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RESUMO 
Referenciais teóricos e práticos sobre as ques­

tões relativas a sexualidade, DST, Aids e drogas 
voltadas, principalmente para pessoas em de­
tenção em sü;tema penitenciário, tem nos reve­
lado que estas enfrentam grau de vulnerabilidade 
à contaminação pelo HIV, seja pelo sexo ou dro­
gas ou associação de ambos. Isto toma-se mais 
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complexo ainda se já passaram ou passam em 
seu cotidiano envolvidas com o mundo da vio­
lência associada à marginalidade, ao crime, à 
prostituição e à promiscuidade. Sensibilizadas 
com isso, procuramos desenvolver com mulhe­
res detentas uma pesquisa-ação, objetivando le­
vantar com elas seus problemas frente à sexua­
lidade, DST, Aids e drogas, trabalhando a se­
guir, um programa educativo sobre estes ternas, 
possibilitando-lhes, conhecimentos e habilidades 
nesta àrca, bem como, preparando-as para se­
rem agentes multiplicadores. Coletamos os da.­
dos através de entrevistas individuais, com ques­
tões nortea.doras as quais nos permitiram quali­
tativamente verificar que estas mulheres dão sig­
nilicado positivo para a vida, para a familia e 
sublimam a maternidade, todas referindo ter lido 
a maior benção da concepção de um filho. Sen­
tem profunda tristeza pe la situação em que se 
encontram, afirmando que atrás disso está seu 
homem, culpando-o severamente pela sua. des­
graça. Revelam certo conhecimento sobre sexu­
alidade, DST, Aids e drogas. Praticam qualquer 
tipo de sexo mais preferem o vaginal. São pro­
miscuas e algumas bissexuais. Atribuem às DST / 
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Aids, pela desinformação do 
povo. 

Revelam presença de DST em 
sua vida, algumas referindo uso 
inadequado do preservativo, afir­
mando ser dificil negociar sexo 

estas 11111//1en'S qunis seus 
maiores problemas em 
relnçiio n sexual idade, 
DST/Aids e drog~ 

em contribuir de algum modo, 
para o despertar do interesse de 
pesquisadores por esta classe, a 
margem dos padrões considera­
dos norma.is pela sociedade. 

seguro com o parceiro. Para Aids, demonstram 
certo conhecimento mas, não desenvolvem a 
consciência para a mudança de comportamen­
to. Depreendemos então, que estas mulheres não 
têm preparo para lidarem com a sua sexualida­
de e contra às DST / Aids e drogas. Portanto, tra­
balhamos com elas, programas educativos so­
bre estas questões, preparando-as também para 
serem agentes multiplicadores. 
Pala vras-chave: Sexualidade. OST / Aids e Drogas 

1 - INTRODUÇÃO E RELEVÂNCIA DA 
TEMÁTICA 

A idéia da realização desta pesquisa voltada a 
uma população detenta de um sistema peniten­
ciário feminino, mesmo que pouco numerosa, 
prendeu-se ao fato da necessidade de desvin­
cularmo-nos do conhecimento puramente em-

. pirieo para o prático, técnico e experimental fun­
damentado na realidade pessoal e coletiva de 
mulheres delituosas em regime de prisão. 

A vida de reclusão, especialmente a mantida 
por mulheres intemas do sistema penitenciário 
brasileiro, mostrou-nos uma herança de infra­
ções menor do que as suas próprias necessida­
des básicas como seres humanos, deficitarian1en­
te atendidas desde a iníancia. Talvez, esta tenha 
sido a maior contribuição para a manutenção de 
um mundo pessoal e educacional desesLn.1tu­
rado, repleto de conflitos familiares, afetivos, so­
ciais e educativos, imerso em controvérsias e si­
tuações de risco com relação ás DST / Aids e dro­
gas em prejuízo próprio e de outros. 

Observamos que inicialmente, de uma procu­
ra preocupada das pesquisadoras em conseguir 
a confiança e a participação em cada uma nas 
etapas deste processo, no desenrolar da nossa 
pesquisa-ação, logo as mu lheres detentas 
pesquisadas, naturalmente expuseram suas di­
ficuldades carregadas de medos, angústias e 
ansiedades, expressa.s em idéias e questio­
namentos relativos aos temas aqw trabalhados. 

Assim sendo, apresentamos este trabalho sem 
nos dirimirmos da responsabilidade e vontade 
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Fica-nos claro então, que mu­
lheres detentas estão existencialmente, mais en­
volvidas com o submundo das drogas e da prosti­
tuição, desenvolvendo com certa freqüência, com­
portamentos de risco que nem st:111pre são aber­
tamente declarados, conseqüentemente colocan­
do-as l)m circunstâncias severas de regime de pri­
são, além de serem susceptiveis e vulneráveis 
enquanto agentes receptores e pluralistas das 
patologias infecto-contagiosas tanto dentro como 
fora da cadeia. 

Diante da crescente onda de "suicídios lentos" 
ocasionados pelas drogas e pela Aids, seja devido 
a falta de conhecimentos ou pelo pouco interesse 
para a efetiva incorporação de informações 
advindas de ações seguras já conhecidas, busca­
mos nesta pesquisa-ação, nào somente a identi­
ficação e compilação de dados coletados de forma 
sistemática. Não nos detemos apenas ao simples 
conhecimento do real perfil destas mulheres como 
foco de pesquisa, p1·evenção e intervenção, mas, 
nos empenhamos na conquista e manutenção de 
uma linha de comunicação enlre pesqwsadoras 
e pesquisandas, cuja :simpatia e empatia favore­
cessem a base de um trabalho sério, efetivo, com­
prometido e participativo de resgate da 
conscientizaçâo sobre as doenças abordadas e 
importantes aspectos biológicos, sociais, culturais, 
religiosos, educacionais e econômicos. Sentimo­
nos também, comprometidos com o respeito ã 
integridade 11sica e moral das mulheres 
pesquisadas, em detriniento do respeito aos di­
reitos humanos universais que não excluem ne­
nhuma pessoa, nem tão pouco, as que se encon­
tram em regime de reclusão carcerária. 

2 - OBJETIVOS 
Baseando-nos aos pressupostos jã menciona­

dos e na complexidade que envolve a vida das 
mulheres detenlas pesquisadas, levantamos os 
seguintes pressupostos: 

1. identificar com estas mulheres quais seus 
maiores problemas em relação à sexuali­
dade, DST / Aids e drogas; 

2. trabaJhar conjuntamente com elas, o de­
senvolvimento de um programa educativo 
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association to cervical cancer. There are a lot 
of therapies proposed but many cxperts agree 
that it is a difficult task and that no treatment 
ca n erad icate tbe virus. Some authors , 
recomme nd therapies ranging from the 
destru ction of the transformation zone to the 
excision of ali identifiable HPV lesions. Others, 
in face of the limitations mentioned, recommend 
that these patients should be kept under 
straight observation, in order to detect and treat 
intraepithelial neoplasia, if it comes up. Other 
measures are discussed in face of it's inef­
fectiveness and psychological consequences. 
Also, we try to explain the disagreement 
between authors in light of the methodology 
used in their reviews of lhe medical litcrature' 
and show the results of a systematic review 
about t he e fficacy of treatments to HPV 
subclinical infection oflhe cervix without CIN. 
We conclude that, until some evidence of lhe 
efficacy of some t.rearment of subclinical HPV 
infection of lhe uterine ccrvix appears, these 
patienti; must be kept under cytological a nd 
colposcopic contrai, in order do avoid cervical 
cancer. 

Keywords: Human papilomavirus, treat­
mant, cervical cancer 
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r-c1cteristicas peculiru·es, ajus­
tando-se adequadamente;: com 
os propósitos deste intento. Esta 
apresenta uma fundamentação 
humanista, cuja análise das fa­
las apresentadas, são de cunho 

Traballiamos todas as b 
mulheres internas do 

sistema penitencirfrio (10) semanas, aos sábados, por peri-
de uma cidade do odo de 2 horas, sendo boa a fre-
i11tcrior ·~~~~t; ~ qüénci~ ~e visi:8?tes. _ _ 
~ As vts1tas medicas sao rcabza-

qualitativo elabor-.adas por categorização. 
Partindo destes pressupostos, procuramos 

resgatar o significado que a clientela estudada, 
dá para sexualidade, DST / Aids e drogas, de acor­
do com sua visão de mundo, revelando então, 
seus maiores problemas nesta área. 

Assim, estes conteúdos são emitidos por elas 
através dos conceitos, idéias e pensamentos. Es­
ses foram registrados, analisados e interpreta­
dos permitindo uma melhor compreensão dos 
significados delas enquanto mulheres detentas 
do sistema penitenciário, tanto em relação a si e 
quanto ao outro, no seu cotidiano individual e 
profissional, frente a temática central. 

Uma vez computados estes dados, nós pes­
quisadoras e pesquisandas envolvidas, traçamos 
conjuntamente, um programa educativo, levan­
do em consideração o planejamento, a execu­
ção, a avaliação e a intervenção destas ações, 
visando atender as necessidades emergenciais 
levantadas. 

Para a efetivação desta pesquisa, trabalhamos 
todas as mulheres internas do sistema pe.niten­
ciário ( 1 O) de uma cidade do interior paulista, 
sendo que estas estão inseridas numa faixa etària 
entre 20 e 41 anos de idade. 

O local a ser pesquisado, tem a seguinte ca­
racteristica: é uma cadeia pública feminina, que 
recebe mulheres procuradas pela justiça ou au­
tuadas em flagrante delito em toda região polici­
al que engloba a Delegacia Seccional de wna ci­
dade próxima desta instituição penitenciária 
pesquisada.. Trata-se de uma cadeia de pequeno 
porte, que tem capacidade de atender próximo 
de 15 presas por mês, desde sua criação. gste 
número ê variado pois, que há uma significativa 
rotatividade de detentas, j á que as mesmas sã.o 
levadas para lá, aguardando julgamento e pos­
terior destino, muitas sendo encaminhadas para 
outros presídios conforme o grau da pena atri­
buída. Todas dão entrada nesta cadeia devida­
mente documentadas, ou seja, com mandato de 
prisão, nota de culpa, etc, sendo recolhidas e 
submetidas às novas regras de conduta e roti­
nas, o que inclui visitação de familiares todas as 
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das uma vez por semana, por 
médico do Posto de Saúde local, 

enquanto que as odontológicas são realizadas de 
a.cordo com a necessidade das detentas. As con­
sultas especializadas são feitas a partir de enca­
minhamento ao Ambulatório de Especialidades, 
com prévio agendamento, em cidade vizinha, 
ct\ja cadeia está vinculada ã Seccional. 

As detentas não recebem quaJquer espécie de 
beneficio material ouJucl.icial. As ve?,es, esta ca­
deia pública recebe do Estado, verba para aqui­
sição de materiais de limpeza, medicamentos e 
ele higiene. Não é oferecido às mulheres em re­
clusão, assistência psicológica. E quanto às ati­
vidades ocupacionais, o Estado também.não as 
subvenciona, apenas podendo contar com a ofer­
ta de trabalhos manuais temporários oferecidos 
por pequenas empresas, em número reduzido 
ou por pessoas fisicas interessadas em ajudar 
neste campo, entendendo a grande necessidade 
que as detentas sentem de realizar algum traba­
lho para distraírem-se e de passarem o tempo. 
E:stes trabalhos manuais consistem cm croché, 
tricô, bordados entre outros e recebem pelo tra­
balho efetuado, pequena remuneração além do 
direito à remição de pena, ou seja, a cada 3 dias 
trabalhados, desconta-se l dia em sua pena. 

Metodologicamente, trabalhamos as técnicas 
da observação {para melhor conhecimento da 
realidade) e da entrevista individual, sistemati­
z.ada, face a face, gravada, utilizando-se do for­
mulário, com questõe·s norteadoras (para 
detecção das falas das mulheres pesquisadas). 

Para melhor compreensão do te rmo mulheres 
intemasdosistemapenitenciá.rio utilizado no pre­
s~nte estudo, procuramos operacionalizá-lo, en­
tendendo-o como a melhor forma de não haver 
discriminaçã.o daquelas pessoas que passam pela 
experiência de reclusão ou detenção de penas 
cm cadeias ou penitenciãrias. 

Portanto, a realização deste ensaio, nos foi 
possível devido ao procedimento efetivo, elabo­
rado por momentos assim traçados: 

Em primeiro momento, solicitamos permis­
são por escrito, pru·a todas as instâncias supe­
riores relacionadas ao poder judiciário, com per­
missão total para a realização das mesmas. 
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1. Temos mantido participação 
mensal, neste local, de 2 anos 
consecutivos para cá, de tra­
balho ininterrupto (sem limi­
te para término deste compro­
misso) , com este tipo de po-

Este trabalho re11rese11ta 
1u11 11/11110 piloto como 

parte integrante de 11111 

projeto mais nm11/o que 
to de habilidades visando a garan­
tia da mudança de comportamen­
to para a redução de danos. será desenvolvido nté.,,4 

o ano 2.000 ....,6 8 . depois de trabalharmos o trei­
namento foi feita wna avaliação do 

pulação carcerária, o que nos têm permitido 
detecção, obsenração empíticas das necessi­
dades e trabalhos educativos efetivos com as 
cletentas. Este intercâmbio anterior, facilitou­
nos maior abertura relativa a coleta dos da­
dos ligados diretamente à vida, hâbilos, cos­
tumes e pensamentos mais íntimos da popu­
lação que foi estudada. As visitações efetuadas 
anteriormente à esta pesquisa criou-nos um 
clima de simpatia e considerável confia•­
bilidade, frente a proposta e desenvolvimento 
desta pesquisa-ação, com adesão de todas as 
detentes. Este processo nos faci litou uma 
interação positiva entre pesquisadores e 
pesquisandas, criando clima de respeito, se­
gurança e responsabilidade, garantindo o de­
senvolvimento efetivo deste estudo; 

2. o nosso pedido de permissão também ao dele­
gado de polícia e diretor da cadeia pública fe­
minina estudada foi aprovado para a realiza­
ção deste estudo; 

3. a nossa aplicação do instrumento foi através 
da gravação autorizada para o estabelecimen­
to efetivo cio diagnóstico visando detecção elas 
dificuldades daquela realidade; bem como, 
possibilidade de elaboração do perfil dos su­
jeitos pesquisados; 

4 . foi feito o levantamento das matrizes, seguida 
da computação geral dos dados; 

5. foram realizadas as análises atentivas e dis­
cussão dos resultados, o que nos permitiu con­
cluir o trabalho, tendo-se em vista os objetj­
vos traçados; 

6 . os resultados permitiram o levantamento das 
necessidades, planejamento, execução, avali­
ação e intervenção das ações educativas, de 
forma conjunta e interativa; 

7. desenvolvemos um programa educativo 
tra.nsprofissional (com enfermeira., educadora 
e médico infectologista) para atender aos pro­
blemas levantados sobre a temãtica central, 
acompanhado e implementado de material 
didático sobre o assunto, para favo1·ecer a 
construção do conhecimento e desenvolvimen-
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9 . 

10 . 

processo ensino-aprendizagem; 
finalmente, estamos trabalhando conjunta­
mente ( pesquisadoras e pesquisandas) na 
construção do conhecimento e das habili­
dades sobre sexualidade, DSr/Aids e dro­
gas através da elaboração de uma cartilha 
com a linguagem apropriada para esta po­
pulação; 
este trabalho representa um plano piloto 
como parte integrante de um projeto mais 
amplo que será desenvolvido até o ano 2.000. 

5 - RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Neste momento, estaremos apresentando os 

resultados e as discussões concomitantemente, 
seguindo a ordem estabelecida no instrumento, 
identificando inicialmente, a caracterização 
populacional estudada e a seguir, estaremos tra­
balhando as questões gerais relacionadas à sc­
xuaJjdadc, DST / Aids e drogas. 

No que se refere a identificação das mulheres 
internas do sistema penitenciário pesquisadas, 
o quadro 1, nos pennite caracterizá-las, da se­
guinte forma; trata-se de uma população emi­
nentemente feminina e jovem, entre 21 e 34 anos 
de idade maiolia solteira e c.atólica, muitas de­
las, com escolaridade de 1 º grau incompleto. 
Metade delas se envolve com atividades domésti­
cas (do lar, pagem e empregada doméstica) e as 
demais se ocupam com atividades comerciais, 
incluindo as profissionais do sexo. Todas já tive­
ram filho e a maioria revela estória de aborto, 
mesmo tendo parceiro fixo na época. 

Diante das observações da realidade do Local 
pesquisado, verificamos que as mulheres 
investigadas se manífestam continuamente, an­
siosas, com medo, estressadas e ociosas, devido 
a própria condição de detenção e pela falta de 
atividades para ocupação do seu tempo. Todas 
queixam-se de discriminação entre elas e ate mes­
mo com relação ao atendimento dos profissio­
nais da saúde que prestam serviço a esta cadeia. 
Reclamam ainda, da falta de higiene e saneamen­
to do local, como por exemplo: inexistência de 
sanitários adequados, umidade e colchão no 
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QUADRO 1 - Identificação pessoal das mulheres detentas do sistema penite,nciãrio pesquisado 

•*ito estado civil n • filho• f 21-3-4 

Idade 

.>&41 f t 

r•li«Uo• aborto e.eol--.rfd-.dc 

n'°• • e V o l 1 2 3 t 35-40 • o t • n l J "' 1 2" 1 ' 
01 X X ~ X X X Oolar 

02 X X x _ X X X Corm;mo 

03 X X X X X X PnJ•m 
04 X X X X X X Promofc::ita 

05 X X X I X X X Dn lnr 

06 X X X X X X (Do lar 

O? X X X ~X X X Pro.c::tih.ira -
08 X X X X X X ProstJtuta 
09 X X X X X X Vcrtd au ton~ 

10 X 1 X X X , X X X Doméstica 

total I ó 0 ' 2 2 10 5 2 3 10 A 1 1 10 7 3 10 7 4 10 8 2 10 

r) Em n:bgsão: C' - cutolk.-v: o - OULIOO . mlo mencionoown quo.l nMJhn profuMdo. 
r '"J Em CS(.Xllll.rich:tdt-, nõo houvt' n,-nhnm para o 1e e 2° p;raus completos~ Apenas l" e 2" mc.vmµlctos 

chão, duas a quatro habitadas em cada sela . Ali­
mentação e higiene tendo de serem feitas no lo­
cal, por elas mesmas, sem a mínima condição. 
Há falta de medicação. 

Os motivos pe los quais as levaram a detenção 
segundo o de legado enca rregado da cadeia 
pesquisada são: várias espécies de delito; infra­
ção do artigo 12, da lei 6368/ 76 - tráfico de en­
torpecentes; artigo 157, 2 9

, n - roubo qualifica­
do; artigo 121 2° N - homicídio qualificado; arti­
go 155 - furto. Todavia ao pe rguntar-lhes se ti­
nham idé ia da razão porque estavam ali, as 
detentas jusúlicaram em sua maioria, que era 
por envolvimento com droga. Outras afirmaram 
assalto, roubo e desacato à auto.ridade, en tre 
outros, conforme é demonstrado no quadro 2. 

No que diz respeito ao significado da vida e o 
que mais gosta(va) de fazer antes e durante a 
reclusão, as detentas estudadas deram ênfase, 
extremamente positiva ao sentido de curtição da 
vida, afirmando que viver é "maravilhoso", "liu-

QUADRO 2 - Respostas el as mulheres de tentes 
do s istema prisional pesquisado referente à per­
gunta 6 : você tem idéia do motivo por que está 
aqui ? 

N• J MOTIVO DA PRISÃO 
1 

01 ajude.i um colega a passar d rogo. Flagrante com 

1 
1 crack. 1 

02 1 tóxicos. 
03 discuti com um homrm da justiça. 
04 1 Lrllfiquei droga parn pagar divida. -·- --05 íui acu:;adu da morte do mt u mo.rido como se.o-

do mandan te do cnmc. 
06 sri o mo1iv<>, mas não quero falar. 
07 possei folhas de ch,nuc roubadas pelo namorado. 
08 t rúfiquél drog<>s. 
09 trafiquei drogas. 
10 assaltei uma casa . 
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do", "gostoso", "ótimo•, que deve ser cultivado, 
preservado, sabendo viver, mas longe das drogas 
e da prisão, porque viver preso "não é vida", é 
muito 'hu milhante•. Metade delas referiu que 
antes de ser presa, gostava ele estar com a fami­
lia, curtindo os filhos e cuidando da casa, en­
quan to que outras fizeram menção â importân­
cia da liberdade, do trabalho profissional , e do 
lazer como: "namorar"; ubeber"; "passear"; "cur­
tir amigos"; "ir a festas e bailes"; etc. Todavia, 
elas alegam que na .cadeia, gostam de desenvol­
ver atividades ocupacionais e recreacionais para 
passarem o tempo, confeccionando panos de pra­
to, fazendo croché, tricô, trabalhando na higiene 
da cela, ouvindo música, assistindo 1V, sonhan­
do ou escrevendo ca1~as. Mas, algumas lastimam 
que lá, "não têm cabeça para nada, pensando só 
no filho", "sentindo saudade e solidão", com "von­
tade de ficar sozinha" e "quieta no canto". 

QUADRO 3 - Respostas das mulheres cletentas 
do sisLema pen itenciá rio refe rente à pergunta 1: 
o que significa a vida para você ? 

N• RESPOSTAS: SIGNIFICADO DA VIDA: 

01 •antes cru u mu mru-uvilhA. na prisão rea.Lme,nte não e 
vida." 

02 11~0 os órgãns virai~ que e~u\o funcionando. "' 

03 "ulgo tnuruvilhoso que deve ser prese1Vo.do, pois a 
vida é um u :;o," 

04 "A vida ê linda. viver é õumo e amo a vida." 
05 11é maravilhosa sabendo vivê-la . e-uh lvA-la $~m fie en-

volver t.'Qm drogas e bebidns.l!' 
06 "boa. go, tn dela ." 

07 11muito imponante .. 
08 "hoJc ela e muito im poruu1t.c. mas nc ul sempre (oi.• 

09 "foro da prisão 1\ vida õ boa. nn prisão. u ma vida muito 
humilhante." 

10 11ê tudo" 
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Algumas das entrevistadas 
referiram gostar da vida que le­
vavam em liberdade, porém, as 
demais respostas relativas ao que 
menos gostavam de fazer antes 
da prisão, variaram, incluindo 

A valorização que elas diío 
à farm?ia, prind palmente, 
quando referem que a falta 
dos filhos é significativa 

entre uma pa~te ~ 
das detenlas_:6 

para sair" e de te r que "engolir 
umas coisas", "esquecer que ar­
mam contra elas", por "estarem 
separadas da familia", etc. Por­
tanto, a interpelação entre o fato 

desde "a vida de prostituição", "buscar a filha e 
encarar a familia", "ficar presa dentro de casa" e 
~sair de casa". 

Portanto, vetifk.amos a valorização que elas 
dão à familia, principalmente, quando referem 
que a falta dos filhos é significativa entre uma 
parte das detentas. Porém, o que mais chamou­
nos à atenção é a fala delas reclamando pela fal­
ta de atividades ocupacionais, falta da liberdade 
e attitos ou desentendimentos entre elas mes­
mas, naquele local. 

de "estar presa" e a quebra do 
•convívio com os filhos", marcam parte das an­
gústias e sentimentos de solidão demonstrados 
e por algumas até declarados fora da coleta de 
informações na cadeia. Esta separação obrigató­
ria da familia e principalmente, dos filhos, asso­
ciada a restrição de tarefas e atividades que de­
senvolviam em liberdade, acaba gerando certa­
mente, o aumento da carência afetiva que perfila 
as respostas emocionais das detentas, variando 
da depressão à ansiedade, de apatia à impul­
sividade, ao falar e agir. 

QUADRO 4 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciário referente à pergunta 2: o que 
você mais gosiaua de Jazer anies de estar aqui? e agora? 

O QUE MAIS GOSTA DE FAZER NA VIDA 

Nº ANTES 

01 • egrnr r.nm o nlhn cm ea.sn. • -
02 *da liberdade/ ' 

~ 

03 •de trnbalhfit, ler meu dinhciru ptuft nao 
~ 

Jcpcndcr dc ninguêm. • 
04 "lrab11lhar com festas 16 h/ dia, n.amorar e beber." 
05 "cuidar dm; filhos, do emprego e fazer salgados 

paro festas e fâbrico.s ... 

06 •cuidn.t dos filhos e: da casa." 
07 "'dar atcnçào H.os filhos, fica r e passear com eles." 

08 "ficar em casa so1,fnha ." 

09 "pt'l!I.Scar cornos fiJhos.• 

10 11passe-nr com os filhos, cur1ir com os amigos, 
ir o. fostas e bailc3. • 

No que se refere à questão o que menos gosta­
va de f=.er, cujos dados são apresentados no 
quadro 5, ao diriginnos este quesito para situa­
ção anterior a ptisão, quase metade afirmou que 
"não havia nada que lhe desagradasse•, em con­
tra posição àque.las que diziam "nào gostar de 
ficarem presas" ou "paradas em casa", "da vida 
de prostituição", "de sair de casa" e de "encarar a 
familia". Porém, na cadeia, o que as mulheres 
pesquisadas não gostam é do próprio ambiente 
de reclusão e das características negativas do lo­
cal, descrevendo-o como lugar de "chateação", 
de "queixas", de "choramingos", de "fofocas", de 
"rotina", de "estar atrás das grades sem ter je.ito 

DURA.NTE ESTADIA NA PRISÃO 

"'nii.o tenho cubcça para nada a mio ser pensar no filho." 
ªsonho, escrevo cartas." 

• trabalho confeccionando panos de 
prato e croché para receber um pouco de dinhciru 
"'escrevo ou Umpo. não sei ficar parada." 

"faço croché, tricu e leio a bíblia.• 

"faço croche, tricô para e11ssar o fcmpo na cadeia. • 
"nada , sinto saudades e solidõ.o." 
11tenho mais vonLude de ficar soiinha." 

"'lrubalho, ouço rnlls1ca, vejo TV para pas~ar o lc mpo"' 
"'fico no meu canto quieta ... 

Sendo assim, ao detectarmos com elas os seus 
maiores conflitos, todas revelaram problemas 
sérios ocasionados em sua vida, caracterizados 
com perdas e sepaJ·a.çóes de seus familiares, re­
velando que "a maior tristeza foi quando da sua 
detenção como presa". 

De modo geral, todas referem situações 
conflituosas e instáveis em nível familiar, seja 
"pela perda de todos os membros da familia em 
acidente de carro", seja pelo sentimento de dis­
criminação e inaceitação sofrida de parentes con­
sangüíneos mais próximos como pais, avós, ir­
mãos, até situações desgastan tes como "a convi­
vência com maridos traficantes ou alcoólatras". 
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QUADRO 5 - Respostas das mulheres detentas do sis1cma penitenciário pesquisado à pergunta 3: o 
que você menos gostaua de f~er antes de estar aqui? e agora? 

Nº 

01 
02 
03 
04 

os 
06 
07 

08 
09 
10 

O QUE MENOS GOSTAVA DE FAZER 

ANTES DA DETENÇÃO 

wgos tavn de tudo."' 
"'de ficar presa dentro de ca~a."' 

'"go~tavo de tudo." 
wdc bU$CQr minha filha e eocarnr (l familia .· 

•gostava de tudo" 
•de sair de casa.• 
•da vidn dt" prostiruiçâo ... 

.. ern de ficar no meio de muita gente." 

.,de ficar parado cm CAM'-" 

"gostovn de tudo,. 

OURANTE ESTADIA NA DETENÇÃO 

~ ·denuda.• 
.,da chatcaçu.o; o pessoal 'chornndo na cnb 
•de acordar e ver-me utrüs dos grades sem 
•da rotina e ler que ·engulir t:erta.s coisas 
ca.n,o e esquecer que íalam e •annum• pur 

aça da g•nte.· 
ter cnmn iair." 

.• fica r no meu 
a a gente." 

~de C$tar prega, longe dos n..lho~, familíu.rc-:; 
11fo.zer de tudo um pouco para passar o tem 

e uioigos._• __ _, 

po." 

"ficur pelos co.ntos chorando ~eparada dos meus filhos.• 

"de h1pucl'isio.." 

.. de ficar $Cm trabalhar." 
'uxlcos.'" *de ficar na cela das uutros e-scutnndo "f 

É, porém, unânime entre elas, a revelação de que a maior alegria vivenciada por elas na vida, é o 
fato de terem dado à "luz aos filhos", sendo que todas possuem filhos, independente de terem ou nã.o 
parceiros fixos. 

QUADRO 6 - respostas das mulheres detentas do sistema prenitenciârio pesquisado, referente às 
perguntas 4 e 5: qual foi o maior problema que você já vivenciou em sua vida? e, qual foi a m'aior ale• 
gria já uiuenciada em sua uida ? 

N• 

01 

02 
03 

04 

05 

. 
06 
07 
08 
09 

10 

VI_VE NCIOU NA VIDA 

MAIOR PROBLEMA 
"'ler inicíudt1 uo~ L2 nnos iniciei um rnvolvim 10 amoroso 
com uma pcssOQ cuso.du, durante 14 n.nos. r 

en 
cn do I filho.· 

1-· 
• rot o momcn lo da prisão.• 
,i"ter sido presa quandn u t.ava grãvida de 3 cs. 
a inacdlaçuo de minha filho. com relnção a 

mes 

má • 
(prcM) persls1e a té hoje.· 
•e:.lw- p1 esa e perder o nmor (umo mulhe;)." 

•ter conviv~ncla c:om o mando que foi usuân o 
de d rugo:, e troficonte."' 
•separação obrigatoriamente dos filhos pura • er presn.11 

"estar presa nruolmente" 
*ter saido de casa para enfrentar avido. sozi 1n ... »1 

nd r.tet perdido minha mâct ir para. a cadeia ge n 
afastada do convJVio da mmhu filha." 

o] •p,rder todos de minha ramma (pai, avós e u 
num acidente de carro."' 

MAIOR ALEGRIA 
"'ter meu filho.• 

41tcr os n.Jho~ sadios .... 
•quando soube que eu io ser mãe." 

"dar a luz â minhtt filha e te:r tido um traba-
lho profissional que me rcali:r:ou." 
1oter os dois filho,;/ 

'"o nascímento dos meus Olhos. " 
"ler dado u. luz o.os ineus rllhos" 
• ter tido meu gegu ndo filho, " 
"o nascimento de minha filha."' 

"o nu:.cirnenlo da minhn filhn. lt 

Todas as detentas têm conhecimento do motivo pelos quais foram presas, sendo que a grande 
maioria foi devido ao envolvimento com tráfico de drogas, havendo um caso de acusação de homicí­
dio, e os demais, desacato à autoridade, assalto a residência, e roubo de folhas de cheque. 
QUADRO 7 - Respostas das mulheres detentas do sistema prenitcnciârio referente à pergunta 7: o 
que vocé faz aqui para passar o tempo? 

N• 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 

•· os 
09 

~ OCUPAÇAO NA CADEIA 
arrumo cwna e u.juda cin pequen os ~er.:.•i:,ç.::o.::•:..· -------.-~--------------­

crcvn cartas e como co·mpulsivurncntc. leio. assisto tv, gnwo müt1.icas1 es 
jo,t,40 baralho, trnbo.lho~ converso muito com as companh~iras da cadeia , assisto ·rv e escuto musica. 

utra cadc1.u. escrevo ca rta a uma detento de o 
erso com as colr.:gas. fflço crochê. guru·dano.pos e conv 

faço tricó e croc.bê. 
tc,o b1ol10, escrevo, durmo e Ouço rádio. 
raço panos de prato, tapetes e bic 
assis.Lo tv e ouço músicas, Noda, 

o de gu ardanapo. 
_por enquanto. ngurudo um trabalho para ra1.er. 
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A falta da familia e da casa não têm lanta significação às detentas ao responderem o que mais 
sentem falta na prisão quanto ao significado relevante frente a ausência dos filhos e falta de sexo. 

QUADRO 8 . Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciário referente à pergunta 8: o que 
você mais se11te falta aqui, como mulher? 

Nº O QUE MAIS SINTO FALTA NA PRISÃO, COMO MULHER --------' 
01 •somente dos filhos." 

02 "dos fLlho::.." 

03 11da ca.sn, fomílil"l, ntha e pri ncipalmen tc da min.hu compunhclrn ___ .J 

04 ªsexo." 
05 "sexo.• 

06 "do:i" filhos e dn cnsa, • 

07 •sexo." -
0 8 "dos filho,.· 
09 "!õexo." . 
10 · 11.exo e carinho." 

Sobre o que pensam a respeito do sexo, conforme demonstra o quadro 9, suas visões são positivas, 
como sendo "um complemento forte na vida", «ê.muito importante", "ê bom", "gostoso", "faz parte da 
vida". Nenhuma delas referiu-se à busca do auto-prazer na cadeia, ou mesmo à pratica do sexo em 
parceria, seja entre elas ou por meio de visitas intimas não-autorizadas. Consideram também ruim ,a 
falta de privacidade e falta de estimulos no meio carcerário. 

Com exceção de uma mulher detenta pesquisada, essa refere que habitualmente, faz sexo com 
mulher, que declarando ter tido uma relação intima passageira e iJ1cõmoda com uma presa que 
passou por esta cadeia. 

O sexo anal não é o preferido dentre as mulheres, afirmando gostarem de tudo, incluindo sexo 
oral. O "sexo 110111,aJ• como referem algumas, dizendo respeito à posíção papai-mamãe ou "por ciJna" 
é a preferencial entre elas. A minoria revela gosto pela prática homossexual. 
QUADRO 9 • Resposta das mulheres de ten tas do sistema pe11itenciârio refe rente â pergunta 9: o que 
110ce pertsa sobre sexo? aqui uocê consegue praticá-lo? como? quais as práticas sexuais que 110cê mais 
gosta de Jazer? 

N• 1 O qur n("i:), 

-----l 

p~nso? Se pratil"o comn 
1 

prlllh.'a{s) scxuul{l!t) 1,rcít"rld 

na t:ádt'l:a? 

0 1 .. ~)ub 
pmíun 
ou1ro. 

cm liberal. O rel:tC1onamcn10 pode ser 
do quando um tc-m c:cnc:1,11 ~uc ~ d,, 
-
\'tm1pltmtn10 fortt n::i vida de um~, 02 .. ~ um 

hum1u 11\ . .. 

03 ··t mu 
prnliét 

110 1mpurl1111ti:: nu v1tJ.1, \-0 quí: qusrnrlo 
1tl11 c:om :1 rc..,..,oa ocna. com u.m<>r ... 

04 .,.SUO t bom. Tms II neuro. 111.t bem p~u•• ,, 
pele. t 
n1.1 lu,g 

ma rug:t.!t, m1:1,, cníll .1 Jle'>\f\.1 c,eml e 
,-1( Cr rtl).'

0 

OS •·t bom 
u.:-ando 

\jUlindo du.11-. pe>>Umo ,e g(, .. Iam ~ 
1.·.uwi,inl111 .. 

é bclm qu1ndo AC 2m.:1 algut-m. t i;m,• 

n. 111.11,i, udu, 4ve ~ de, e prevenir," 

o muito impom101c. m~.:, boJe. W ~e 
m uliuém espern.il" 

08 •; ,lg 
forco 

09 "acho gP-it lO.!id. coi~ boa:· 

.1rte d-' \'Í1fa e: gc1",lil •• 

s N 
. X 

. X 

)( 

)( 

. X 

X 

. X 

. X 

X 

X 

J Bms Doenças $ex Tran~ul 

. "'go .. to de 1udo. Tran.11odc:sdc os 13 u nu:.c:orn hu-
mcns:· 

"g,,\111 de ludn entre humcm e mulhé ,· . 

Obs.: .. , , rclac1one1-mc <i;t"XU.al- .. go>lo de ir pt.11' cin1:, Re.ij:tr e ahmç;ir 
mente com bo1UC"t•!I>. hoje n.\o - ccirn ... 

. .. ,o, tu 1.k tudo." 

. "~exo normal (páp;.ti~111.1m1lc) .. 

. .. po ... 1i;ão p11pa.i•uuu11Gc" 

. ..scxo nurmal com mudança., de pL•S-1\· 
10 de 1,exo unal. k;, ' 'C'.LC5 pniti,v -.C.l(I 

. "và]e tudo; c;ex" normal ""u complct o desde que 
~cja m m pes.sóa que cu ,:o,Ho," 

,:os10 de -.c<to por c.unil. kw or'úJ. 1 udo menos . 
lol"AO ,uml" 

. ..tet\'111> de tudo.. mcn.01 suo 11n111 .-
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O quadro 1 O, nos demonstra que não há preconceito em relação a prática homossexual na maio­
ria da população csrudada. Observamos que em termos de práticas sex1.1ais, o heterosscxuahsmo 
predomina, e em seguida o homossexualismo é preferido por duas das dez entrevistada:,;. 

D1.1as das presas declararam experiências sexuais tanto com parceiras do mesmo sexo, como com 
parceiros do sexo oposto, fixando :;uas preferências atualmente, em um único sexo, para o relaciona­
mento a dois. 
QUADRO 10 - Resposta da~ mulheres detentas do sistema penite nciário rererente à pergunta LO: o 
qu" uacé pensa sobre homossexualismo ma,;f:ulino e feminino? qual é o seu comportumeruo sexual? 

SOBRE O HOMOSSEXUALISMO MASCULINO E FEMININO: 

MAIOR ALEGRIA Nº MAIOR PROBL_E_M_A _ _ _ 
D .. o que penso_? ___ _ _ ___ meu comportamento sexual 

01 "uudn contra." ____ 
11he1erossexunl." 

02 " não tenho pr""conceifo. M 

03 1onndn "ontrA ... --- -
04 •assumo h :\ 9 anos." 
05 •deixo .o crh~rio de cada pessoa." 

06 "'nndn contrA." ~ 
07 "ê c-oisn dra nn 111re1.a." 
08 .. na.da con1 rn ... 
09 -sou cont ra." 
10 "acho nu1 mul." -

t} ex-hetero~sexua.l (cnmo garota de prc.,grama) 
( .. ) ~•x homossexual (nwn lmeme têm um ama:siado). 

"heterossexual." 
" homossexual 1•1.• 
" homossc.xuul.'" 

---'=:.:.: 
· heterossexua l.• 
"'heterossexua l.• 
.. heterossexual( ... )." 
11hecerosscxu a1." 
"he1crosscxu ul." 
"heteros54"XUAI." - ---

Sobre as doenças do sexo, houve considerações enfáticas no tocan te a estas estarem relacionadas 
ás questões de "falta de valorização prõpria, falta de higiene e promiscuidade, falta de consciência em 
não pegar DST e Aids e não passar para os outros". Porém o que mais preocupa as detentas é a falta 
de prevern;ão. A maioria das entrevistadas afirma prevenir-se con tra as doenças do sexo, sendo que 
a minoria não usa camisinha, apoiando-se nos fatos de que tem parce im fixo e confia nele, e que 
n1.1nca se "entregou" a qualquer urn ou uma. 

Mesmo dentre aquelas que dizem praticar a prevenção para não contraírem as DST-AIDS, detec­
tamos caso de omissão quanto ao uso da camisinha, referindo confiar na aparência do parce.iro, 
quando acha que o parceiro é o "ideal". 

QUADRO 11- Resposta das mulheres de tentas do s istema penitenciário referente à pergunta 11: o 
que uocé pensa sobre a,; doem;as do sexo, você as previne? Como? 

DOENÇAS VENl!:REAS (DSTs) 

O 1 .. f. rmmi<cuidnde. folia de higiene, 1nx.·11r rolull\'U tk p;uc..:(' i, 1>, ·· 

,.· O? ··acho que cem qu1: comar ba. .. tantt' 1:uiJ,1J1) porque não d,l p;lr,l ,1.rri:-.CJ X 

U3 -ud1c) 40( o, pc._ .. oM 1am li Ué 1omar cuidado porque: ··o mundo t.'i-tO per J1tk• 
.. 

X 

X 

06 ''tem que pR'vcnir para mfo p;1!!--:..u p.Lr., o, 0111ro._ ... X 

X 

~de.· X 
• 

X 

10 .. 11 gculc tem que -.e prc:vcnir m11110 •• X 
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X 

' 

X 

prt,·lno como 

00U)4.1 i.:.un it-inha ,6 quando acho que n!lo t o piar• 

1 
•• 

ccir<i ide o . 

·•usç1 i::im IMflhll quumfo ÍUI PIIJ) hlulfl por 'anoi;.:• 

-IIUU\'IJ lll 

"tt'i.ava c.i 

meu num 

··usocnnu 

t: en1rcl~uei a qualqu~r um ou um;a. -

mi,-inhu. com o meu ,un:11111: l11:po1i- qut" o 
do lah:ceu... 1 
,-i11ha im:h1)i"e q1,1011<ll) eMou n\Cn.'-lru.:ida", 

.. U\ll t',lln 

quo não t 

i .. inh..,. ma-. n;in com o párcclr~ que sei 
cm nnd:i." 

1:rv:111,·u:· "uso prcs 

"uso <.:ami:oinh.1." _7 
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Nesta questão, assim como em outras, observamos a necessidade emergencial de se trabalhar 
um programa educativo adequado e efetivo para atender estes problemas enfrentados no quotidiano 
destas mulheres, além ele ser importante o seu treinamento para serem agentes multiplicadores. 

Embora a maioria revele não ter tido qualquer DST, todavia muitas confirmaram jã terem passado 
pela experiência destas doenças, principalmente gonorréia, buscando assistência médica, com re­
sultados satisfatórios. 

QUADRO 12 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciário referente á pcrgunrn 12: 
porque as pessoas têm DST? uocê teue alguma dessas? se teue, o que uocê fez para tratar? 

DOENÇAS VENÉREAS (DSTa) 
----------------------

OI .. pv1 de>cutdo. pvr ucrc:d11 ur que II pcssoll cs1~ .. hmpinha ... com bo:a 
llMé11ci,1 " 

02 "1!m por n:io M! cuidarem, n ni-. re~pcirnrcm n p:irccifu, ,e~ c:i1;:1Jo •· 

03 ·•nfio tomam <.·u1dudu, nlfo dll o v:alor I própria ,•id:a." 

04 "':i'- pe.<.wtl', p,eg.in) _.., DST:. 
pré:f>.cn•,11ivn~ nn fnucura •· 

porque ucb;uu tjUC v >C'XC, ~ tudo. 

05 .. por f:slrn de cxp,:.ritnci:i e 11 ,ronnnçio," 

07 -purquc n:lo "< prt\'tnc.m. ·• 

Não usum 

Ok •·p.-.r c.110.:, da<. 111tula11,,1-. de 
so:.s." 

Jlilfl"C'iro~ e pc.11 mlo :.e rC!õpt.'llllrt'm como pc..i• 

\'lncm." 

evincm." 1 O ··porque as pcs.soas não itc pr 

c-omo UH'.' lrutcl 

.. 
X 

-
X gonurréi1 há ~ :1nos com complkaçno (periionhc). 

Procurei mêdko e f1quc1 rn1em1d11 por 7 dias. 

X -

X -
-

X .. 
1-

X .. 

X tm~ sfl'lh~ de-~cobnndo u1nvé..s de C:(amc, prt-n:t• 
ULU.. Tracei C' curei•me. 

X tive ir.oorréill Pm('ufei Wtt,rn1e1110 ,oédiCl• e ),U• 

rei. 

X .. 

X 
1 

tive: gonorréia que pcguti d,l pnrce,n) Flt)llti 17 
di.u lntemad.n e ureia ba$.C de an1ihM1ko-: e: \om. 

De acordo com os achados apresentados nos quadros anteriores, associados aos do quadro 12, 
depreendemos a necessidade de levarmos ações educativas para as mulheres detentas aqui traba­
lhadas, devido ao seu estilo de vida e vulnerabilidade freqüente frente aos riscos de contaminação às 
DST/ Aids, suscitando ernergencialmente, orientação, esclarecimento e encamil,hamento, já que 
algumas delas, no momento da aplicação do inst:Jumcnto, solicitavam a presença de um médico 
para atender suas necessidade conforme referiram, no que tange a corrimentos, feridas e dermatites 
fúngicas presentes área em genital. 

A população estudada, de maneira geral, evidencia a Aids como uma docnç.a grave, fatal, terrível, 
triste, perigosa, que provoca medo, causando problemas na vida das pessoas. Algumas, ainda refor­
çam a necessidade de se tomar ctúdado para não contaminar o outro; que o doente precisa de 
tratamento rigoroso; que quem tem doença, deve avisar o parceiro, que essa doença estã por toda 
parte e que não tem cura ainda, entre outras respostas. A maioria tem idéia real sobre o meio de 
prevenção da Aids, relacionando a camisinha como meio seguro, seguido de:: advertências como: 
"alertar parceiro caso se tenha Aids", "fazer exames", "quem toma pico na veia não deve fazer sexo 
com ninguém, devendo ainda "usar seringas separadas". Evidenciam que a origem da Aids está 
relacionada à África. Muitas fizeram referência ao macaco e ao sexo, sendo que algumas, afirmaram 
não saberem de onde veio o HIV. 
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QUADRO 13 - Respostas das mulheres detentas do $istema penitenciârío pesquisado referente à 
pergunta 14: o que uocê pensa sobre a a ids? como se deue preuenir? de onde ela uem? uocê conhece 
alguém uiuo com aids, sim ou nã.o? quantos? e alguêm que já morreu de aids, sim ou não? quantos? 

L SOBRI!: A AIDS: Pl!:N80 QU!' 

N" 

0 1 

02 

l ai\ids: 

· não tem cunt.. nc-ho pcrigooo 
e tenho medo. Oiv:m ti'-'"" 
CSÜl por todo h.tglu- 0 11\k \1){,"f'" 

-.ui. Nuncu 1n1noo ~111 
1.~wm::1inh11 • 

"e u 11u1 IJ.turn ~•1;;:u11(1gem, 
po<Jem ttle ,,,.._.,. 3'" gur,1 rn 
mundml, o ,.,ru::; t' O'nnlll 

mutw,te. (:;Ln , .:10 JXU'fl m;nhm 
t.'Om o::; hornos:.;c:'XlllHt,, (."Urn nn 
usuõ.rioo de d.rogtw., t.'Qm ( 1 

prostitut~'âo •.. t:lu "1:"ló J>Um 
eliminar unm clMSe 
improduuw. da soctcdu.dc.· 

A PRRVF.NÇÃO St-: 1-·Az 

1.1t-..111(lcJ ,:r11·11ü',1oho 
m)n fuu n du ,~,io oml e u . 9Õ com 

,•:n n1i&i11hn 
· e,iuu1do l,eijos profundo.& por 
M\l,M da salivo 
- evitando machucadol!I para não 
pegar a doença. 

- uAAndo camisinha 
- tendo cuidados da clau.e m6dien. 
pnm oom c ln mc.sma. 

'-----
03 ~ uma doença do ültimo - u:JWtdo CWTu~inh" 

mUienlo que os cientistas - oâo saindo oom pe~•~ <IUI" 0(11) 
procuraram a cura e nunca conhece. 
acham, e com isso esta 
flC$bando com a, pessous. • 

--'-
04 "Aidst uma doença t'Omo ll!'ndo um W J)l1r'l?in1 

qua.lqucr outra, não tenho 
preconceito algum.· 

,-.---
os "t uma doença te rrh-el. As utRu1do u.vmsmhn 

pcs.$083 com Aid:i de\,:m ICIZCr nJrrluJu.lo n p (m..-1n1 •~1.M.l seji) 
uso do AZ'f e procurar H IV-t-
trammento mêdico rigoruStJ • 

'---+-
06 •doença tc.'rri\t:-1 q ue nào lc.'IJ.l WJ rell•C"ÕeS- 6r'Xl11.1i 11 111111,ü s i..l tm~m 

curo.," acr mw1lldus ~m prc:"..-eO~•ú 

• usando cami.,inh a. J oença que tem um nm 
&lc."' 

-------
OA '"tenho medo.· • utando co.mlsinh.n 

• f.u.ê:ndo CXAlnCI 
-------

IJ'IJ " o,S pe6$1)1,\s t111r ti)m o vírus • usando camisinha 
du Auhi devem 1t1mu r cuii;lodo 
parn não l..'OOltUUlOUJ"CUI 

outras pe~." ---
10 ·t um ca90 muito sério. Quem 

tem dc\ic n1.;,ar seu pu.roe1ro. 
Aids ê uma doença que 
mata.· 

usundo t;:1;1111wu,t-111 
q 1.1.-,n l.<.urU:1 1)1Q) ou vr,1n n fio de~ 

fnv-r ~)UI n1111 outn1~ !K'!e.RIOll.11. 

tw::nn w 1 ::;epm•mlus. 

~do ma.caco, mu tenho 
dúvida a rcs-pcho: 

·de labortnório, ê um .. ;nu, 
multo complc,co para ter 
11:ldo criado pclt1 natureza.. 

"da África. dt" rt:laç~ll 
F.Cxuais do homem co m o 
macaco.· 

"do sexo, mas as pe&50llS 
diMim que '-'Cio do 
macaco.· 

· não Mii, mas as pessoas 
di.>..cin que ,~iodo 
n 11lmoo.• 

·do S("JCO, 1,100 no ,~1f'l ix,m 
mulc."nllJS ,,, li" 11(11) $\t'I 

cst~nleeu<.h)t. • 

"'não :K' I • 

"'da Africa." 

'""n ão sei ao ocn o. mas 
acho que \IC.io do sexo. de 
tudo.• 

------~-

VJVAS: 
Aids 

s N 

2 

vàriOl5 -

5 -

1 -

\W'fOt 

vário& 

5 

10 

MORTAS: 

s 

2 

Aid.s 

'ários ' 

2 

6 

,'li.rio& 

N 

X 

O que nos revela ainda, o quadro 13, é a quantidade de pessoas vivas ou que já morrerarn com 
Aids, que é de conhecimento das mulheres aqui pesqtúsadas. Apenas uma revelou não conhecer 
nenhuma pessoa com Aids que tenha morrido, mas revela um número excessivo de pessoas vivas 
como HIV. 

Estas mulheres pesquisadas, solicitadas a transmitirem mensagens às pessoas que tem Aids, em 
sua grande maioria, acabou revelando sentido forte de solidariedade, aconselhando-as à resignação, 
otimização, ctúdado e tratamento para melhoria de vida; sugerindo encarar a doença com normali­
dade, encorajamento e enfrentamento da realidade, com esperança. Percebemos também, a evidên­
cia de medo e reprovação manifestos pelas detentes, dirigidos a pessoa com Aids, no sentido de 
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cautela e não passar a doença para outros, estando, uma vez, consciente de que a possui. Sentimen­
tos de solidariedade, corúormação e valorização da vida foram apresentados nos depoimentos colhi­
dos que, unanimemente, e em alguns re latos, observamos uma certa orientação para a tentativa de 
busca de forç:a e coragem para suportar a própria vida de reclusão e sofrimentos, ao mensagearem ao 
doente, supostamente, destinado à morte pela Aids. 

QUADRO 14 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciário pesquisado, referente às per­
guntas 15 e 16: Pa!e alguma coisa para uma pessoa que tem Aids. 

0 1 

MENSAGEM À UMA PESSOA COM AIOS: 

"lcnhu fü cm Deu::,,. lenha foretts que ludo u.qwlo vru 
p«s::mr, que tem que aceitar as <."Oi:;as dtt. vida ... " 

02 l "que lenha consciência, pois ~arrr?ga no snnguc umo 
bombo. e eln pode passar paro todo mundo .. . n Alds 
huntilha a pessoa no último ponlo." 

0 3 

04 

·mio pa::1sc paro outra, achando que os outros lcm 
culpa dos seus próprios problemas. 
Hã pessoas com Aids que dizem que vào passar paro os 
outros.· 

l · \liva a cada segundo e M:ja otlmls1a.· 
"Viver 1- órimo." 

QUESTÃO PARA LIVRE MANIVESTAÇÃO: 

"pollcuus ílagru.nun-sc com droJ,(a cm minha casa"; 
"l'ohciais coloat.nllll mws duas quantias para prcjudícar­
rnc"; .,'cm amigos que passam drogas para uns polictais'"'; 
"Meu filho está na casa da a\.'Ó materna." 

pede às pessoas pnrase cuMarem: •e dificil falar rom um 
viciado, ele não OU\e e não oceitn": · um viciado em dl'Ogas 
sô pãra quru,do tiwr c:onsciência. ou quando ficar entre 
a vida e a morte ... e os 1n1crcsscs da vida dele 
prevalecerem." ; Para a~ pros1iru1as rerem mafs 
consciência e nAo serem veiculo~ de contaminaçAn da 
AictA . • . : lli.ejn a prosrlrtuA J'HHli1=.tu\ digna , morra cnm 
dignidade; tem muitns criru,ças nascendo oom Atds. 

nú.o Ul(Ücnlá mais ficar presa. Anseia sair loROi Já cslc\lC 
4 anos presa e nesta cadeia faz 4 meses. 

1 
"deu· valor õ. vida~ o. tibeJ'do.cle: Sofre rniúto no prisdo1 

o.cho. se nbo.fudu. huoaiJhodu; afinnu que,; se não íos~ 
uma c.."t!rt.u divida nUo c:;t.aria prc:;u; ~ndia muoonha. utc 
pl:.lnt menores pw11 pagar tt divida; •peço o.a pcs::ioas ((uc 
não usem droM,as": sou a d cccpcâo da família , a 
\\:rgonba, a 0\1Clha negra. O con.01to sempre foi oom a 
famiha ·1amcnto muito mmha filhastar rc om a íamUia"; 
"desde que fw gerada meu pai baua. muno na mmha 
mãe'"; acredito ser um anjo bom que vai se estabilizar 
independentemente da famflfa". 

05 '"procure se,; cuidar, fazendo o lmtamcnto com o AZI', · todas os pessoCtS que fazem uso de drogas, procurem 

06 

07 

use camisin ha para não transmitir a doença." pte\-..:11il'ern-sc. trutarem-sc." 

"porn que se previ.na e tome os medic.."l.mentos certos '" 

"mesmo lendo u doença deve Vl\"Cf com uma pcsijoa 
normal . .. cnca.ra.r a reaHdade e lutar atê: o último 
momento," 
"Não pense cm acabar com a própria vida ou achorrquc 
a vida jã acabou.'" 

nad0; quis falar 

· dcscJo d e estar fora da prisão e te ndar a vida 
novame nte"; · A prisão não ê um lugar para um ser 
humano": Jfaz 2 meses que estâ presa; Os filhos estão 
com a avô e sofre porque sente muita saudade deles; Ãs 
vezes tem wntade de se matar por estar presa, sentindo­
se sozinha. Nessas horas, ora, lê a biblia e tem re em 
Deus ... 

08 "l(osttma. que a pessoa com tuds JuUUSe pela vida. que nactA quis fAlaf. 
um dia, num futuro prox1mo, sera encontrada a curu." 

09 "para. tomar cuidado, não contaminar outras pessoas nada qui::i falar. 
porque a vida csti& tão dura lã fora. 

10 .. não é porque a pessoa tccn t"Sto doenç..'\ qut- ,~I rletdt-tir I nada quig fAl:tr. 
de viver, deve procurar viver uma vida normal. se 
prevenir e preven ir o. pessoA com qnom c., IA for 
oonvi\-er.· 
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Em relação ao quadro 15, esl;e demonstra a listagem de dúvidas em relação ãs questões da 
temãtica central, as quais serviram de subsídios para a elaboração das ações educativas (treinamen­
to) para o processo de ensino-aprendizagem trabalhado junto com a população pesquisada. 

QUADRO 15 - Dúvidas apresentadas pelas mulheres detcntas do sistema prisional pesquisado. 

DÚVIDAS 

Como vivemos aqui confi11adu$ e huvendo mui lo trÔJlSito de pessons entre nós, como devemos evitar a Aids? 
Aids ê como uma gripe? 
para levar em conta isto na aparência bonita da pc::isoa? 
Qu:1ntn tempo leva a manifescaçãÕ da Aids? 
Quais QS slntom•s da Aids? 
As febres da Aids são a ltas? 
O que é o sapinho que dá na boca dni pe/1\sOa com Aldg 
O que se tem feito paro tratar o doente? 
Como u JitCntt: peg" Aids? 
Que forma de fa.2-cr :;cxu é mais perigoso? 
Existe pessoa imune ao virus da Aids? 
O oue é lllV+? 
Como ê feito o acompanhamento medtc::o de uma pessoa que teve relação sexual de nsco? 

~ 
€: poss.ivel numn relnç-ão ou mais ndo pegar Aids? 
E mesmo sangnmdo duta.nte urno relação, pode o. pessoo. não pegar? 
mais fácil pegar Aids com uma doença do sexo? 
É mi$inhn Ajuda megmn a evitar a Aids? 
O sexo oro.) também passa Aids? 
Através da có.rie, do. afta. pode passar Aids? 
Se urna pessoa que nito pego. Aids na relação sexual e com o 11pico" ou •boquc''. elA pôde pegiu? 

1 Há exame para saber seu gente C imune ao HIV? 
Nã relação sexual de mulher para mulher pega o HIV? 
Beijo ·aplmenrado" passa Aids? 
Rclalaçào s.exunl cn1re mulhe.reg &em acessórios, mas com língua, va~na e vulva, ba perigo? 
Há possibilidade de euro da Aid•? Par qua? 

J.:!._ã possibilidade do. descoberto. dn V{l.eion? 
A Silili• pode afetar coração, cérebro e ligado? 
A hepatite 8 camin ha junto com a Aid$? 
A tuherculn~e tem a ver com o virus da Aids? ,-.-
Qual ê a diferença cnlre HIV I e 2? 
1:: possível uma pessoa transar com vá.rins pessoas HIV+ , e atê com quem jã morreu de AidJI. e nAo pegar et1.ta doen• 

ça? 
Quando uma pessoa Já tem a Aids, quanto tempo ela. tem de vidu? --O que ê uma carga virai? 
E anti-corpos? 
Quando e que se começa a medicar a. pes::;ou cum Aids? 
O que pode ajudar a pessoa com Aids a viver ma1s tempo, alêm do rcmcd10? 
Se eu jâ corri 01uitos riscos de contamjnaçâo do HIV, o que devo far.er? 1-fã acompa nhamento? 
Quando uma pessoa tem Aids e transa. sem c0J11jsinha. com outra pessoa com Aids também, o que acontece? 
Nao ha lei paro punir uma pessoa que sabe que tern Aids e sai ""da.ndo" para todo mundo? 
As pessoas que tem Aids, não deveriam ter uma marcu de Htv na lCShl. ou 1lo braço para. os pessoas tomarem cuida,. 

do e saber? 
Educação resolve o problema? -Como não pega? 
Cotno confiar no outro? 
Com orgasmo oumenw. a possibilidade de adquirir o HJV? 
Se no sexo. untes de sair a porra, o Hrv pode ula<:ur? 
Como fica quando a gente que corre risco quer fazer o exame. e o medico fala que fica muito curo pura o Esta.do? 
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Segundo referenciais práticos 
detectados em relação a esta 
especificidade de problema e com 
as detentas frente DST-Aids, 
drogas e sexualidade por nossa 
equipe de apoio educativo, essa 

Neste mo111e11/o, elas esl'âo 
confeccionando material 

didático que f11t11ra111enle, 
reverterá em cartilha~ 

educnNva __:, 

o que lhes permitiu possibilida­
de de diálogo franco e aberto, le­
vando-lhes orientação e informa­
ção através de conhecimentos e 
habilidade, com a multiplina-

trouxe-lhes desde o alivio com relação a algLUnas 
"encucações "até a chance de fazerem pergun­
tas, abertamente, e receberem, em troca, respos­
tas claras e bastante instrutivas. 11:nfim, recebe­
ram a atenção especial que tanto precisavam para 
as dúvidas que tinham sobre os temas trabalha­
dos. Tanto o exame ele Papanicolau como outros 
para detecção de soropositividade para sifilis e HIV, 
não são nem de rotina e nem eventualmente, rea­
lizados nesta população feminina, embora, essas• 
tivessem alegado já terem solicitado diversas ve­
zes ao médico, a realização dos mesmos. 

A situação geral do local onde foi realizada a 
pesquisa-ação, segundo as detentas, em compa­
ração com outras cadeias, pelas quais, algumas 
delas já estiveram, não é das piores. Nesta, de 
forma excepcional, dificilmente, vivem em 
superlotação e isso é um fator considerado favo­
rável por essas mulheres, em contrabalanço ao 
tipo de alimentação a elas oferecido, dispensado 
por elas mesmas, que preferem cozinhar no pró­
prio interior das celas, com autorização do dele­
gado e diretor da cadeia. 

Outras dúvidas foram esclarecidas relativas 
aos temas como: alcoolismo, auto-e.,came ele ma­
mas e hipertensão arterial, além das DST / Aids e 
drogas, com satisfatória participação de todos os 
sujeitos nas atividades propostas para desenvol­
vimento individual ou mesmo em grupos, com 
interessante discussão participativa referente a 
pontos levantados. 

6 - CONCLUSÃO 
Portanto, pudemos concluir que, embora as 

mulheres detentas pesquisadas, revelassem ter 
a lgum conhecimento sobre sexualidade, DST / 
Aids e drogas, todavia essas apresentaram pro­
blemas sérios para lidar com o seu corpo, tendo . 
dificuldades de trabalhar o sexo seguro e o uso 
devido das drogas, evidenciando uma sé1ie de 
dúvidas em relação a temática central. Isto nos 
revelou pois, necessidade emergencial de desen­
volver com elas, programas educativos com ações 
preventivas através de metodologia participativa, 

ridade e transpro6ssionalidade, 
atendendo cuidadosamente, todas as sua.s ne­
cessidades e preparando-as para serem agentes 
multiplicadores. Neste momento, elas estão con­
feccionando material didático que futuramente, 
reverterá em cartilha educativa adequada à lin­
guagem delas, para reverter a seus pares. 

ABSTRACT 
Theoretical a nel practical references on 

subjects related to scxualit;y, STD, Aids and drugs, 
mainly with respect to people in prison, have 
revealed this public is more vulnerable to 
contamination by HIV, through Scx or by mea.ns 
of drug addiction or both. This situation is 
reinforced if they have already been or are involved 
with thc violence associatcd to delinquency, wíth 
crime, proslitulion and promiscuity. Touched by 
this situation we carried out a research wilh 
imprisoned women to raise the problems they face 
with regards sexuality, STD, Aids anel clrugs, in 
order to develop an educational program on these 
themes, offering more information to prepare 
these women to become agents of change. We 
collected the data through individual interviews 
about subjects which allowed us to verify that 
thcsc womcn consider Life and family meaningful, 
placing special emphasis on matemity, as a11 
referred to having been blessed with motherhood. 
They feel deep sadness for the situation in which 
lhey finei lhemselves, affimúng Lhat behind ali 
this is man, accusing him severely for their 
misfortune. They reveal certain knowledge of 
sexuality, STD, Aids anel drugs. They practice any 
kind of sexual intercourse, although lhey prefer 
vaginal Sex. They admitted to beingpromiscuous 
anel some bisexual. They attribute sexually 
transmitted cliscases/ Aids to the lack of infor­
mation people suITer. 

They reveal the presence of STD in their lives, 
some refening to inadequate use of condoms, 
affinning it is clifficult to negotiate safe Sex with 
partners. With rcgard to Aids, they scem to have 
a certain knowledge, but haven 't yet developecl a 
consciousness to promote a change in their 
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behavior. Hence, we conclude that these women 
ca.nnot deal with their sexuality and with issues 
like STD/ Aids or drugs. 

Therefore, we have worked on educal.ional 
programs no these issues, hopíng to prepare them 
to become agents of changc. 
Keywords: Se:n.alily, STD/ SIDA, Dnigs 
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