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RESUMO

Referenciais teoricos e praticos sobre as ques-
toes relativas a sexualidade, DST, Aids e drogas
voltadas, principalmente para pessoas em de-
tencéao em sistema penitenciario, tém nos reve-
lado que estas enfrentam grau de vulnerabilidade
a contaminacao pelo HIV, seja pelo sexo ou dro-
gas ou associacdo de ambos. Isto torna-se mais
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complexo ainda se ja passaram ou passam em
seu cotidiano envolvidas com o mundo da vio-
léncia associada 4 marginalidade, ao crime, &
prostituicao e a promiscuidade. Sensibilizadas
com isso, procuramos desenvolver com mulhe-
res detentas uma pesquisa-acao, objetivando le-
vantar com elas seus problemas frente a sexua-
lidade, DST, Aids e drogas, trabalhando a se-
guir, um programa educativo sobre estes temas,
possibilitando-lhes, conhecimentos e habilidades
nesta area, bem como, preparando-as para se-
rem agentes multiplicadores. Coletamos os da-
dos através de entrevistas individuais, com ques-
toes norteadoras as quais nos permitiram quali-
tativamente verificar que estas mulheres dao sig-
nificado positivo para a vida, para a familia e
sublimam a maternidade, todas referindo ter tido
a maior bengdo da concepgio de um filho. Sen-
tem profunda tristeza pela situacao em que se
encontram, afirmando que atras disso esta seu
homem, culpando-o severamente pela sua des-
graca. Revelam certo conhecimento sobre sexu-
alidade, DST, Aids e drogas. Praticam qualquer
tipo de sexo mais preferem o vaginal. Sdo pro-
miscuas e algumas bissexuais. Atribuem as DST/
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Identificar com
estas mulheres quais seus

Aids, pela desinformacao do
povo.

Revelam presenca de DST em
sua vida, algumas referindo uso
inadequado do preservativo, afir-
mando ser dificil negociar sexo
seguro com o parceiro. Para Aids, demonstram
certo conhecimento mas, nao desenvalvem a
consciéncia para a mudanga de comportamen-
to. Depreendemos entao, que estas mulheres nao
tém preparo para lidarem com a sua sexualida-
de e contra as DST/Aids e drogas. Portanto, tra-
balhamos com elas, programas educativos so-
bre estas questoes, preparando-as tambem para
serem agentes multiplicadores.
Palavras-chave; Sexualidade, DST/Aids e Drogas

1 - INTRODUCAO E RELEVANCIA DA

TEMATICA

A idéia da realizacéo desta pesquisa voltada a
uma populacio detenta de um sistema peniten-
ciario feminino, mesmo que pPouco NUMErosa,
prendeu-se ao fato da necessidade de desvin-
cularmo-nos do conhecimento puramente em-
pirico para o pratico, técnico e experimental fun-
damentado na realidade pessoal e coletiva de
mulheres delituosas em regime de prisao.

A vida de reclusao, especialmente a mantida
por mulheres internas do sistema penitenciario
brasileiro, mostrou-nos uma heranca de infra-
¢cbes menor do que as suas proprias necessida-
des basicas como seres humanos, deficitariamen-
te atendidas desde a infancia. Talvez, esta tenha
sido a maior contribuigao para a manutencao de
wm mundo pessoal e educacional desestrutu-
rado, repleto de conflitos familiares, afetivos, so-
ciais e eduecativas, imerso em controvérsias e si-
tuacoes de risco com relacao as DST/Aids e dro-
gas em prejuizo proprio e de outros.

Observamos que inicialmente, de uma procu-
ra preocupada das pesquisadoras em conseguir
a confianca e a participacao em cada uma nas
etapas deste processo, no desenrolar da nossa
pesquisa-acdo, logo as mulheres detentas
pesquisadas, naturalmente expuseram suas di-
ficuldades carregadas de medos, angustias e
ansiedades, expressas em idéias e questio-
namentos relativos aos temas aqui trabalhados.

Assim sendo, apresentamos este trabalho sem
nos dirimirmos da responsabilidade e vontade
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em contribuir de algum modo,
para o despertar do interesse de
pesquisadores por esta classe, a
margem dos padrées considera-
dos normais pela sociedade.

Fica-nos claro entao, que mu-
lheres detentas estao existencialmente, mais en-
volvidas com o submundo das drogas e da prosti-
tuicao, desenvolvendo com certa freqiiéncia, com-
portamentos de risco que nem sempre sao aber-
tamente declarados, conseglentemente colocan-
do-as gm circunstancias severas de regime de pri-
sao, além de serem susceptiveis e vulneraveis
enquanto agentes receptores e pluralistas das
patologias infecto-contagiosas tanto dentro como
fora da cadeia.

Diante da crescente onda de “suicidios lentos”
ocasionados pelas drogas e pela Aids, seja devido
a falta de conhecimentos ou pelo pouco interesse
para a efetiva incorporacao de informacoes
advindas de acoes seguras ja conhecidas, busca-
mos nesta pesquisa-acao, nao somente a identi-
ficacao e compilacao de dados coletados de forma
sistematica. Nao nos detemos apenas ao simples
conhecimento do real perfil destas mulheres como
foco de pesquisa, prevencao e intervengao, mas,
nos empenhamos na conquista e manutenc¢ao de
uma linha de comunicacao entre pesquisadoras
e pesquisandas, cuja simpatia £ empatia favore-
cessem a base de um trabalho sério, efetivo, com-
prometido e participativo de resgate da
conscientizacao sobre as doencas abordadas e
importantes aspectos biologicos, sociais, culturais,
religiosos, educacionais e economicos. Sentimo-
nos também, comprometidos com o respeito a
integridade fisica ¢ moral das mulheres
pesquisadas, em detrimento do respeito aos di-
reitos humanos universais que nao excluem ne-
nhuma pessoa, nem &0 pouco, as que se encon-
tram em regime de reclusao carceraria.

2 - OBJETIVOS

Baseando-nos aos pressupostos ja menciona-
dos e na complexidade que envolve a vida das
mulheres detentas pesguisadas, levantamos os
seguintes pressupostos:

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

2. trabalhar 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 experts agree
that it is a difficult task and that no treatment
can eradicate the virus. Some authors,
recommend therapies ranging from the
destruction of the transformation zone to the
excision of all 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 the medical literature
and show the results of a systematic review
about the efficacy of treatments to HPV
subclinical infection of the cervix without CIN.
We conclude that, until some evidence of the
efficacy of some treatment of subclinical HPV
infection of the uterine cervix appears, these
patients must be kept under cytological and
colposcopic control, in order do avoid cervical
cancer.

Keywords: Human papilomavirus, treat-
mant, cervical cancer

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

15

{LF
17

2

IARC Working Chruup on the Evaluation of Carcinogenkc Risks to Humans, 1995
Hunmen Fapillmavirases. AR Monographs, 8 H5-Hi

Schiffman, M H 1992, Rerem progress in deflining the epdemadey ol B
plnmavirus infection and ceeviend oeoplesia. Journal of the National Caaoen
Inseirude A4(A) 394 308

Feromezy, AL s d o HPY infiecsians curmenn onacepes. nene developmenes. NP (nepo
rat remetida pela autar e 1997)

Vills, L.L., 1997, Human Papillomaviruses and cervical cancer. Advaress in Canrer
Hesvurph, T1Ad1-341

Purch, F.X; Mmoo, 8N Mooz, N, ol al Inte natiinal Biclngical Study on Cemacal
Cancer (IRRCC) Boady Group, 1995, Prevalence of human papillomavines in
eervieal rnneer s wirldwale perspeciive, Jenrnal of e Nalseal Canoes Instibale,
AT TOH-ROZ

Fiaher, 5.0, 1994 Epidemialogy n toad far the snady of humen papiflomavirus
relnted cnrcinogenesis. mienambage. 370 215 2358

Ling, M.R., 1992 a. Therapy of genital luman papilinmasima infections. Pore |
indlicationa for and justification of thempy Imernanional. faernal nf Dermaralngy
LA 10): G2 -,

Rreid, R. A& Campion, M., 19859, HPV -assccated lesams of U corvis. Bsology' and
eolposeopic framres. Cliroes! Obstetres and Gyoeoelogy. 32 157179

Ferenczy, A, Mitso, M., Nagai, N., Silverstcin, 5.0. & Crum, C P, 1085 Laten:
pagallomavirus and recurring genital warts. The New Englond Journal of
Meduane. 313[13). TH4-T88

Mhelps, W O & Alrennder, KA | 1995 Aniivim] themigry for umen pepilmayinuses
rationale apd prespects. Annals of Prtemel Medione 123: 368-3832,

Kreba, 1100, 1989 Manogement strategicn. Chimicnl Chstetnes and Gymomiom;
A0 200-213,

Ling, M.R., 19920 Therapy of geodial Buman papillomavious infectiona. Par 11
Methods of vreatment. Inteemstionel dourrc] of Cerenalokogu, 3000 70870

Jacyntho, C. Almeida Filho, G & Mabdorsdo, I, 17904, HPV Infeogrioe Gemital Femi
nina & Masculing, Rio de Jancliro: Livearia e Editorn Revineer Lidn

. Kraas, 5.0, & Slooe, KM, 1990, Management of genital infection caused by huaman

papilhanavirus. Reviews of Infectioss Diseases, 12 (supl 6 S630-5632.

Hateh, K, 1991 Valvovoginal human papillomavirus olecliens: clinecal
tmplienrinns and manapement. Ameronn . Joeceead of Clhstetrios woed Giieosiouy
1R5: 11A3-11A8

[ Paoin, G.R,, 1985 HPY y Neopln sia intrepitelial Gl Bernns dires; Egaldeba

Crui, C.F, & Nuove, G, 1991 Genita | Papillomarinases and Related Neapdeams
New York Kaven Press

Reid, R, 159, Treutment of APV ussocaied diseoase. I Paymliomamrus Seoweues
Current Reseanch an Pupsliomairuses, (Lecey, ., oll) Letds: Leeds University
Presn

. Orxman, A D, & Guyare, G, 1988 Guddelines for nendding litermiere revseas, Concclon

Mectical Association Joumal 138 60770

Mulrow, C.00., 1967, The medical review article: state of the science. Annnds of
Triderrial Medresne, 106, 485-488

Conk, Tral., Backer, DL & Spiteer, W.0,, 1995, Mretbisdologio guidelines for
syrirmanic reviews of raelomized chinscal Wisks i ealth cane fom the Potsdam
ennsulintion on metn . analynis, Jowrnal of Clacal Eprdesiobogy, $8{11
T 1T

Russomana, F.O: Efcdcia de Traramenras pam o Infiecpda Subelinrea peln 6
s neoplosia introepitelinl retisas ststemdtion da titeratur. Tese de Mesteagd
IFF/FIDCRUE, 1957

10(6): 27-36, 1998



Trabalhamos todas as
mulheres internas do

racteristicas peculiares, ajus-
tando-se adequadamente com
os propositos deste intento. Esta
apresenta uma fundamentacao
humanista, cuja analise das fa-
las apresentadas, sao de cunho
gualitativo elaboradas por categorizagao.

Partindo destes pressupostos, procuramos
resgatar o significado que a clientela estudada,
da para sexualidade, DST/ Aids e drogas, de acor-
do com sua visao de mundo, revelando entao,
seus maiores problemas nesta area.

Assim, estes conteudos sao emitidos por elas
atraves dos conceitos, idéias e pensamentos. Es-
ses foram registrados, analisados e interpreta-
dos permitindo uma melhor compreensao dos
significados delas enquanto mulheres detentas
do sistema penitenciario, tanto em relagdo a sie
quanto ao outro, no seu cotidiano individual e
profissional, frente a tematica central.

Uma vez computados estes dados, nos pes-
quisadoras e pesquisandas envolvidas, tracamos
conjuntamente, um programa educativo, levan-
do em consideragao o planejamento, a execu
cao, a avaliacao e a intervencao destas acdes,
visando atender as necessidades emergenciais
levantadas.

Para a efetivacdo desta pesquisa, trabalhamos
todas as mulheres internas do sistema peniten-
ciario (10) de uma cidade do interior paulista,
sendo que estas estdo inseridas numa faixa etaria
entre 20 e 41 anos de idade.

O local a ser pesquisado, tem a seguinte ca-
racteristica: € uma cadeia publica feminina, que
recebe mulheres procuradas pela justica ou au-
tuadas em flagrante delito em toda regido polici-
al que engloba a Delegacia Seccional de uma ci-
dade proxima desta instituicao penitenciaria
pesquisada. Trata-se de uma cadeia de pequeno
porte, que tem capacidade de atender proximo
de 15 presas por més, desde sua criacdo. Este
numero € variado pois, que ha uma significativa
rotatividade de detentas, ja que as mesmas sao
levadas para la, aguardando julgamento e pos-
terior destino, muitas sendo encaminhadas para
outros presidios conforme o grau da pena atri-
buida. Todas dao entrada nesta cadeia devida-
mente documentadas, ou seja, com mandato de
prisao, nota de culpa, etc, sendo recolhidas e
submetidas as novas regras de conduta e roti-
nas, o que inclui visitagao de familiares todas as
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semanas, aos sabados, por peri-
odo de 2 horas, sendo boa a fre-
quéncia de visitantes.

As visitas meédicas sao realiza-
das uma vez por semana, por
meédico do Posto de Satde local,
enquanto que as odontologicas sao realizadas de
acordo com a necessidade das detentas. As con-
sultas especializadas sao feitas a partir de enca-
minhamento ao Ambulatorio de Especialidades,
com prévio agendamento, em cidade vizinha,
cuja cadeia esta vinculada a Seccional.

As detentas nao recebem qualquer espécie de
beneficio material ou.judicial. As vezes, esta ca-
deia publica recebe do Estado, verba para aqui-
sicdo de materiais de limpeza, medicamentos e
de higiene. Nao é oferecido as mulheres em re-
clusao, assisténcia psicologica. E quanto as ati-
vidades ocupacionais, o Estado também nao as
subvenciona, apenas podendo contar com a ofer-
ta de trabalhos manuais temporarios oferecidos
por pequenas empresas, em numero reduzido
ou por pessoas fisicas interessadas em ajudar
neste campo, entendendo a grande necessidade
que as detentas sentem de realizar algum traba-
lho para distrairem-se e de passarem o tempo.
Estes trabalhos manuais consistem em croché,
trico, bordados entre outros e recebem pelo tra-
balho efetuado, pequena remunerac¢ao além do
direito a remicao de pena, ou seja, a cada 3 dias
trabalhados, desconta-se | dia em sua pena.

Metodologicamente, trabalhamos as técnicas
da observacao (para melhor conhecimento da
realidade) e da entrevista individual, sistemati-
zada, face a face, gravada, utilizando-se do for-
muléario, com questées norteadoras (para
deteccao das falas das mulheres pesquisadas).

Para melhor compreensao do termo mulheres
internas do sistema penitenciario utilizado no pre-
scnte estudo, procuramos operacionaliza-lo, en-
tendendo-o como a melhor forma de nao haver
discriminacao daquelas pessoas que passam pela
experiéncia de reclusdo ou detencao de penas
em cadeias ou penitenciarias.

Portanto, a realizacdo deste ensaio, nos foi
possivel devido ao procedimento efetivo, elabo-
rado por momentos assim tragados:

Em primeiro momento, solicitamos permis-
sao por escrito, para todas as instancias supe-
riores relacionadas ao poder judiciario, com per-
missao total para a realizacao das mesmas.

10{6): 4-19, 1998



1.

4.

5.

Este trabalho representa
wm plano piloto como

Temos mantido participacao
mensal, neste local, de 2 anos
consecutivos para ca, de tra-
balho ininterrupto (sem limi-
te para término deste compro-
misso), com este tipo de po-
pulacao carceraria, o que nos tém permitido
deteccdo, observacdo empiricas das necessi-
dades ¢ trabalhos educativos efetivos com as
detentas. Este intercambio anterior, facilitou-
nos maior abertura relativa a coleta dos da-
dos ligados diretamente a vida, habitos, cos-
tumes e pensamentos mais intimos da popu
lacao que foi estudada. As visitacoes efetuadas
anteriormente a esta pesquisa criou-nos um
clima de simpatia e consideravel confia-
bilidade, frente a proposta e desenvolvimento
desta pesquisa-acao, com adesao de todas as
detentas. Este processo nos facilitou uma
interacao positiva entre pesquisadores e
pesquisandas, criando clima de respeito, se-
guranca e responsabilidade, garantindo o de-
senvolvimento efetivo deste estudo;

. 0 nosso pedido de permissao tambem ao dele-

gado de policia e diretor da cadeia publica fe-
minina estudada foi aprovado para a realiza-
cao deste estudo;

. & nossa aplicacao do instrumento foi atraves

da gravacao autorizada para o estabelecimen-
to efetivo do diagnastico visando deteccao das
dificuldades daquela realidade; bem como,
possibilidade de elaboracéo do perfil dos su-
jeitos pesquisados;

foi feito o levantamento das matrizes, seguida
da computacéo geral dos dados;

foram realizadas as analises atentivas e dis-
cussao dos resultados, o que nos permitiu con-
cluir o trabalho, tendo-se em vista os objeti-
vos tracados;

. os resultados permitiram o levantamento das

necessidades, planejamento, execucdo, avali-
acao ¢ intervencao das acoes educativas, de
forma conjunta e interativa;

. desenvolvemos um programa educativo

transprofissional (com enfermeira, educadora
e médico infectologista) para atender aos pro-
blemas levantados sobre a tematica central,
acompanhado e implementado de material
didatico sobre o assunto, para favorecer a
construcio do conhecimento ¢ desenvolvimen-
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parte integrante de um
projeto mais amplo que

serd desenvoloido até =+
o ano 2.000

to de habilidades visando a garan-
tia da mudanca de comportamern-
to para a reducao de danos.

8. depois de trabalharmos o trei-
namento foi feita uma avaliacao do
processo ensino-aprendizagem;
finalmente, estamos trabalhando conjunta-
mente | pesquisadoras e pesquisandas) na
construcao do conhecimento e das habili
dades sobre sexualidade, DST/Aids e dro-
gas atraves da elaboracao de uma cartilha
com a linguagem apropriada para esta po-
pulacéo;

este trabalho representa um plano piloto
como parte integrante de um projeto mais
amplo que sera desenvolvido até o ano 2.000.

5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste momento, estaremos apresentando os
resultados e as discussfes concomitantemente,
seguindo a ordem estabelecida no instrumento,
identificando inicialmente, a caracterizacao
populacional estudada e a seguir, estaremos tra-
balhando as questdes gerais relacionadas a se-
xualidade, DST/ Aids e drogas.

No que se refere a identificacao das mulheres
internas do sistema penitenciario pesquisadas,
o quadro 1, nos permite caracteriza-las, da se-
guinte forma: trata-se de uma populacao emi-
nentemente feminina e jovem, entre 21 e 34 anos
de idade maioria solteira e catdlica, muitas de-
las, com escolaridade de 1° grau incompleto.
Metade delas se envolve com atividades domeésti-
cas (do lar, pagem e empregada doméstica) ¢ as
demais se ocupam com atividades comerciais,
incluindo as profissionais do sexo. Todas ja tive-
ram filho e a maioria revela estoria de aborto,
mesmo tendo parceiro fixo na época.

Diante das observacoes da realidade do local
pesquisado, verificamos que as mulheres
investigadas se manifestam continuamente, an-
siosas, com medo, estressadas e ociosas, devido
a propria condicao de detencao e pela falta de
atividades para ocupacao do seu tempo. Todas
queixam-se de discriminacao entre elas e até mes-
mo com relacdo ao atendimento dos profissio-
nais da satde gue prestam servico a esta cadeia,
Reclamam ainda, da falta de higiene e saneamen-
to do local, como por exemplo: inexisténcia de
sanitarios adequados, umidade e colchao no

10.
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QUADRO 1 - Identificacdo pessoal das mulheres detentas do sistema penitenciario pesquisado

sujeito estado civil ® filhos idade religiio® aborto Iu_a.--ii_-_iiéilu'

n* |s|c|v|o|t]1]2]aeianosfoseo]rai|et|[c|[o|e|[s]|m e |s*t]2ie]|

01 X X X % X X | | Dalar
22500 3 X | | X X T [x[ [ | _]X] [Coméwio |
68 X | | X | % X | X | [ X | | [pajem

04 | X | —_— X x| I ES Promo festa
05 | | x| | _Ix I x| (%] | x| | | |%| [bolar
o6 | x| | | [ x] X T Ix x| X | | Dolar [
o7 | | [ X X x X _'3{___| X | | Prostituta_

o8 | X | T 1% | X X x | X | T Prostituts

09 X X X X X [ |® WVernd numnum
T | f" X | g 3 | x| ”-E ' X x| | Dnmemc:l |
ol |6 [0 2 |2 [10] § |2 alwn| 8 L | 1 [10]7 (3|07 ] 4 [10][8 |2]10] ,

e

‘F

Em rehigido: ¢ = catélico; o = oulros © nio mencionaram qual oculto professada.

(**] Em escolaridade, nio houve nenhum para o 1° & 2° graus completos. Apenas 1% ¢ 2¥ meompletos

chao, duas a quatro habitadas em cada sela. Ali-
mentacao e higiene tendo de serem feitas no lo-
cal, por elas mesmas, sem a minima condicéo.
Ha falta de medicacao.

Os motivos pelos quais as levaram a detengao
segundo o delegado encarregado da cadeia
pesquisada sao: varias especies de delito; infra-
¢ao do artigo 12, da lei 6368/76 - trafico de en-
torpecentes; artigo 157, 2% Il - roubo qualifica-
do; artigo 121 2° IV - homicidio qualificado; arti-
go 155 - furto. Todavia ao perguntar-lhes se ti-
nham idéia da razdo porque estavam ali, as
detentas justificaram em sua maioria, que era
por envolvimento com droga. Outras afirmaram
assalto, roubo e desacato & autoridade, entre
outros, conforme e demonstrado no quadro 2.

No que diz respeito ao significado da vida e o
que mais gostalva) de fazer antes e durante a
reclusdo, as detentas estudadas deram énfase,
extremamente positiva ao sentido de curticdo da
vida, afirmando que viver € “maravilhoso”, “lin-

QUADRO 2 - Respostas das mulheres detentas
do sistema prisional pesquisado referente a per-
gunta 6: voceé tem idéia do motivo por que estd
agqui ?

N°  MOTIVO DA PRISAO

01 | ajudei um colega a passar droga. Flagrante com
__ crack. *
02 | 1oxicos.

03 | discuti com um homem da justica.

: truﬁquri -dlugu p'm]“p'ig'ir r divida.
fui acusada da morte do meu marido como sen-
dor mandantc do crime.

sei o motive, mas nio quero falar.

passei ﬁ‘:ﬁ‘nééiﬂ?ﬁcﬁﬁ?ﬂﬁh&das peln namorado,
| trafiquei drogas.
trafiquel drogas.

assaltei uma casa.

9

do”, “gostosa”, “a6timo”, que deve ser cultivado,
preservado, sabendo viver, mas longe das drogas
e da prisao, porque viver preso “nao ¢ vida®, é
muito ‘humilhante”. Metade delas referiu que
antes de ser presa, gostava de estar com a fami-
lia, curtindo os filhos e cuidando da casa, en-
quanto que outras fizeram mencao a importan-
cia da liberdade, do trabalho profissional, e do
lazer como: “namorar”; “beber”; “passear”; “cur-
tir amigos”; “ir a festas e bailes”; etc. Todawvia,
elas alegam que na cadeia, gostam de desenvol-
ver atividades ocupacionais ¢ recreacionais para
passarem o tempo, confeccionando panos de pra-
to, fazendo croché, trico, trabalhando na higiene
da cela, ouvindo musica, assistindo TV, sonhan-
do ou escrevendo cartas. Mas, algumas lastimam
que la, “nao tém cabeca para nada, pensando s6
no filha”, “sentindo saudade e solidao”, com “von-
tade de ficar sozinha” e “quieta no canto”.

QUADRO 3 - Respostas das mulheres detentas

do sistema penitenciario referente a pergunta 1:
o que significa a vida para vocé ?

N° RESPOSTAS: SIGNIFICADO DA VIDA: |

01 | “antes cra uma maravilha, na prisio realmente ndo é
| vida.”
T;.an 08 ﬁrgﬁns vitais que estio funcionandn,”
03 “algo |1mru'ﬂ1h-::|:m que deve ser presenraﬂo pois a
| vida ¢ uma s0." —
04 “a vida € linda. viver ¢ 6timo e amo a vida."
"05 | “é maravilhosa sabendo vivé-la, cultiva-la sem se en-
! vuiw:: com drogas ¢ bebidas.”
| 06 | “boa. gosto dela.”
i (ﬁ’ mmtolmpﬂrtantr.'
D! "hq:c ela ¢ muito Impurimﬂc mﬂ's nem sempre foi,”
09 | “forada pnﬁ-ﬁn avida é baa. na prisio, uma vida muito
| humilhante.”
10 | “¢ tuda.”
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A valorizagao que elas dao
a familia, principalmente,

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 prisao, variaram, incluindo
desde “a vida de prostituicdao”, "buscar a filha e
encarar a familia”, “ficar presa dentro de casa” e
“sair de casa”.

Portanto, verificamos a valorizacdo que elas
dao a familia, principalmente, quando referem
que a falta dos filhos ¢ significativa entre uma
parte das detentas. Porém, o que mais chamou-
nos a atencao € a fala delas reclamando pela fal-
ta de atividades ocupacionais, falta da liberdade
e atritos ou desentendimentos entre elas mes-
mas, naquele local.

quando referem que a falta
dos filhos ¢ significativa

entre uma parte {

das detentas

para sair” e de ter que “engolir
umas coisas”, “esguecer gue ar-
mam contra elas”, por “estarem
separadas da familia”, etc. Por-
tanto, a interpelacao entre o fato
de “estar presa” e a quebra do
“convivio com os filhos”, marcam parte das an-
gustias e sentimentos de soliddo demonstrados
e por algumas até declarados fora da coleta de
informacoes na cadeia. Esta separacao obrigat-
ria da familia e principalmente, dos filhos, asso-
ciada a restricéo de tarefas e atividades que de-
senvolviam em liberdade, acaba gerando certa-
mente, o aumento da caréncia afetiva que perfila
as respostas emocionais das detentas, variando
da depressao a ansiedade, de apatia & impul-
sividade, ao falar e agir.

QUADRO 4 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 2: o gue
voceé mais gostava de fazer antes de estar aqui? e agora?

O QUE MAIS GOSTA DE FAZER NA VIDA

N*® ANTES

01  “estar com o filho em casa.”
oz | l"]ﬂ |Ihrrd1dt‘

03 | “de trabalhar, ter meu l.IIIIhLFrU PHIE NAD
| depender de ninguém,”

DURANTE ESTADIA NA PRISAO

“nao tenho cabega pars nada a ndo ser pensar na filha”
“sonho, escrevo cartas.”

“trabalho confeccionando panos de
prato e croché para receber um pouco de dinheiro.”

04 | “trabalhar com festas 1R h/dia, namarar e beber,”

05  "cuidar dos filhos, do emprego e fazer salgados
| para festas e fabricas.”

| 06 | “cuidar dos filhos ¢ da casa,”
o7 | “dar atengao aos filhos, ficar ¢ paszear com eles.”

I‘JE “ficar em casa sozinha.”
DB “passear com os filhos.”

10 | “passear com os filhos, curtir com os amigos,
| ir a festas e bailes.”

“escrevo ou limpo, ndo sei I"-.ur parada.”

| "fago croché, tricd para passar o tempo na cadeia.”

“fago croché, Lricd e leio a biblia.”

“nada. sinto saudude§ e soliddo.”
*tenho mais vontade de ficar sozinha."
“trabalho, ouge musica, vejo TV para passar o tempo.”

“fico no meu canto quieta.”

No que se refere a questédo o que menos gosta-
va de fazer, cujos dados sao apresentados no
quadro 5, ao dirigirmos este quesito para situa-
¢ao anterior a prisao, quase metade afirmou que
“nao havia nada que lhe desagradasse”, em con-
tra posicdo aquelas que diziam *nao gostar de
ficarem presas” ou “paradas em casa”, “da vida
de prostituicao”, “de sair de casa” e de “encarar a
familia”. Porém, na cadeia, o que as mulheres
pesquisadas néo gostam é do prdprio ambiente
de recluséio e das caracteristicas negativas do lo-
cal, descrevendo-o como lugar de “chateacao”,
de “queixas”, de “choramingos”, de “fofocas”, de
“rotina”, de “estar atras das grades sem ter jeito

8 Sex Transm
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Sendo assim, ao detectarmos com elas os seus
maiores conflitos, todas revelaram problemas
sérios ocasionados em sua vida, caracterizados
com perdas e separacoes de seus familiares, re-
velando que “a maior tristeza foi quando da sua
detencao como presa”.

De modo geral, todas referem situacdes
conflituosas e instaveis em nivel familiar, seja
“pela perda de todos os membros da familia em
acidente de carro”, seja pelo sentimento de dis-
criminacao € inaceitacao sofrida de parentes con-
sanglineos mais proximos como pais, avos, ir-
maos, até situacdes desgastantes como “a convi-
véncia com maridos traficantes ou alcoolatras”.
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QUADRO 5 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario pesquisado a pergunta 3: o
que vocé menos gostava de fazer antes de estar aqui? e agora?

0 QUE MENOS GOSTAVA DE FAZER

N° ANTES DA DETENCAO . DURANTE ESTADIA NA DETENCAO
| 01 | “gostava de tudo.” | “de nada.”
02 ' “de ficar presa den demrn de casa” | “da chateagio, o pessoal “chorando na cabega da gente.”
03 | “gostava de tudo.” “de acordar ¢ ver-me atras das grades sem ter camo sair.”
| 04 | “de buscar minha filha e encarar a fam{lia *da rotina e ter gue “cngolir certas coisas,” fmr nn rnru
| cante e esquecer que falam ¢ “armam” para a gente.” .
[ E):E_qstavn de tudo” “de estar presa, longe dos filhos, femiliares ¢ amigos.”
06 __'_d_r » zair de casa.” | “fazer de tudo um pouco para passar o tempo. Iy
| &‘da vida de prostituicdo.” i “ficar petuf_,_c_u.ntu}s chorando separada dos meus filhos.”
| 08 | “era de ficar no meio de muita gente.” . “de hipoerisia.”
| 09 | “de ficar parada em casa.” | “de ficar sem trabalhar.” !
10 | “gostava de tudo” “de ficar na cela das outras escutando *fuxicos.”

E, porém, unanime entre elas, a revelacao df: que a maior alegria vivenciada por elas na vida, € o
fato de terem dado a “luz aos filhos”, sendo que todas possuem filhos, independente de terem ou néo
parceiros fixos.

QUADRO 6 - respostas das mulheres detentas do sistema prenitenciario pesquisado, referente as

perguntas 4 e 5: qual foi o maior problema que vocé ja vivenciou em sua vida? e, qual fot a maior ale-
gria ja vivenciada em sua vida ?

VIVENCIOU NA VIDA

| N* | MAIOR PROBLEMA MAIOR ALEGRIA
701 | “ter iniciado aos 12 anos iniciei um envolvimento amoroso | “ter meu filho.”
| com uma pessoa casada, durante 14 anos, tenda 1 fithe.”
02 | “foi 0 momento da prisao.” | “ter o= filhos sadios.” —
03 | “ter sidu_-ﬁr-e_s::i_;:]unndn estava gravida de 3 meses, “quando soube ;:lT.m- e ia ser mae.”

| & inaceitagao de minha filha com relagio a mae
(presa) persiste até hoje.”

04  “estar presa e perder o amor {uma mulher).” “dar a4 luz & minha filha e ter tido um traba-
| lho profissional que me realizou,”
05 ‘“ter convivéncia com o marido que foi usuario | “ter os dois filhos.”
| de drogas e traficante” 0

. Oﬁ “separacio nbngatun-amt:nu. dos filhos para ser [JI'E$I1 “o nascimento dos meus filhos.”
. 07 | “estar presa atualmente” “ter dado a luz aos meus filhos. "
08 | “ter saido de casa para enfrentar a vida sozinha * | *“ter tido meu segundo filho.”

09 | “ter perdido minha maée; ir para a cadeia sendo *o nascimento de minha filha.” o

| afastada do convivie da minha filhe.”
10 | “perder todos de rnfnha familia (pai, avos e tio), *v nascimento da minha filha.”

| num acidente de carro.”

" Todas as detentas tém conhecimento do motivo pelos quais foram presas, sendo que a grande
maioria foi devido ao envolvimento com trafico de drogas, havendo um caso de acusacao de homici-
dio, e os demais, desacato a autoridade, assalto a residéncia, e roubo de folhas de cheque.

QUADRO 7 - Respostas das mulheres detentas do sistema prenitenciario referente a pergunta 7: o
gue vocé faz aqui para passar o tempo?

N* OCUPAGAO NA CADEIA

| 01 | arrumo cama ¢ gjuda em pequenos utrvu;ns

{ 03 | lein, assisto tv, gravo misicas, escrevo cartas € como compulsivamente.
03  jogo baralho, trabalho, converso muito com as companheiras da cadeia, assisto TV ¢ escuto MUusICA.

| D4 | escrevo carta a uma detenta de outra cadein.

| 06 | fagu croché, guardanapos e conversn com as colegas. =
06 | faco trico e croche.

| 07 | leio biblia, escrevo, durmo e ougo radio.

08 | faco panos de pram tapr:t{:s e bico de guardanapo.

ﬁ!l assisio tv ¢ ouco musicas, Nada, por enquanto, aguardo um trabalho para fazer.
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A falta da familia e da casa nao tém tanta significacéio as detentas ao responderem o que mais
sentem falta na prisdo quanto ao significado relevante frente a auséncia dos filhos ¢ falta de sexo.

QUADRO 8 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 8: o que
vocé mais sente falta aqui, como mulher?

L N - (s} QU‘E MAIS SINTO FALTA NA PRISAO, COMO MULHER
o1 3! “samente dua filhos,"”

oz “dos filhos.”
03 | “da casa, familia, filha e principalmente da minha companheira

04 | “sexo.”
05 I “gexo.”
| 06  “dos filhos e da casa.”
| 07 | “sexo.”
| 08 | “dos filhos.”
o9 [ -;5rxn.’
10

[ “sexo ¢ carinho.”

Sobre o que pensam a respeito do sexo, conforme demonstra o quadro 9, suas visoes sao positivas,
como sendo “um complemento forte na vida”, “é muito importante”, “¢ bom”, “gostoso”, “faz parte da
vida". Nenhuma delas referiu-se & busca do auto-prazer na cadeia, ou mesmo a pratica do sexo em
parceria, seja entre elas ou por meio de visitas intimas nao-autorizadas. Consideram tambem ruim ,a
falta de privacidade e falta de estimulos no meio carcerario.

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

O sexo anal nao € o preferido dentre as mulheres, afirmando gostarem de tudo, incluindo sexo
oral. O “sexo normal” como referem algumas, dizendo respeito 4 posi¢éo papai-mamae ou “por cima”
é a preferencial entre elas. A minoria revela gosto pela pratica homossexual.

QUADRO 9 - Resposta das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 9: o que

voce pensa sobre sexo? aqui vocé consegue praticd-lo? como? quais as priticas sexuais que Vocé mais
gosta de fazer?

| N | O que penso? Se praticn CO praticals) sexualiis) preferidais).
na cadela? | o N
| - s [N [
01 | ~soubem liberal, O relacionamento pode ser | - X “posto de ude, Transe desde os 13 anos com ho-
profundo quando um tem cenezy gue & do mens,”
outro,”
02 l “¢ um complemento forte na vida de um ser | - X - “goato de mdo entre homem ¢ mulher”.
humans.”
03 | ¢ muiio imporianie na vida, so gue quando | - X Cibs.: )4 relacionei-me sexual- ‘ “gosto de i por cimi. Reijar e abragar minha par-
praficadi ¢om 4 pessoa certa, com amor” mente com homens, hoje ndo. " | ceira”
04 | “sexo & bom, Tirw o newrn, oz bem para a “gosto de fudo.”
pele, brm rugis, mas, Com @ pessoa certa ¢
| oo lugar certo,”
05 | “¢ bom quando duns pessoas se gostam ¢ | - X | - “sexo normal {papai-mambe).”
usando camisinha.”
| —_— | |
6 | “sexoé bom quando s¢ ama alguém, E gos | X - “posiglo papai-mamie,”
foed — 4 ' s ————— ——
“sexo niormal com mudangus de posiglo. Nio gos-
07 | "¢ bom. mas acho que se deve preveni.” | | X 1o de sexp unal, As vezes i sexo oral™.
08 ¢ algo muito importante. mas hu_1-: »ib s I - X - | “vale tudo: <exo normal ou completo desde que
for gom ulguém especial” | [ sja COM Pessoa que cu gosto,”
| =k ! ] = { —— r—
M | “acho gostoso. coisa boa.” X | e ‘f“, por-cims: sexs oral, todo menos
sexo umal
\ 4 “_ - — B —_—eeee——— I
W “lue parie da vida e gosta . X - | “gosto de wdo, menos sexo anul.”

J Bras Doencas Sex Transm 12 10(6): 4-19, 1998



O quadro 10, nos demonstra que nao ha preconceito em relacao a pratica homossexual na maio-
ria da populacio estudada. Observamos que em termos de praticas sexuais, o heterossexualismo
predomina, e em seguida o homossexualismo € preferido por duas das dez entrevistadas.

Duas das presas declararam experiéncias sexuais tanto com parceiras do mesmo sexo, COmo corn
parceiros do sexo oposto, fixando suas preferéncias atualmente, em um (inico sexo, para o relaciona-
mento a dois.

QUADRO 10 - Resposta das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 10: o
que vocé pensa sobre homossexualismo masculine e feminino? qual é o seu comportamento sexual?

SOBRE O HOMOSSEXUALISMO MASCULINO E FEMININO:

N° MAIOR PROBLEMA _ MAIOR ALEGRIA B
n* o que peaso? B ‘meu comportamento sexual
01 “nada contra.” *heternssexual.”

02 “nio tenho preconceito.” “heternssexual,”
03  “nada contra.” “homossexual (*).”
04 | “assumo ha 9 anos.” “homossexual.”

“heterossexunl,”
“heterossexunl,”
“heterossexual [**)."

05 '_'-.Ei;b a crih"ﬁaEEEada pessod.” ]

06 “nada contra.”
07 | “& coisa da natureza.”

08 | “nada contra.” “heterossexual,”
09 “sou contra.” “heterpssexual,”
10 “acho normal.” “heternssexual.”

{* ex-heterassexual feomo garota de programe)
i** px homossexual fatunlmente tém um amasiado).

Sobre as doencas do sexo, houve consideracoes enfaticas no tocante a estas estarem relacionadas
as questdes de “falta de valorizacao propria, falta de higiene e promiscuidade, falta de consciéncia em
nao pegar DST e Aids e nao passar para os outros”. Porém o que mais preocupa as detentas € a falta
de prevencao. A maioria das entrevistadas afirma prevenir-se contra as doencas do sexo, sendo que
a minoria nao usa camisinha, apoiando-se nos fatos de que tem parceiro fixo e confia nele, e que
nunca se “entregou” a qualquer um ou uma.

Mesmo dentre aquelas que dizem praticar a prevengéo para nao contrairem as DST-AIDS, detec-
tamos caso de omissao quanto ao uso da camisinha, referindo confiar na aparéncia do parceiro,
quando acha que o parceiro € o “ideal”.

QUADRO 11- Resposta das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 11: o
que vocé pensa sobre as doencas do sexo, vocé as previne? Comao?

DOENCAS VENEREAS (DSTs)

N* |0 que penso? | Se previna? preving como
§ | N
01 | ¢ promiscuidade. falia de higiene, trocar rodutiva de parceines” X
02 “acho que tem gue womar bistunte condado pongue nio &b para arriscar” X “usi camisinha i quando acho gue nio € o par-

ceiro ideal.”

U3 | ucho que as pessoas Em gque tomar cuidade porgue “o mundo estd perdido ™ | X “wsel camismba quando fur prostituta por 3 anos.”
4 4 gente tem gue se valorpzar, dik nio tem problema nenhum.” X “nunca me enfregoes a gualquer um ou uma.”
o 2] AV v '. } '] - - = -
05 | “acho terrivel, Pessoas contaminadis transmem para outas X Mtava cagisinha cl.-lfi € meu:nmkske depoly que
meu maride faleceu,
(111 “LEMm QUE PrevEnIT PR ndo passar par o outros.” X “us carmisinha melusive gquando estou menstruada”,
" P perigasa, princip.a.lmenl:: 1 AIDS.” X (TEST] I:'..,|||'||‘\.I||h.i. ll'll:.!\ M com o parceire gquc =5
que ndo tem nada,
08 “acho que us pessons devernom se copscientizar ¢ cuidar melhor da saide.”™ X “uso preservative.”
i3] “deve-se tomoar cundado, rrr:'.':nir--ut." X “umi camasmbon,
10 “ugente lem gue s¢ prevenin muito.” X “wso cumisinha,”
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Nesta questdo, 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 de ser importante o seu treinamento para serem agentes multiplicadores.

Embora a maioria revele nao ter tido qualquer DST, todavia muitas confirmaram ja terem passado
pela experiéncia destas doencas, principalmente gonorréia, buscando assisténcia médica, com re-
sultados satisfatorios.

QUADRO 12 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario referente a pergunta 12:
porque as pessoas tém DST? vocé teve alguma dessas? se teve, o que voce fez para tratar?

DOENCAS VENEREAS (DSTs)

[ N '_gs Euua.'a tém se live | comu me tralei
S ']

M “por descwdo, por serediiur gue o pessou estd “limpinha”, com boa

| parénicia.” X
B2 “Em por ndo se cuidarem, ndo respeitarem o parcein, se @ casado,” X gonciréin hi 8 anos com complicaglo [p‘.ﬁF“r’“ﬂ
Procurer médico ¢ liquei intemada por 7 dias.
03 “pdo wmoem cuidedoe, nio dio valor & pedpria vida” . X
04 “as pessoas pegam as DSTs porgue achum que o sexo ¢ (udo, Nio usum X

preserviativos na lovcorm, ™

05 “por falta de experiéncia ¢ informagio,” X

06 “porque ndo e previnem " X .

07 “porque nlle se previnem.” X tive sifilis descobrindo através de cxames pre-na-

tais, Tratel e curer-me.

08 “por caura das mudangas de parceiros e por nio se respeitiem como pes- | tive gonorréia. Procurei Iratamento médico ¢ so-
soas.” rei.

9 “porgue as pessons niio se previnem.” X

10 “porque as pessoas nio se previnem.” b tive gonarréia que peguei do parceiro. Fiquei 17|

dias internada e arei a baze de antibidticos ¢ soro,

De acordo com os achados apresentados nos quadros anteriores, associados aos do quadro 12,
depreendemos a necessidade de levarmos agdes educativas para as mulheres detentas aqui traba-
Ihadas, devido ao scu estilo de vida e vulnerabilidade frequente frente aos riscos de contaminacao as
DST/Aids, suscitando emergencialmente, orientacdo, esclarecimento e encaminhamento, ja que
algumas delas, no momento da aplicagdo do instrumento, solicitavam a presenca de um meédico
para atender suas necessidade conforme referiram, no que tange a corrimentos, feridas e dermatites
fingicas presentes area em genital.

A populacao estudada, de maneira geral, evidencia a Aids como uma doencga grave, fatal, terrivel,
triste, perigosa, que provoca medo, causando problemas na vida das pessoas. Algumas, ainda refor-
cam a necessidade de se tomar cuidado para nao contaminar o outro; que o doente precisa de
tratamento rigoroso; que quem tem doenca, deve avisar o parceiro, que essa doenca esta por toda
parte e que nao tem cura ainda, entre outras respostas. A maioria tem idéia real sobre o meio de
prevencdo da Aids, relacionando a camisinha como meio seguro, seguido de adverténcias como:
“alertar parceiro caso se tenha Aids”, “fazer exames”, “quem toma pico na veia nao deve fazer sexo
com ninguém, devendo ainda "usar seringas separadas”. Evidenciam que a origem da Aids esta
relacionada a Africa. Muitas fizeram referéncia ao macaco e ao sexo, sendo que algumas, afirmaram
nao saberem de onde veio o HIV.
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QUADRO 13 - Respostas das mulheres detentas do sistema penitenciario pesquisado referente a
pergunta 14: o que vocé pensa sobre a aids? como se deve prevenir? de onde ela vem? vocé conhece
alguém vivo com aids, sim ou nao? gquantos? e alguém que ja morreu de aids, sim ou naoe? quantos?

SOBRE A AIDS: PENBD QUE

Conhecimento de pessons

N*® a Aids: A PREVENCAD SE FAZ A Aids VEI: VIVAS: MORTAS:
Aids Aids
8 M 5 N

a1 "néo tem cura, scho perigosa wmmneio camsin b “do macaco, mas tenho 2 - 2

e tenho medo, Dizem gue nan fisendo sexo oral e se, a0 com | duvida a respeito,”

esti por todo lugar onde voce | cammisinha

vl Numncn tromso sem evitands beijos profundos por

comnsinbn " causn da saliva

- evitando machucados para nao
pesar a doenca.

0oz “e piman. bau b sacsmggen, - usando camisinha “die laboratdrio, € um virus DS WIS
podem abe vrar 3% guerra - tendo cuidados da classe médica muite complexo para ter
mumndind, o viras e moto para com ela mesma. gido criado pela natureza

mutanie. Elo seio poro acalug
com o8 homossexums, com os
uzubirios de drogos, com o
prostituigio. . ela v oo
eliminar vmin cloyse

improdutiva da sociedade .

03 ¢ uma docnea do Gltimo - usando camisinhn "o Bei” viirios - virios --
milénio que os cientistas - MAD SMindn commn pessos gque o
ProCUraram a cura © nunca conhece

acham, ¢ com isso csti
acabando com as pessons.”

(] “Aids ¢ uma docnga comao tendo um s parceir "da Africa, de relagdes 5 - VArios
qualquer outra, néo tenho acxuais do homem com o
preconceito algum,” macac.”

05 “¢ uma doenca terrivel, As unando carmisim b “dio sex0, MAas a8 PESEORE 1 - 2 -
pessoas com Aids devem lneer nlertando o paroeirn coaso seja dizem que wio do
usas do AZT ¢ procurar HIV+ macaco.”

rratamento médico ngoroso”

06 “doenca terrive]l que nio tem s reloctes sexus jamais devem ‘nan &ci, MAS A8 PESS0ORE vikrios - G -
cura,” ser manbidus sem prevengin dizem que wio do
T ITE T
a7 “doenca que tem um fim - usando camisinha. Tl semxo, e D Ve coiT VTS - VEIOE -
triste.” TS CfLbE P S

eaterilzados.”

08 “tenho medo,” - usando camisinha “nin se” 5 4
- fazendo exames

[ s pessons que tem o virae - usando camisinha “da Africa.” 1mn X
do Adds devem tomar cuidado
Fﬂu néao corturminarem
OULras pessoas,”

10 “¢ um caso muito sério. Chuem usando camisinhi viirios e varios  -———

tem deve BViSar Seu paerceir e torme pron u vein puo dese ‘nac sel an cerlo, mas
Aids & uma doenge gue [nzer sexo com oulims e arho que wio do sexo, de
mata.” s se paridas, tadn.”

O gue nos revela ainda, o quadro 13, é a quantidade de pessoas vivas ou que ja morreram com
Aids, que é de conhecimento das mulheres aqui pesquisadas. Apenas uma revelou niao conhecer
nenhuma pessoa com Aids que tenha morrido, mas revela um numero excessivo de pessoas vivas
com o HIV.

Estas mulheres pesquisadas, solicitadas a transmitirem mensagens as pessoas que tem Aids, em
sua grande maioria, acabou revelando sentido forte de solidariedade, aconselhando-as a resignacéo,
otimizacio, cuidado e tratamento para melhoria de vida; sugerindo encarar a doenc¢a com normali-
dade, encorajamento e enfrentamento da realidade, com esperanca. Percebemos também, a evidén-
cia de medo e reprovaciao manifestos pelas detentas, dirigidos a pessoa com Aids, no sentido de
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cautela e ndo passar a doenga para outros, estando, uma vez, consciente de que a possui. Sentimen-
tos de solidariedade, conformacao e valorizacao da vida foram apresentados nos depoimentos colhi-
dos que, unanimemente, e em alguns relatos, observamos uma certa orientagdo para a tentativa de
busca de forga e coragem para suportar a propria vida de reclusao e sofrimentos, ao mensagearem ao
doente, supostamente, destinado a morte pela Aids.

QUADRO 14 - Respostas das mulheres detentas do sisterna penitenciario pesquisado, referente as per-

guntas 15 e 16: Fale alguma coisa para uma pessoa que tem Aids.

N® MENSAGEM A UMA PESSDA COM AIDS: QUESTAD PARA LIVRE MANIFESTACAD:

01 “tenha (¢ em Deus, tenha forcas gque tude aguilo var  “policiais (lagraram-se com drega em minha casa®;
passar, que tem que aceitar as coisas da vida...” “Policiais colocaram mas duss quantias para prejudicar-

me”; “Tem amigos que passam drogas para uns policiais™;
"Meu filho estd na casa da avo materna.”

02  ‘que tenha consciéncia, pois carrega no sangue uma | pede as pessoas para se cuidarem; "E dificil falar com um
bomba e ela pode passar para todo mundo... a Aids | viciado, ele nao ouve & nio aceita”; "um viciado em drogas
humilha a pessoa no Gltimoe pento.” 50 para quando tiver consciéncia, ou guando fcear entre

avidae amorte...cosinteresses davidadele
prevalecerem.”; Para as prostitutas terem mais
consciéncia ¢ nio serem wiculos de contaminaciao da
Alds...; seja a prostituta pessoa digna, marra com
dignidade; tem muitas criancas nascendo com Aids.

03 | “nao passe para ouira, achande gue os putros tem  nao aghenta mais fear presa. Anscia sair logo; Ja estewe
culpa dos secus proprios problemas. 4 anos presa e nesta cadeia faz 4 meses,

Ha pessoas com Alds que dizem que Vo passar paria os
outros.”

04 | “viva a cada sepundo e seja otimista.” “dar valor i vida e a liberdade; Sofre muito no prisao,
Viver & dtimo.” acha-se abafada, humilhada; afirmoe gue se nao fosse

ume certa divida nido estaria presa; vendia maconha até
PErE menores para pagar a divida; “peco as pessoas gue
nao usem drogas”; "sou a decepgdo da lamilia, a
vergonha, & ovelha negra. O conflito sempre fol com a
familia “lamento muito minha filhastar rcom a familia™
“desde gue fuil gerada meu pai batia muito na minha
mie"; acredito ser um anjo bom que vai se estabilizar
independentemente da familia”.

05  “procure se cuidar, [azendo o tratamento com o AZT, | “todas as pessoas que fazem uso de drogas, procurem
usc camisinha para nio transmitir a doenca.” prevenirem-se, tratarem-se,”

06 | "para que s previnag e tome os medicamentos certos.” | nada quis falar

07 "mesmo tendo a doenga deve viver com uma pessoa  "descjo de estar fora da prisdo ¢ tendar a vida
normal... encarar a realidade e lutar até o Gltimo novamente”; A prisio néo ¢ um lugar para um ser
momento,” humano’; Faz 2 meses que esta presa; Os filhos cstio
"Nfo pense em acabar com a prapria vida ou acharr que | com a avw e sofre porgque sente muita saudade deles; As
avida ja acabou.” vezes tem vontade de se matar por estar presa, sentindo-

s¢ gnzinha. Nessas horas, ora, |é a biblia e tem fé em
Deus.”

08 "gostaria que & pessoa com Aids lutasse pela vida, que | nada quis falar.
um dia, num futuro proximo, sera encontrada a cura.”

09 “para tomar cuidade, nio contaminar outras pessoas  nada guis (alar,
porque a vida esta tio dura la fora.

10  "nao é porque a pessoa tem esta doenca que val desistir | nada quis falar.
de viver, deve procurar viver uma vida normal, se
prevenir e prevenir a pessoa com quem «la for
conviver.”
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Em relacao ao quadro 15, esse demonstra a listagem de duavidas em relagdo as questoes da
tematica central, as quais serviram de subsidios para a elaboracéo das acoes educativas (treinamen-
to) para o processo de ensino-aprendizagem trabalhado junto com a populacao pesquisada.

QUADRO 15 - Duvidas apresentadas pelas mulheres detentas do sistema prisional pesquisado.

DUVIDAS

| Como vivemos aqui confinadas e havendo muito Lransito de pessoas entre nés, como devemas evitar a Aids?
| Aids ¢ como uma gripe?
| para levar em conta isto na aparéncia bonita da pessoa?
| Quanto tempa leva a mamftstaciu da Aids?
Quaia 08 siﬂl‘ﬂﬂ‘_l_i!_i_ da Aids?
| As febres da Aids sao altas?
O que & o sapinho que da 1 na hn-t:a da pessoa com Aids '
| O gue se tem feito para tratar o doente? |
Cu:nu a gente pega Aids?
Qui: forma de fazer sexo ¢ mals perigoso?
Existe pessoa imune ao virus da Aids?
| O que é HIV+?
Cumu ¢ feito o acompanhamento médico de uma pessoa que teve relacido sexual de nisco?
| E possivel numa relagdo ou mais néo pegar Aids?
E mesmo sangrando durante uma relacio, pode a pesson nnu pegar?
mais facil pegar Aids com uma doenca do sexo?
[ mimnha ajuda mesmao a evitar a Aids?
" O sexo oral também passa Aids? -
Através da carie, da afta, pode passar Aids?

| Se uma pessoa que nao pega Aids na relagdo sexual e com o pico ou “baque”, ela pode pegar?
Ha exame para saber s¢ g gente ¢ amune ao HIV?
' Na relagiio sexual dc mul.hi.r para mulher pega o HIV?
Beijo aplmenmdo passa Aids?
'R-u:-la]m;ﬁn sextial entre mulheres sem acessorios, mas com lingua, vagina ¢ vulva, ha perigo?
Ha | pnssibnlidndr de cura da Aids? Por qué?
Hi possibilidade da descaberta da vacina?
A Sifilis pode afetar coragho, cérebro e figado?
A hepatite B caminha junto com a Aids?
h tuberculose tem a ver com o virus da Aids?
Quul é a diferenca entre HIV 1 ¢ 27
E possivel uma pessoa transar com varias pessoas HIV+, e até com fquem ja marreu de Aids & nio pegar esta doen-

car |

' Quando uma pessoa ja tem a Aids, quanto tempe ela tem dl: vida?

| O que & uma carga viral?
| E anti-corpos?
Qunndu ¢ que s¢ comeck 8 medicar | pessod com Aids?
| O que pode ajudar a pessoa com Aids a viver mais tempo, alem do remedio?
' Seeu ja corri muitos riscos de contaminacéo do HIV, o que devo fmr? Ha acompanhamento?
' Quando uma pessoa tem Aids ¢ transa sem camisinha com outra pessoa com Aids também, o que acontece?
Nao ha lei para punir wina pessoa gue sabe gue tem Aids e sai "dando” para todo munda?

Az pessoas gue tem Aids, nao deveriam (er UMA Marcy de HIV na lesta ou no brago para as pessons tomarem cuida-|
do e saber?

T-ﬁhﬂwn resolve o problema?

| Como nao pega®

| Como confiar no outro?

' | Com orgasmo aumenta a possibilidade de adquirir o HIV?
| Be no sexo, antes de sair a porra, o HIV pode atacar? |
| Como fica quando a gente gue corre risco quer fazer o exame, € o medico fala que fica muito care para o Estado?




Neste momento, elas estao

[
Segundo referenciais praticos |
detectados em relacdo a esta
especificidade de problema e com
as detentas [frente DST-Aids,
drogas e sexualidade por nossa
equipe de apoio educativo, essa
trouxe-lhes desde o alivio com relacao a algumas
“encucacoes “até a chance de fazerem pergun-
tas, abertamente, e receberem, em troca, respos-
tas claras e bastante instrutivas. Enfim, recebe-
ram a atencao especial que tanto precisavam para
as duvidas que tinham sobre os temas trabalha-
dos. Tanto o exame de Papanicolau como outros
para deteccao de soropositividade para sifilis e HIV,
nao sao nem de rotina e nem eventualmente, rea-

lizados nesta populacao feminina, embora, essas-

tivessem alegado ja terem solicitado diversas ve-
zes ao médico, a realizacao dos mesmos.

A situacao geral do local onde foi realizada a
pesquisa-acdo, segundo as detentas, em compa-
racao com outras cadeias, pelas quais, algumas
delas ja estiveram, nao € das piores. Nesta, de
forma excepcional, dificilmente, vivem em
superlotacéo e isso é um fator considerado favo-
ravel por essas mulheres, em contrabalanco ao
tipo de alimentacao a elas oferecido, dispensado
por elas mesmas, que preferem cozinhar no pro-
prio interior das celas, com autorizagao do dele-
gado e diretor da cadeia.

Outras duvidas foram esclarecidas relativas
aos temas como: alcoolismo, auto-exame de ma-
mas e hipertensao arterial, alem das DST/Aids e
drogas, com satisfatoria participacio de todos os
sujeitos nas atividades propostas para desenvol-
vimento individual ou mesmo em grupos, com
interessante discussao participativa referente a
pontos levantados.

6 - CONCLUSAO

Portanto, pudemos concluir que, embora as
mulheres detentas pesquisadas, revelassem ter
algum conhecimento sobre sexualidade, DST/
Aids e drogas, todavia essas apresentaram pro-

blemas seérios para lidar com o seu corpo, tendo .

dificuldades de trabalhar o sexo seguro e o uso
devido das drogas, evidenciando uma série de
dividas em relacao a tematica central. Isto nos
revelou pois, necessidade emergencial de desen-
volver com elas, programas educativos com acoes
preventivas atraves de metodologia participativa,

m.ﬂm Sex Transm

confeccionando material
diddtico que futuramente,

reverterd em cartilha
educativa /
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o que lhes permitiu possibilida-
de de dialogo franco e aberto, le-
vando-Thes orientagio e informa-
cao atraves de conhecimentos e
habilidade, com a multiplina-
ridade e transprofissionalidade,
atendendo cuidadosamente, todas as suas ne-
cessidades e preparando-as para serem agentes
multiplicadores. Neste momento, elas estao con-
feccionando material didatico que futuramente,
revertera em cartilha educativa adequada a lin-
guagem delas, para reverter a seus pares.

ABSTRACT

Theoretical and practical references on
subjects related to sexuality, STD, Aids and drugs,
mainly with respect to people in prison, have
revealed this public is more vulnerable to
contamination by HIV, through Sex or by means
of drug addiction or both. This situation is
reinforced if they have already been or are involved
with the violence associated to delinquency, with
crime, prostitution and promiscuity. Touched by
this situation we carried out a research with
imprisoned women to raise the problems they face
with regards sexuality, STD, Aids and drugs, 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
these women consider life and family meaningful,
placing special emphasis on maternity, as all
referred to having been blessed with motherhood.
They feel deep sadness for the situation in which
they find themselves, aflfirming that behind all
this is man, accusing him severely for their
misfortune. They reveal certain knowledge of
sexuality, STD, Aids and drugs. They practice any
kind of sexual intercourse, although they prefer
vaginal Sex. They admitted to being promiscuous
and some bisexual. They attribute sexually
transmitted diseases/ Aids to the lack of infor-
mation people suffer.

They reveal the presence of STD in their lives,
some referring to inadequate use of condoms,
affirming it is difficult to negotiate safe Sex with
partners, With regard to Aids, they seem to have
a certain knowledge, but haven't yet developed a
consciousness to promote a change in their
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behavior. Hence, we conclude that these women
cannot deal with their sexuality and with issues
like STD/ Aids or drugs.

Therefore, we have worked on educational
programs no these issues, hoping to prepare them

to become agents of change.
Keywords: Sexuality, STD/SIDA, Drugs
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