Historico de tentativas de suicidio

Essa parte do questionario aborda questdes relacionadas a tentativas de
suicidio anteriores ao presidio e no préprio presidio. Do total de mulheres
presas em uso de medicacdo psicotrépica, 65% (52) apresentam historico de
tentativa de suicidio, como pode ser visto na Tabela 22.

Tabela 22

Histérico de tentativas de suicidio

Tentativa de suicidio N° %
Sim 52 65
Nao 28 35
Total 80 100

Com relacdo ao numero de tentativas de suicidio, segundo é descrito na
Tabela 23, a maior concentracdo € 1 vez (27%, 14) e mais de 3 vezes (27%,
14). Em seguida, relataram 2 vezes (25%, 13) e 3 vezes (21%, 11).

Tabela 23

NUumero de tentativas de suicidio

Quantas tentativas de N° %
suicidio

1vez 14 27
Mais de 3 vezes 14 27
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2 vezes 13 25
3 vezes 11 21
Total 52 100

Quanto ao lugar em que tentou suicidio (Tabela 24), a maioria refere
tentativa fora do presidio (66%, 63) e dentro do presidio 34% (33).

Tabela 24

Local de tentativa de suicidio

Onde tentou suicidio N° %
Fora do presidio 63 66
No presidio 33 34
Total 96 100

Sobre a forma como tentou suicidio, a Tabela 25 apresenta que 34%
(33) tentaram por enforcamento, 20% (19) tomaram medicacdes psicotropicas,
20% (19) se cortaram (nos pulsos ou no pescoco), 11% (11) se jogaram de
algum lugar (prédio, viaduto, casa), 7% (7) tomaram algum produto quimico
(dgua sanitaria, amoniaco, chumbinho), 2% (2) se jogaram na frente de carros,
2% (2) provocaram overdose por drogas, 2% (2) utilizaram arma de fogo e 1%
(1) se jogou de carro em movimento.

Tabela 25

Formas de tentativa de suicidio

Como tentou suicidio N° %
Enforcamento 33 34
Tomou medicacdes 19 20
psicotropicas
Cortou-se (pulsos, 19 20
pescoco)

Jogou-se de algum 11 11
lugar (prédio, viaduto,

casa...)

Tomou algum produto 7 7

guimico (Agua sanitaria,

chumbinho, amoniaco,

acetona...)

Jogou-se na frente de 2 2
carros em movimento
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Provocou overdose de 2 2
drogas

Com arma de fogo 2 2
Jogou-se de um carro 1 1

em movimento

Total | 96 | 100

A Tabela 26 refere-se ao tempo desde a ultima tentativa de suicidio. A
maior concentracao referiu de 5 a 10 anos (31%, 16). Em menor concentracao,
de 1 a 2 anos (29%, 15), de 3 a 4 anos (19%, 10), menos de 6 meses (13%, 7)
e de 6 meses a 1 ano (8%, 4).

Tabela 26

Tempo desde a ultima tentativa de suicidio

Ultima vez que tentou No %
suicidio

Menos de 6 meses 7 13%
De 6 meses a1l ano 4 8%
De 1 a2 anos 15 29%
De 3 a 4 anos 10 19%
De 5 a 10 anos 16 31%
Mais de 10 anos 0 0
Total 52 100%

3.7 Quando ndo h& medicagéo

Aqui estdo descritos os dados oriundos do segundo questionario,
aplicado ap6s o periodo de falta de medicacdo na PFDF. Ap6s a primeira
coleta de dados, devido a crise no sistema de saude do Distrito Federal, a
PFDF néo recebeu a maioria das medicac¢des psicotrépicas por volta de quatro
meses. Apos o retorno do fornecimento das medicag¢des, houve uma decisao
da equipe de saude, especialmente da psicologia e psiquiatria, de reavaliar
todas as mulheres presas que antes faziam uso de medicagdo. Essa
reavaliacdo seria feita pela psiquiatria em conjunto com a psicologia e teria

duragéo de trés meses. A coleta de dados nessa segunda fase foi posterior a
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essa avaliacdo das mulheres presas e se refere a percepcao delas quanto a
esse novo momento. Como resultado dessa reavaliacdo, das 80 mulheres
presas que recebiam medicacdo psicotrépica anteriormente, apenas 12
mantinham o uso. Foram abordadas quatro questdes: se ainda esta usando
medicacdo, por que ndo esta usando, se 0s sintomas permanecem e pelo que
substituiu a medicagao.

Com relagéo a continuidade do uso de medicacéo psicotropica, 85% (68)
referiram néo estar mais em uso, como pode ser visto na Tabela 27.

Tabela 27

Continuidade do uso de medicacao psicotrépica

Usando medicacgao N° %
psicotropica
atualmente
Sim 12 15
Nao 68 85
Total 80 100

Sobre os motivos de ndo estarem tomando medicacdo psicotropica,
como pode ser visto na Tabela 28, a maioria relatou ter sido suspensa pela
equipe médica do presidio (80%, 55). O restante referiu medicacdo em falta
(10%, 7), suspenséao por conta propria (7%, 4) e ndo saber o motivo (3%, 2).

Tabela 28

Motivo de ndo estar usando medicacédo psicotropica

Por que nao esta N° %
usando medicacao
psicotropica

Suspenso pela equipe 55 80
meédica
Medicacdo em falta 7 10
Suspenso por conta 4 7
propria
N&o sabe 2 3

Total | 68 | 100%
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Com relacdo a continuidade dos sintomas, 87% (59) das mulheres
presas afirmaram que continuam com o0s sintomas relatados anteriormente,

como pode ser visto na Tabela 29.

Tabela 29

Persisténcia dos sintomas

Continua tendo os N %
sintomas
Sim 59 87
Nao 9 13
Total 68 100

Relacionado a substituicdo da medicag¢do, conforme a Tabela 30, a
maioria substitui pela compra de medica¢cfes de outras mulheres presas (47%,
32) e pelo uso de drogas (40%, 27). Em menor concentragdo, houve
substituicdo por leitura (9%, 6), ajuda das colegas de cela (9%, 6), trabalho
(6%, 4), comida (4%, 3) e estudo (3%, 2).

Tabela 30

Substituto do tratamento com medicacgao psicotropica

Substituto do NUumero %
tratamento com
medicacéao

psicotropica
Compra de medicacbes 32 47
de outras mulheres
presas
Uso de drogas 27 40
Leitura 6 9
Ajuda das colegas de 6 9
cela
Trabalho 4 6
Comida 3 4

Estudo 2 3
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Discussao

Com base no levantamento feito para esta pesquisa, vemos que a
mulher presa usuaria de medicacao psicotropica € marcada pelos dominios de
precariedade da vida, como uso de drogas e itinerario carcerario. A idade das
participantes deste estudo variou de 20 a 59 anos, tendo maior nimero com
idade de 20 a 29 anos (37,5%) e 30 a 39 anos (37,5%).

O perfil prisional dessas mulheres mostra que eram, em sua maioria,
sentenciadas (88%) e com 1 a 2 anos de priséo (41%). No contexto da prisao,
o adoecimento psiquico € agravado pela propria situacdo e tempo de
confinamento, que ainda abarca a superpopulacdo carceraria, auséncia de
visitas, preocupacao com os filhos e familiares, problemas econdmicos e outros
(12). Apesar de ja serem sentenciadas, a falta de conhecimento e expectativas
sobre sua situacdo prisional contribui para gerar ansiedade, depresséao,
comportamentos de auto e heteroagressao, abuso de substancias psicoativas e
suicidios.

A vivéncia do encarceramento produz sofrimento psiquico ao promover a
institucionalizacdo da mulher presa. Em um estudo realizado por Daniela
Canazaro e lIraci Argimon (2010) numa penitenciaria do Rio Grande do Sul,
evidenciou-se que os fatores de maior relevancia que convergem para a
institucionalizacdo s&o: caracteristicas de personalidade, histéria de vida
familiar de abandono, histérias pregressas de passagens por instituicoes de
custodia de menores, perda de vinculos sociais familiares, existéncia de
“carreira criminal”’, auséncia de perspectivas quanto ao futuro, reincidéncia
criminal, estigma social, longas penas, drogas, pobreza, subemprego, leis dos

detentos paralelas as do sistema penitenciario, isto €, leis da cadeia (13).
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Sobre o crime cometido, a maioria relatou trafico de drogas (68%). De
acordo com os indicadores publicados pelo Departamento Penitenciario
Nacional (Depen), do Ministério da Justica, relativos ao primeiro semestre de
2011, o tréfico de drogas representou 62% dos crimes pelos quais as mulheres
estdo presas no Brasil (14). Os autores desse relatério do Depen associam o
aprisionamento feminino ao crime de trafico de drogas, combinado aos
indicadores de vulnerabilidade social dessas mulheres, como desemprego,
baixo grau de escolaridade, histérico de abuso de drogas e de serem,
geralmente, as Unicas responsaveis pelo sustento dos/as filhos/as.

Com relacdo a reincidéncia no presidio, a maioria respondeu ser
reincidente (54%). Nesta pesquisa consideramos reincidéncia se a mulher ja foi
para o presidio, como proviséria ou sentenciada, mais de uma vez, e ndo se
ela cometeu o crime mais de uma vez. Ou seja, simplesmente ter entrado no
presidio: reincidéncia ndo se refere ao julgamento penal ou ao ato infracional,
mas sim a passagens pelo presidio, pois isto € 0 que importa para entender o
presidio como fator de precarizagdo. Diniz e Paiva (2015) indicam que a
reincidéncia prisional pode ser um dos fatores para a maior precariedade da
vida das mulheres, sendo aquelas que entram e saem do presidio as mulheres
com lacos sociais mais frageis, maior dependéncia de drogas ou tempo mais
extenso de vida na rua. Podemos entender precariedade da vida como 0s
fatores que conduzem a uma situacao de maior vulnerabilidade (5).

Fora terem a vivéncia de mais de uma vez na prisdo, as mulheres
participantes desta pesquisa revelaram outras situacdes de institucionalizacéo,
como as medidas socioeducativas de internacdo. Diniz e Paiva (2015) relatam

gue 1 em cada 4 mulheres em regime fechado na PFDF passaram por medida
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socioeducativa de internacdo na adolescéncia. Essa passagem indica que ha
um itinerario carcerario que se inicia muito precocemente e que traz
consequéncias para sua vida adulta. As autoras definem itinerario carcerario
como “a vivéncia das mulheres em instituigdes punitivas e de controle penal por
determinacdo judicial que exigem afastamento compulsério das atividades
quotidianas e das relagdes familiares ou afetivas”. A vivéncia de um itinerario
carcerario permeado por dominios de precariedade da vida traz consequéncias
para a vida como um todo dessa mulher, refletindo diretamente em sua saude
mental (5).

Neste estudo encontramos um numero significativo (69%) de mulheres
gue relataram consumo de drogas ilicitas e por um periodo prolongado, sendo
gue a maioria (35%) mencionou uso de 10 a 14 anos. Esse dado nos mostra
gue o abuso de drogas tanto pode ser uma consequéncia da precariedade da
vida como pode ser mais um dominio dessa precariedade. As drogas sao
consumidas em razdo de toda a realidade em que essas mulheres se
encontram e a realidade delas € piorada devido ao uso de drogas.

Sobre o consumo de medicacdes psicotropicas anterior a prisdo, as
mulheres participantes deste estudo relataram maior indice de uso de
Diazepan e Clonazepan (49% e 43%, respectivamente), medicacdes
conhecidas pela categoria de ansioliticos. O consumo de ansioliticos tornou-se
um problema complexo de saude publica que atinge grandes dimensdes. No
Brasil, é a terceira classe de drogas mais prescrita, e 5,6% da populagéo ja os
usou na vida (15). Tais drogas, que antes apareciam como coadjuvantes no
tratamento, hoje assumem o papel central, de eliminacdo dos sintomas.

Eliminar os sintomas da ansiedade € visto como a maneira mais facil e rapida
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de enfrentar os problemas do cotidiano. Quanto as formas de acesso a
medicacdo, a maioria citou o acesso pelo posto de saude (17%). Esse é um
dado que nos causa estranheza, ao considerarmos a dificuldade de acesso ao
sistema de salde, principalmente em salde mental, o que nao foi
problematizado neste estudo.

De todo modo, o que deve ser destacado é o alto indice de consumo de
medicacfes psicotropicas anterior ao presidio, 0 que sugere a existéncia de
sofrimento psiquico fora da vivéncia de encarceramento. Estudos apontam
prevaléncias similares entre transtornos mentais ao longo da vida e durante o
aprisionamento, o que indica que nao foi a prisdo que levou as encarceradas a
adquirir tais transtornos (16). Segundo Cordeiro (2014), as mulheres chegam a
prisdo com altos niveis de multiplos transtornos mentais, comparadas com a
comunidade geral. Desse modo, podemos supor que nao foi somente o
aprisionamento que desencadeou tais problemas, mas a historia prévia dessas
mulheres pode ter contribuido para torna-las mais suscetiveis de terem sua
saude mental prejudicada.

Com relacdo ao uso de medicacBes psicotrépicas na PFDF, os
ansioliticos permanecem com maior indice, no caso o Diazepan (76%). O que
chama a atencao é o motivo do uso da medicacdo, a maioria respondeu ser
devido a insbnia (40%). A insdnia pode assumir diversos significados no
contexto prisional: uma estratégia de sobrevivéncia aos riscos iminentes de um
lugar como uma prisdo; uma consequéncia das preocupacdes, medos e
expectativas; uma reacao a falta de atividades diversas como trabalho, lazer ou
estudo; e ainda ocasionada pelas acomodacdes muitas vezes precarias da

instituicao (17).
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Outro ponto abordado foi sobre a vivéncia no isolamento, para o qual
55% das mulheres presas em uso de medicacdo psicotropica relatam ja terem
ido. Desse quantitativo, a maior parte passou 50 ou mais dias em isolamento
(29%). Segundo Diniz e Paiva, 0 isolamento € um espaco geografico e de
controle no interior do presidio. As celas de isolamento sdo solitérias,
localizadas em uma espécie de pordo circular cujo teto vazado permite a
entrada de luz solar. As regras de vida cotidiana s&o muito mais restritas para
uma presa no isolamento, pois ndo ha banhos de sol, refeicbes coletivas,
tampouco acesso aos poucos entretenimentos, tais como televisdo ou réadio.
Uma presa é enviada para o isolamento disciplinar apds ter cometido faltas
graves de comportamento, segundo as regras de convivéncia do presidio. A
maioria das mulheres participantes deste estudo afirmou j& ter estado em
isolamento, e a maioria referiu uma permanéncia de 50 ou mais dias. A prisdo
ja representa uma apartacdo social para essa mulher, o isolamento representa
isola-la do restante de rede social que essa mulher ainda tem (5).

Diante de todo esse quadro de vulnerabilidade, o uso de medicacao
psicotrOpica passa a ter o sentido que varios autores consideram de ser uma
solucdo para enfrentar os problemas da vida (6). Contudo, as vezes, a
medicacdo ndo é suficiente para a suspensao desse sofrimento, e entdo temos
as situacOes de tentativas de suicidio. Moreira (18) define suicidio como uma
resposta a uma situacao de crise, que consiste em um estado de desequilibrio
emocional, em geral relacionado a grandes mudancas. Essa crise resulta em

aumento da ansiedade e de sentimentos de desamparo, criando uma

percepcéao de impossibilidade de resolucao do conflito.
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No nosso estudo, a maioria das mulheres (65%) referiram tentativa de
suicidio, com historico de mdltiplas tentativas. As formas de tentativas mais
comuns foram por enforcamento e por abuso de medicacdes psicotropicas
(34% e 20%), e o tempo desde a ultima tentativa foi de 5 a 10 anos (31%). Isso
nos mostra que o histérico de tentativa de suicidio € anterior ao presidio. Ao
retomarmos o conceito de suicidio como uma resposta a uma situagao de crise,
podemos pensar que esta seja também uma resposta aos dominios de
precariedade da vida a que essa mulher é exposta constantemente.

O sistema prisional proporciona problemas de véarias ordens que
contribuem para o agravamento da realidade vivenciada pela pessoa presa,
como a apartacdo social, a falta de rede de apoio, a falta de condi¢gGes
estruturais e funcionais de um presidio. Além disso, problemas de saude
mental, como sentimentos de impulsividade, agressividade e desesperanca,
também podem desencadear a pratica suicida, em ambientes prisionais (19).

Se isolarmos os dados referentes as mulheres que tentaram suicidio no
presidio, teremos um indice de que 23% tiveram tentativas de suicidio apenas
no presidio, sem histérico de tentativas anteriores. Esse numero reforga a ideia
de que ha uma histéria de precariedade da vida dessa mulher, em que o
encarceramento se torna mais um dominio. A forma de tentativa de suicidio
mais comum na PFDF foi o enforcamento, o que contraria demandas
institucionais de que o maior indice de tentativas de suicidio na unidade seria
por abuso de medicacdes psicotropicas.

Se a medicacdo psicotropica € uma estratégia de sobrevivéncia aos

dominios de precariedade da vida, na falta dela, supde-se que outras estratégias
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seriam desenvolvidas. Sobre isso a maioria das mulheres presas, 87%,
responderam ingerir medicacdes de outras mulheres presas ou drogas ilicitas.

O consumo de substancias nas prisées admite uma complexidade que
muitas vezes é ignorada, ha uma tendéncia a se colocar como ponto pacifico
que ndo deve haver gqualquer uso de substancias psicoativas nas unidades
prisionais. O abuso de drogas dentro da unidade prisional tem efeitos para
além dos prejuizos clinicos do seu consumo, pois contraria a constru¢ao social
do presidio como um espaco de seguranca, cujo papel é o de ressocializagédo
(20). Assim também como o uso de medicagdo de outras mulheres presas tem
consequéncias na dindmica do presidio, ao favorecer o trafico dessas
medicacles e as relacdes com esse trafico, como brigas, roubos, ameacas.
Paralelo a isso, h4 a ideia de que as prisdes abrigam atividades que sao
desenvolvidas as margens da lei, para garantir o “bom funcionamento” do
estabelecimento (21).

O uso de medicagdes psicotropicas pode abranger os mais variados
sentidos, como o que inicialmente motivou esta pesquisa, o de ser um
instrumento de controle. No entanto, no decorrer dela, percebemos que, para
além disso, a medicacao psicotrépica se torna uma estratégia de sobrevivéncia

aos dominios de precariedade da vida, sendo o encarceramento um deles.
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Consideracdes finais

As consideracgdes ao final desta pesquisa ndo tém a pretenséo de serem
tomadas como conclusdes definitivas. Desse modo, é importante salientar que
esta investigacdo, como um estudo de compreensdo, ndo tem o intuito de
generalizar resultados, mas sim analisar vivéncias, de acordo com o objetivo de
compreender o uso de medicag¢des psicotropicas por mulheres presas na PFDF.

Na PFDF, fui psicéloga nos anos que la estive e como psicologa
percebia que, independentemente da demanda apresentada no atendimento, a
solugdo que a mulher presa na maioria das vezes tinha era o uso de
medicacfes psicotropicas. Talvez por uma militAncia antimanicomial ou por
uma militancia feminista que eu ainda n&o reconhecia, o consumo de
medica¢gbes psicotropicas na PFDF me acompanhou como motivo de
inquietacdo. Nao somente pela quantidade de internas em uso ou pela
variedade de medicacdes usadas, mas, além disso, pelo que poderia estar por
trds desse uso.

Quando iniciei minha pesquisa, a minha hipétese inicial era a do
consumo das medicagbes como forma de controle das mulheres presas, vez
gue mulheres calmas nédo dao trabalho para o sistema. Antes mesmo da coleta
de dados, pensava estar corroborando minha hip6tese devido a resisténcia que
encontrei com a direcao da penitenciaria, mesmo sendo profissional da saude
da unidade. Essa resisténcia apareceu a partir do momento em que me
apresentei como pesquisadora.

Contudo, no decorrer da coleta de dados e de atendimentos
psicolégicos, o que encontrei foi diferente da minha hipotese inicial. A

populacdo desse estudo caracterizou-se por uma predominancia de mulheres



49

jovens adultas, com pouco tempo no presidio, sentenciadas, presas por trafico
de drogas, reincidentes, com histéria de medida socioeducativa na
adolescéncia, usuarias de drogas ha muito tempo, com histérico anterior de
uso de medicacBes psicotropicas, com vivéncias de longos periodos de
isolamento e com historico de tentativas de suicidio.

O consumo de medicacdes psicotropicas era uma estratégia de
sobrevivéncia ao encarceramento, seja pela sua ingestao propriamente dita,
seja pelo comércio por ele gerado. O uso sublimava a realidade que essas
mulheres enfrentavam, ajudava a dormir, a esquecer a vida la fora, a tornar
a convivéncia com outras mulheres e equipe de seguranca suportavel, a
aguardar o tempo da pena. O comércio era fonte de renda, permitia a
escolha de uma comida melhor, a compra de itens de higiene ou um lugar
melhor na cela.

Para além disso, o uso de medicacdes psicotropicas se apresentava
como indicador de regimes de precarizagdo da vida dessas mulheres. Ao se
justificar o pedido de prescricdo dessas medicacbes, as mulheres me traziam
um histérico de abuso de drogas, itinerario carcerario, tentativas de suicidio,
vivéncias de isolamento disciplinar, uso de medicacfes anterior a prisao.

Proponho aqui um outro olhar sobre o significado do uso de medicacgéao
psicotropica na PFDF: o de indicador dos regimes de precariedade da vida. Os
regimes aqui citados foram a situacdo de encarceramento, uso de drogas,
histérico de uso de medicagcdes psicotropicas, experiéncias de isolamento no
presidio, itinerario carcerario e tentativas de suicidio. Eu me questionava sobre
0 motivo do consumo dessas medicag¢des no presidio e, diante dos resultados

deste estudo, vejo que o motivo do uso no presidio € o mesmo do uso anterior
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7

ao presidio, € uma estratégia de sobrevivéncia diante dessa precariedade.
Diante da situacao de precariedade em que sobrevivem, partimos da ideia de
gue essas mulheres constroem estratégias para chamar a atencdo para suas
vidas e para lutar contra o esquecimento ao qual estao entregues, funcionando
essas estratégias como mecanismos para minorar o sofrimento e o estigma
que sofrem.

Dentro do presidio, trata-se ndo s6 de uma estratégia de sobrevivéncia,
mas talvez de um ato de resisténcia contra a institucionalizagdo. Na prisao, a
resisténcia procura extrair uma poténcia de vida com forte poder inventivo para
essas mulheres. Diante disso, € confirmada minha hip6tese de que a
medicacdo psicotrépica, bem como suas formas de uso, se torna dispositivo
para analisar a dindmica do encarceramento, pois mostra novas formas de
viver e sobreviver em uma situagéo institucionalizada.

Como profissional de saude, conhecer esses regimes de precariedade
da vida a que as mulheres presas sdo expostas é de extrema importancia. As
demandas que elas apresentam para a equipe de saude, de adoecimentos
fisicos a questfes sociais sdo reflexo da sua precariedade de vida. Ao entender
isso, a proposta de um atendimento humanizado e integral € apreendida.

Na reformulacdo da administracdo de medicacBes psicotrépicas na
PFDF, eu fui uma das coordenadoras. Nosso objetivo era reavaliar todas as
mulheres presas que consumiam medicacao psicotropica, vendo quais tinham
real necessidade da prescricdo dessas medicacdes e se as medicacdes que
usavam eram adequadas a sua demanda. Essa reavaliacdo foi feita pelo
psiquiatra da equipe, acompanhado por mim, e por meio dela conseguimos

reduzir significativamente o consumo de medicacdes psicotropicas na



51

penitenciaria. A partir da pesquisa, comecei a refletir sobre essa reavaliagdo e
pude ver que, se pensarmos na medicacdo como estratégia de sobrevivéncia
dessa mulher, suspendemos a medicacdo, mas ndo oferecemos meios de ela
desenvolver outras estratégias. Na falta de suporte da equipe de saude, as
mulheres presas elaboravam suas préprias estratégias, sendo a substituicdo
por uso de drogas ilicitas a mais relatada entre elas. Como psicéloga, essa era
uma falha no meu trabalho.

Além dos aspectos relacionados a seguranga, delimito a discussao ao
redor da equipe de saude, por ser participante dessa realidade. Suspender as
medicagbes psicotropicas foi a conduta tomada frente a uma realidade de
medicalizacdo da vida e uma grande conquista da equipe. Faz parte da politica
do Sistema Unico de Sautde, do qual a equipe da PFDF faz parte, uma tentativa
de desmedicalizacdo social. Tal politica pressupfe que esse processo de
desmedicalizacdo seja acompanhado de outras terapéuticas que possam
suprimir a demanda que levou o individuo ao uso da medica¢cdo. No entanto,
néo foi 0 que aconteceu, ou as mulheres ndo recorreriam ao uso de drogas ou
de medicac¢Oes de outras mulheres presas, como constatado nos resultados.

Diniz (2015) apregoa que o presidio € uma maquina de abandono.
Completa dizendo: “Os trabalhadores do presidio sdo agentes da maquina do
abandono. Nao é contra eles que o dedo do julgamento deve ser posicionado.
Ali, repito, € a linha final de um grande rito de abandono ja iniciado quando
cada uma das mulheres desse livro nasceu” (1).

Sim, somos agentes da maquina do abandono. Como profissionais de
saude, sob a justificativa da oOtica do cuidado, suprimimos estratégias de

sobrevivéncia sem proporcionarmos possibilidades de desenvolvimento de
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outras. Essa dinamica entre o individuo e o meio ndo deve ser entendida como
meramente adaptativa, ela extrapola a capacidade de o sujeito reagir a
possiveis situacdes indesejaveis, resultando em novas respostas. A salde
provoca a vida enfrentar as formas variadas do meio, a possibilidade de reagir
frente a variados elementos. Ao retomarmos a ideia de precariedade da vida de
Butler (3), de que essas vidas s&o dependentes de esfor¢os individuais e
coletivos para que sejam preservadas, podemos pensar que os profissionais de
saude contribuem para a manutengdo dos regimes de precariedade. Em vez de
promovermos a saude, essa capacidade de enfrentamento, o que fizemos foi
interromper as poucas estratégias de sobrevivéncia que essa mulher tem no
sistema prisional.

As préticas de saude na prisdo habitam um paradoxo, entre o limite de
corroborar com préticas individualizantes e disciplinares, através de estratégias
de controle, mas também de efetivar praticas de producdo e promoc¢do de
satde. E possivel afirmar que a entrada das politicas publicas de satde nas
prisdes e sua efetivacdo podem se dar tanto como uma conquista em direcao a
producdo de satde como uma forma de remodelacdo de criminosos em corpos
déceis.

No Plano de Saude no Sistema Prisional (9), alguns dos papéis da
equipe de saude sdo a promocdo de salude e a prevencdo dos agravos
advindos do encarceramento. Prevenir 0s agravos relacionados ao
encarceramento € de extrema importancia, mas muitas vezes falta a equipe
entender que essa mulher ndo é apenas a mulher presa, ela é o resultado de
todos os dominios de precariedade da vida. Mais ainda, é entender que isso

traz consequéncias para sua saude, e também para seu adoecimento. Falta
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empatia para entender que, para além do crime cometido, essa mulher é um
individuo com vivéncias e historias proéprias.

N&o ser agente da maquina do abandono é empoderar essa mulher a
ser protagonista de sua histéria e favorecer o desenvolvimento de outras
estratégias de sobrevivéncia. Por mais que isso ndo dependa apenas da
equipe de saude, ainda que envolva uma rede de apoio que muitas vezes
inexiste e politicas publicas que nem sempre sao eficazes, isso ndo exime o
papel da equipe no contexto em que esta inserida. Diante disso, acolher essa
mulher em sua integralidade é fundamental, e esse € um grande desafio para
os profissionais de saude que atuam no sistema prisional.

Talvez essa seja uma das consideracbes mais importantes desta
pesquisa, 0 conhecimento da responsabilidade da funcdo da equipe de saude
frente a essas mulheres. Diante disso, a importancia desta pesquisa para o
campo das ciéncias da saude, em especial da saude coletiva, é a de promover
uma visdo integral da mulher presa no processo de saude-doenca,
possibilitando uma atuacdo que vai além da observacdo, diagnéstico e

prescricdo de tratamento ao paciente, este como individuo isolado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), no projeto de
pesquisa: “Perfil do uso de medicacao psicotropica na Penitenciaria Feminina do DF”,
que esta sendo conduzido pela pesquisadora Jamila Abdelaziz.

Este projeto tem por objetivo geral:

« Analisar o perfil das usuérias e do uso de medica¢Bes psicotropicas em

mulheres presas na PFDF

Esclarecemos que:

1. Os procedimentos da pesquisa ndo fazem parte do seu atendimento no
Nucleo de Saude.

2. Sua participacdo € totalmente voluntaria e gratuita (vocé ndo sera
remunerado(a) para participar deste projeto).

3. Vocé respondera a questionarios, nos quais buscaremos conhecer seu
perfil.

4. Vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso leve a qualquer penalidade.

5. As informagdes prestadas por vocé serdo sigilosas e vocé ndo serd
identificado(a) por seu nome verdadeiro, nem serdo registradas no seu
prontuario de salde.

6. Os procedimentos da pesquisa ndo oferecem risco a satde biopsicoldgica.

7. Os resultados do projeto serdo divulgados em eventos e publicacGes
cientificas.

Sua participacdo é de suma importancia e contribuird para 0 melhoramento da
atencdo em saude na PFDF. Vocé podera se informar sobre os resultados do projeto
com a pesquisadora no Ndcleo de Saude. Caso vocé concorde em participar, daremos

inicio ao questionario.
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INSTITUTO DE CIENCIAS Plataforma
HUMANAS / UNIVERSIDADE g@m
DE BRASILIA / CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Direitos reprodutivos de mulheres em situacdo de prisao no Distrito
Federal Pesquisador: Debora Diniz Rodrigues Area Tematica:
Verséo: 1
CAAE: 45090415.0.0000.5540
Instituicdo Proponente:Instituto de Ciéncias Humanas/UNB

Patrocinador Principal: ANIS - INSTITUTO DE BIOETICA, DIREITOS HUMANOS E
GENERO

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.063.900
Data da Relatoria: 14/05/2015

Apresentacdo do Projeto:
Inalterado em relacéo ao parecer do dia 10 de outubro de 2011 emitido pelo CEP/IH.

Objetivo da Pesquisa:
Inalterado em relacéo ao parecer do dia 10 de outubro de 2011 emitido pelo CEP/IH.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Inalterado em relacéo ao parecer do dia 10 de outubro de 2011 emitido pelo CEP/IH.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Inalterado em relacéo ao parecer do dia 10 de outubro de 2011 emitido pelo CEP/IH.

Consideragdes sobre os Termos de Apresentacdo Obrigatdria:
Inalterado em relacéo ao parecer do dia 10 de outubro de 2011 emitido pelo CEP/IH.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Inalterado em relacéo ao parecer do dia 10 de outubro de 2011 emitido pelo CEP/IH.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - ICC ¢, ALA NORTE ¢ MEZANINO ¢, SALA B1 ¢, 606
(MINHOCAO
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3307-2760 E-mail: ihd@unb.br
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HUMANAS / UNIVERSIDADE

INSTITUTO DE CIENCIAS g Plataforma
; asil
DE BRASILIA / CAMPUS

Continuacao do Parecer: 1.063.900 .
Pagina 01 de 02

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

No dia 10 de outubro de 2011, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas (CEP/IH) da Universidade de Brasilia avaliou e aprovou o projeto de pesquisa
intitulado “Radiografia do crime feminino no Distrito Federal - 10.000 mulheres”, de
responsabilidade da Profa. Dra. Debora Diniz Rodrigues. A pesquisadora solicita, na presente
data, um novo parecer deste Comité, com a inclusdo de novas informacdes sobre o projeto de
pesquisa. Houve alteragéo do titulo do projeto de pesquisa, de “Radiografia do crime feminino
no Distrito Federal - 10.000 mulheres” para “Direitos reprodutivos de mulheres em situagéo de
prisdo no Distrito Federal”’. Ademais, houve solicitacdo de prorrogagédo do prazo de realizagao
da pesquisa para um periodo de cinco anos. O CEP/IH da anuéncia a continuagdo da
pesquisa. Como a submisséo do projeto e a sua posterior aprovacdo pelo CEP/IH foram feitas
em data anterior & criacdo da Plataforma Brasil, este Comité faz constar neste novo parecer
tais informac¢des como forma de resguardar a referida pesquisa quanto aos seus aspectos
éticos.

BRASILIA, 14 de Maio de 2015

Assinado por:
Livia Barbosa
(Coordenador)
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