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RESUMO

A considerar o exponencial aumento do encarceramento feminino no Brasil
nas ultimas duas décadas, sobretudo a partir da mudanga da Lei de Drogas em
2006, esta dissertagdo buscou investigar a interacdo dos eixos de subordinagéo
género, raca e classe social presentes na privagao de liberdade de mulheres em
cumprimento de pena na regido metropolitana de Porto Alegre/RS. O presente
estudo decorre da pesquisa “Mulheres privadas de liberdade: contexto de violéncias
e necessidades decorrentes do uso de drogas” (DIAS, 2019), que foi desenvolvida
pelo Grupo de Pesquisa Saude, Género e Vulnerabilidade e financiada pelo Edital
FAPERGS/MS/CNPq/SESRS n. 03/2017, do Programa de Pesquisa para o Sistema
Unico de Saude — PPSUS (DIAS, 2017). A pesquisa entrevistou 75 mulheres, 49 no
Presidio Feminino Madre Pelletier (PFMP) e 26 na Penitenciaria Estadual Feminina
de Guaiba (PEFG), de um universo de 502 custodiadas em regime fechado. As
entrevistas foram do tipo estruturada com aplicagdo de questionarios por meio do
software RedCap. Nesta dissertacdo sao apresentados os dados sobre as
caracteristicas sociodemograficas e penais das mulheres privadas de liberdade,
sobre o0 uso de drogas e sobre as experiéncias de violéncia dessa populagao, que
sado discutidos a partir de revisao bibliografica realizada nas bases de dados da
Scielo e da Plataforma Brasileira de Teses e Dissertagcbes. Os dados, que séo
apresentados e discutidos a partir do conceito da interseccionalidade, permitiram
visualizar que o encarceramento feminino atinge sobretudo mulheres negras, de
baixa renda e escolaridade, com acesso precario as politicas sociais, que fazem uso
de drogas e ja vivenciaram multiplas situagdes de violéncia ao longo de suas vidas.
Esses dados podem vir a subsidiar a elaboragao de politicas sociais voltadas as
caracteristicas e necessidades dessa populacéao.

Palavras-chave: Mulheres Privadas de VLiberdade, Sistema Prisional,
Interseccionalidade, Violéncias, Drogas.



ABSTRACT

Considering the exponential increase in female incarceration in Brazil in the last two
decades, especially since the change in the Drug Law in 2006, this dissertation
sought to investigate the interaction of the axes of subordination gender, race, and
social class present in the deprivation of liberty of women in the metropolitan region
of Porto Alegre/RS. This study stems from the research “Women deprived of liberty:
the context of violence and needs arising from drug use” (DIAS, 2019), developed by
the Health, Gender, and Vulnerability Research Group and financed by the
FAPERGS/MS/CNPQ/SESRS n. 03/2017 public announcement, of the Research
Program for the Unified Health System — PPSUS (DIAS, 2017). The research
interviewed 75 women, 49 at the Madre Pelletier Women's Prison and 26 at the
Guaiba State Women's Penitentiary, out of a universe of 502 in closed custody. The
interviews were of the structured type with the application of questionnaires through
the RedCap software. This dissertation presents data on the social, demographic,
and penal characteristics of women deprived of their liberty, the use of drugs, and the
experiences of violence of this population, which are discussed based on a
bibliographic review in the databases Scielo and the Brazilian Thesis and
Dissertations Platform. The data, which are presented and discussed based on the
concept of intersectionality, allowed us to see that female incarceration mainly affects
black women, with low income and education, with precarious access to social
policies, who use drugs, and have already experienced multiple situations of violence
throughout their lives. These data may support the development of social policies
aimed at the characteristics and needs of this population.

Keywords: Women Deprived of Liberty, Prison System, Intersectionality, Violence,
Drugs.
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1 INTRODUGAO

O debate sobre a politica de drogas no Brasil me acompanha desde o inicio
da minha trajetéria profissional. Ainda na graduagdo em 2011, estagiei no Sistema
Unico de Salude, especificamente na atengdo a satde dos usuérios de drogas. No
Trabalho de Conclusdo de Curso, a partir das vivéncias no campo de estagio e de
reflexdes criticas diante da crise enfrentada pelo sistema prisional do Brasil, discuti a
Lei de Drogas e a criminalizagdo da pobreza produzidas pelo sistema capitalista,
uma das multiplas expressdes da questao social.

Na formacgado da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, entre 2014
e 2016, atuei no campo da gestao da politica de atengéo basica no sistema prisional
da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Nesse periodo, participei da
elaboracdo e execucdo da pesquisa-agao “O Apoio Matricial em Saude Mental a
Equipes de Atencao Basica no Sistema Prisional”, que teve o objetivo de conhecer o
acesso a servigos e agdes de saude do Presidio Feminino Madre Pelletier, instituicao
prisional feminina situada em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Essa pesquisa
tencionou subsidiar a construgcdo de novas praticas de cuidado em saude mental
ofertadas as mulheres privadas de liberdade no sistema prisional. Por meio dessa
experiéncia, pude me aproximar da realidade de mulheres jovens, de baixa renda e
escolaridade, em sua maioria rés primarias e presas provisoriamente por delitos
relacionados a Lei de Drogas.

As méaos que escrevem este trabalho sdo de uma mulher, assistente social e
trabalhadora da saude mental, atuante em um Centro de Atengao Psicossocial para
usuarios de Alcool e outras Drogas, situado na Regi&o Metropolitana de Porto Alegre.
Assim, tanto o debate acerca das politicas desenvolvidas no ambito saude quanto o
impacto da Lei de Drogas na sociedade, sobretudo para as mulheres privadas de
liberdade, compdem a minha trajetdria profissional.

O profissional do Servigo Social tem como objeto de trabalho as expressdes
da questdo social e objetiva a garantia da efetivagcdo dos direitos sociais da
populagdo usuaria. Sendo uma profissao de formacéo critica, o profissional é
capacitado para a compreensao da realidade social da populagdo que utiliza os

servigos nos quais ele atua. Para a profissdo, a questao social é entendida como
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[...] o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a produgao é cada vez mais coletiva, o
trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagcdo de seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.
(IAMAMOTO, 2007, p. 27).

A compressao do(a) assistente social das demandas trazidas pela populagéo
que acessa Os servicos em que atua se expressa de maneira singular e esta
associada ao modo de producdo capitalista. E ela € possivel a partir da leitura da
realidade por meio do método dialético critico. A atuacéo profissional € embasada no
Projeto Etico-Politico (PEP) da profissdo, que é indissociavel & democracia, &
equidade, a liberdade e a defesa dos direitos humanos. Aponta para o compromisso
com a garantia dos direitos da populagao, por meio de estratégias e intervencdes

gue visem a consolidacéo sua cidadania:

[...] tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor central
[...]; dai o compromisso com a autonomia, a emancipacédo e a plena
expanséao dos individuos sociais. [...] se vincula a um projeto societario que
propde a construgao de uma nova ordem social, sem exploragao/dominagao
de classe, etnia e género. [...] afirma a defesa intransigente dos direitos
humanos e o repudio do arbitrio e dos preconceitos, contemplando
positivamente o pluralismo, tanto na sociedade como no exercicio
profissional. (NETTO, 2006, p. 155).

A atuacado profissional ocorre em diferentes espacos e com multiplas
estratégias de intervencdo. E tem como objetivo a garantia da efetivacdo da
cidadania da populag¢ao usuaria frente aos processos de exploragéo e desigualdade
social enfrentados no capitalismo contemporaneo.

A constituicdo do processo de trabalho do(a) assistente social tem como
matéria-prima as relagdes sociais, e as ferramentas utilizadas sédo instrumentos e
técnicas de dialogo, entrevistas, reunides, visitas domiciliares, visitas institucionais,
assembleias, técnicas grupais, analises documentais, elaboragao e planejamento de
projetos e pesquisas, laudos e estudos sociais que visam o conhecimento do modo
e condic¢des de vida dos usuarios atendidos no seu cotidiano (PRATES, 2003a).

Além da garantia dos direitos sociais, a atuagao profissional do(a) assistente
social busca promover, junto a populagdo usuaria, a reflexdo critica sobre a
realidade em que esta inserida, explicitando seu posicionamento em favor da
equidade e justica social e contribuindo para a emancipagado politica e humana.
Assim, a pesquisa social a partir do método dialético critico torna-se fundamental

para desvelar essa realidade.
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Desse modo, entendendo o encarceramento feminino como uma das
expressdes da questdo social, esta pesquisa pretende contribuir para a leitura e
interpretacdo dessa realidade. No Brasil, aproximadamente 989.263 pessoas estéao
privadas de liberdade no sistema prisional, sendo 34.365 mulheres. Entre os anos
de 2000 e 2016, foi observado o aumento de 656% de mulheres privadas de
liberdade no sistema prisional, levando o pais a quarta posicado no ranking mundial
do encarceramento feminino, ficando atras apenas dos Estados Unidos, da China e
da Russia (BRASIL, 2018).

Os crimes de trafico de drogas e/ou associagdo ao trafico tém maior
incidéncia, sendo o motivo da prisédo de 29,26% dos homens e 64,48% das mulheres
(BRASIL, 2019a). No Rio Grande do Sul, das 41.199 pessoas privadas de liberdade
no sistema prisional, 2.113 sdo mulheres. E os crimes de trafico de drogas e/ou
associacao ao trafico também tém maior incidéncia, 22,81% entre os homens e
58,18% entre as mulheres (BRASIL, 2020).

Esta dissertacdo, intitulada “Mulheres, Drogas e Prisdes: Intersecgdes
Presentes no Sistema Prisional Feminino da Regido Metropolitana de Porto
Alegre/RS”, se insere nesse contexto. A pesquisa buscou investigar a interacéo de
eixos de subordinagdo género, raga e classe social presentes na privagdo de
liberdade de mulheres em cumprimento de pena no Presidio Feminino Madre
Pelletier (PFMP) e na Penitenciaria Estadual Feminina de Guaiba (PEFG),
localizados nos municipios de Porto Alegre e Guaiba, a fim de contribuir com o
debate acerca do encarceramento feminino e com subsidios para a elaboragao de
politicas e agdes em saude voltadas a essa populagao.

A pesquisa que compde esta dissertagao de mestrado deriva da investigagao
“Mulheres privadas de liberdade: Contexto de violéncias e necessidades decorrentes
do uso de drogas” (DIAS, 2017), desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa Saude, Gé-
nero e Vulnerabilidade, que teve como objetivo analisar as condigdes de saude men-
tal, violéncia e uso problematico de alcool e outras drogas por mulheres privadas de
liberdade em cumprimento de pena no Sistema Prisional Feminino da Regido Metro-
politana de Porto Alegre, financiada pelo Edital FAPERGS/MS/CNPq/SESRS n.
03/2017, do Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude — PPSUS.

Para situar o debate acerca da relagéo entre a Lei de Drogas (11.343/2006)

e o0 encarceramento feminino no Brasil, o segundo capitulo apresentara a concepgéo
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de droga utilizada no trabalho, problematizando a constituicdo da politica de drogas
proibicionista vigente no Brasil. Discutira o encarceramento em massa,
potencializado pelo paradigma proibicionista, que volta seus esforgcos repressivos as
comunidades periféricas que tém atuagédo varejista no comércio de substancias
psicoativas consideradas ilicitas. Também abordara o uso de substancias psicoativas
(SPA’s) no Brasil e a politica de atencao integral a saude de usuarios de alcool e
outras drogas, que tem como direcionamento a redugao de danos.

O terceiro capitulo versara sobre as prisdes femininas sob a otica da
interseccionalidade, conceituando-a a partir do feminismo negro, que discute o
cruzamento de avenidas identitarias de raca, género e classe social, que se
constituem enquanto eixos de subordinagado e potencializam processos de exclusao
social. Também tratara da vulnerabilidade social e as distintas formas de violéncia,
aspectos presentes nos dados coletados na pesquisa realizada nas referidas
instituicbes. Por fim, abordara as especificidades do encarceramento feminino no
Brasil e as legislagcbes voltadas a garantias de direitos das mulheres privadas de
liberdade no sistema prisional.

O capitulo seguinte apresentara o delineamento do estudo, explanando
sobre o percurso metodologico da dissertagdo e a metodologia adotada para o
estudo e apresentando os principios fundamentais e as categorias do método
dialético critico. Detalhara o tipo de pesquisa, o problema de pesquisa, as questdes
norteadoras e os objetivos geral e especificos. Trara também os procedimentos
metodoldgicos utilizados para a coleta e andlise dos dados bem como os aspectos
éticos da pesquisa.

No quinto capitulo, serdo discutidos os resultados desta pesquisa, cujos
dados analisados compdem o Banco de Dados da pesquisa “Mulheres privadas de
liberdade: contexto de violéncias e necessidades decorrentes do uso de drogas”
(DIAS, 2019), obtidos por meio de entrevistas com aplicagao de questionario com 75
mulheres privadas de liberdade no PFMP e na PEG. Nesse capitulo, serdo
apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e penais das mulheres privadas
de liberdade sobre o uso de drogas e as experiéncias de violéncia dessa populagéao
discutidas com base em revisdo bibliografica realizada em artigos, teses e
dissertagbes que debatem o tema a partir do conceito da interseccionalidade. Por

fim, o ultimo capitulo apresentara as conclusdes elaboradas por meio deste estudo.
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2 LEI DE DROGAS E ENCARCERAMENTO EM MASSA

O presente capitulo propde-se ao debate acerca da Lei de Drogas e o
encarceramento em massa. Inicialmente, abordara o conceito de droga empregado
para essa problematizacéo. Apds, trara a constituicdo do proibicionismo ao longo do
século XX, seus rebatimentos e influéncias politicas e econbmicas na constituicao
da atual Lei de Drogas brasileira. Discutira o encarceramento em massa,
potencializado pelo proibicionismo, que volta seus esforcos repressivos as
comunidades periféricas que veem nas atividades ilicitas do trafico de drogas a
possibilidade de acesso a renda. Por fim, abordara o uso de substancias psicoativas
(SPAs) no Brasil e a politica de atengao integral a saude de usuarios de alcool e

outras drogas, que expressam a contraditoria Politica de Drogas do Brasil.

2.1 Drogas e uma Breve Histéria do Proibicionismo

Para Organizagdo Mundial da Saude (OMS), droga “é toda substancia
natural ou sintética que, introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais
de suas fungdes” (OMS, 1993, p. 69). Em sua definicdo ampla, refere-se a toda
substancia com a propriedade de afetar a estrutura e produzir alteragdes no
funcionamento do organismo. Em seu sentido original, abrange uma grande
quantidade de substancias com qualquer agente quimico que altere os processos
bioquimicos e fisioldgicos de tecidos ou organismos.

A palavra droga € comumente utilizada para referir-se as SPAs. De acordo
com Doering-Silveira e Silveira (2017), as SPAs sao as drogas utilizadas para
produzir alteragdes nas sensacgdes, no grau de consciéncia ou no estado emocional.
Segundo os autores, as alteracbes causadas por essas substancias variam de
conforme as caracteristicas da pessoa que as usa, de qual SPA é utilizada, em que
quantidade e das circunstancias que envolvem seu consumo.

Do ponto de vista legal, as SPAs sao classificadas enquanto licitas — que
tém o consumo permitido, mesmo que com algum tipo de restricdo, e sao legalmente

comercializadas, como alcool, tabaco e medicacbes psicotropicas; e ilicitas — que
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tém seu consumo proibido e a comercializagéo ilegal, como a cannabis, cocaina e
seus derivados e as substancias sintetizadas em laboratério, como as anfetaminas.

Como aponta D’Elia Filho (2007), para compreender os interesses
intrinsecos na proibicdo de algumas substancias e as reais fungdes sociais
desenvolvidas pelas recentes politicas criminais sobre drogas, é necessaria uma
analise critica e histdrica, afastada dos estered6tipos médico, moral e criminoso.

Carneiro (2018) explica que na histéria da humanidade ha registros de
consumo de SPAs em diversos periodos e que o0 uso e os seus significados foram se
modificando de acordo com a época, a cultura e a organizagao da sociedade. Para o
autor, o consumo de SPAs é considerado uma necessidade humana milenar
associada a questdes médicas, religiosas e sociais.

Desde as primeiras civilizagées, como no antigo Egito e no Império Romano,
o0 Opio, planta a qual deriva a morfina e a heroina, foi amplamente utilizado na
composi¢cao de remédios e sedativos. Na ldade média, apesar dos poucos registros
preservados apods a Inquisicao, apontam-se evidéncias de que o uso de plantas hoje
proibidas era comum. Um exemplo é o registro da imensa quantidade de fibra de
canhamo de cannabis utilizada para confeccdo de cordas durante a época das
navegacgoes, sendo a matéria primas mais resistente para esse fim.

Carneiro (2018) aponta que, no final do século XVIII e no inicio do século
XIX, as SPAs passaram a ser usadas com maior frequéncia nos tratamentos
médicos. Com a sintetizacdo do 6pio em heroina, a substancia passou a ser
receitada por médicos como relaxante muscular. Nesse mesmo periodo, a cocaina
também foi amplamente prescrita, com apoio da industria farmacéutica, que auxiliou
na popularizagdo da substancia indicada tanto para pos-operatorio como para
desanimo.

Apesar do uso de SPAs acompanhar o desenvolvimento de diferentes
culturas, a restricdo e a proibicdo de seu consumo iniciaram no século XX. As
primeiras guerras relacionadas as drogas foram pela disputa por seu livre comércio.
A primeira Guerra do Opio, em 1839, iniciou a partir da apreensdo e destruigdo de
1.360 toneladas de 6pio exportados da Inglaterra, a mando do imperador chinés Lin
Tso-Siu:

[...] que resultou na primeira declaragdo de guerra da Inglaterra a China,
sob o fundamento do “livre comércio”. A rainha da Inglaterra considerou uma
“injustica” contra seus suditos e o Parlamento inglés autorizou o envio de
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tropas para obter “reparagbes”, culminando com a guerra vencida pela
Inglaterra, que obtém, além de uma indenizagdo, a cessdo de Hong-Kong,
para ali instalar base naval e comercial (D’ELIA FILHO, 2007, p. 78).

Em 1857, a segunda Guerra do Opio também visou interesses politicos e
econdmicos da Inglaterra, como consequéncia de a China néo ter cumprido os
acordos estabelecidos no conflito anterior.

A primeira proibicdo de SPAs ocorreu em 1909 por meio da Comisséo
Internacional do Opio, conferéncia convocada pelos Estados Unidos, realizada em
Xangai, na China, com a participacdo de 13 paises. De acordo com Rodrigues
(2003, p. 2), a comissao elaborou “restri¢des a livre producéo, venda e consumo de
drogas estimulantes, como a cocaina, e narcoticos, como 0s opiaceos (opio,
morfina, heroina)”. Proibiu-se o0 uso do 6pio fumado, culminando na criminalizagéo
de imigrantes chineses nos Estados Unidos, concorrentes diretos dos americanos no
mercado de trabalho.

Em 1912, a Comissdo de Internacional do Opio reuniu-se novamente em
Haia, com o objetivo de ratificar os acordos propostos no encontro realizado em
Xangai. Como parte da economia da Inglaterra provinha das exportagées de 6pio
para os chineses, os Estados Unidos, no intuito de frear o desenvolvimento inglés,
propds que a Comissao mantivesse a proibicdo do 6pio, o que levou a inclusdo de

outras substancias no acordo realizado:

Prejudicados pela proibicdo do O6pio, os ingleses condicionaram sua
participagdo na Convengdo de Haia a inclusdo de outras substancias no
temario do evento, tais como os derivados do Opio e a propria cocaina,
fazendo com que o 6nus econdmico da proibicdo recaisse também sobre
outros paises, a exemplo da Alemanha, Holanda e Franga, que
comercializavam a cocaina através da emergente industria terapéutica.
(D’ELIA FILHO, 2007, p. 82).

A regulagao do consumo de SPAs em sua génese € marcada por interesses
econdmicos, na competicdo dos paises por sua prevaléncia enquanto principal
economia mundial. No entanto, foi nos Estados Unidos que a proibicdo de
determinadas substancias se tornou prioridade politica. O movimento proibicionista
se formou no interior de grupos protestantes americanos, marcado por forte discurso
moral e, por meio dele, se constituiu uma forma de controle das minorias étnicas

residentes no pais:
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[...] as associagbes puritanas que clamavam, ainda no século XIX, pela
proibicdo do alcool e do ¢pio tragavam uma linha direta entre essas
substancias e comunidades imigrantes, respectivamente, irlandeses e
chineses. De maneira andloga, mexicanos eram vistos como inveterados
consumidores de maconha e o0s negros, como perigosos usuarios de
cocaina (RODRIGUES, 2003, p. 2-3).

De acordo com o autor, por meio da proibigdo de determinadas substancias,
foi possivel criminalizar grupos especificos, que tinham seu uso como elemento
cultural, sob a justificativa de combate ao trafico.

Em 1919, a Lei Seca nos Estados Unidos proibiu a producéo, importacao,
exportacdo e a venda de bebidas alcodlicas, o que culminou na formagdo da
primeira grande rede de traficantes e organizagcdes que se dedicaram a suprir o
mercado. Essa proibicdo expds a populacdo ao consumo de bebidas mais nocivas a
saude devido as alteragcdes de suas composicdes, que, por serem proibidas, nao
passavam por qualquer tipo de controle sanitario.

Revogada em 1933, o lucro oriundo da legalizagdo do alcool foi um dos
principais responsaveis pela superagao da crise de 1929. No entanto, foi também a

crise de 1929 que impulsionou

[...] a criminalizacdo da maconha, que era usada naquela época de forma
muito restrita pela populacdo dos EUA, mas que tinha grande aceitagao e
consumo junto aos mexicanos que, a partir da quebra da bolsa de valores
norte-americana, passou a ser mao-de-obra competitiva, ndo desejada em
razéo da crise econémica (D’ELIA FILHO, 2007, p. 84).

A partir do século XX, o Brasil adere a maioria dos tratados internacionais e
inicia a construgcdo da sua normativa por meio de legislagbes sobre o tema. O uso
individual dessas substancias passa a ser regulado pelo Estado, que, junto a
medicina e a psiquiatria, tem o poder de determinar quando o uso se torna um
problema para o individuo que consome ou a ordem publica (FIORE, 2005).

Magri (2007) situa que a primeira legislacao referente as drogas no Brasil é
datada de 1921, pelo Decreto n® 4.294, de 6 de julho de 1921, que estabeleceu
penalidades para os contraventores na venda de cocaina, 6pio, morfina e seus
derivados. De posicionamento proibicionista, o decreto previa tratamento
compulsério para usuarios e pena de privacao de liberdade para traficantes.

Na Convencado para a repressao do trafico ilicito de drogas nocivas,

realizada em Genebra em 1936, o proibicionismo € instituido internacionalmente a
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partir do modelo americano, condicionando aos paises participantes a criacao de
departamentos de repressao ao trafico de drogas nos seus moldes. No Brasil, em
1938, o Decreto-lei 891 alterou o Decreto de 1921 e regulamentou a Comissao
Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes. Nele, foram estabelecidas penalidades
de privacéo de liberdade para pessoas condenadas por uso ou por porte para uso
pessoal, adotando-se o entendimento de que usuarios eram criminosos.

No decorrer dos anos 1940 e 1950, comeca a ser desenhada, no Brasil, uma
geopolitica das drogas, que se aprofundara gradativamente: enquanto os paises
com industrias farmacéuticas tém pouca regulamentagdo sobre as substancias
sintéticas fabricadas, os paises em desenvolvimento sofrem maior rigidez no
controle de opiaceos, maconha e cocaina. A partir da década de 1960, é instituido o
modelo médico-sanitario que distingue o wusuario de drogas, sindbnimo de
dependéncia, e o traficante, considerado criminoso (D’ELIA FILHO, 2007).

Em 1971, é instituida a Lei Antitoxicos, na qual o governo militar assume
uma légica repressiva em torno do problema das drogas, intensificando os
instrumentos coercitivos da Ditadura Militar. No contexto da Guerra Fria, é realizada,
também em 1971, a Convencado Sobre Substancias Psicotrdpicas, pois “o Brasil
apresentava um territério proficuo para sua incorporagao a partir do golpe militar,
tornando essas convengdes os instrumentos normativos e juridicos para a tomada
de decisGes na agenda publica nacional” (LIMA, 2010, p. 111).

Para Lima (2010), a atual matriz proibicionista esta pautada a partir de uma
pactuagcdo mundial feita durante o periodo de Guerra Fria — impulsionada pela
tensao protagonizada entre o capitalismo (representado pelos Estados Unidos) e o
comunismo (representado pela Unido Soviética) de 1967 a 1989. Essa matriz se
firma a partir da Convencéo Unica de Entorpecentes, em 1961, da Convenc&o sobre
Substancias Psicotrépicas, em 1971, e da Convencgéo das Nagdes Unidas contra o
Trafico llicito de Entorpecentes e Substancia Psicotrépicas, em 1988.

A Guerra as Drogas é declarada em 1972, pelo entdo presidente dos
Estados Unidos, Richard Nixon, que assim denomina o projeto proibicionista,
higienista e repressivo sobre o uso, a produgdo e o comércio de drogas. Esse
projeto influenciou a abordagem internacional no que se refere ao controle da
producdo e do comeércio de SPAs, a partir da qual os paises latino-americanos

passam a tratar a questdo das drogas como um problema de seguranga nacional.
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No Brasil, durante a ditadura militar, a “conduta dos usuarios de drogas foi
equiparada legalmente em suas penas a conduta de traficantes. Um “comunista”, um
“traficante” e um “maconheiro” representavam o mesmo perigo para os valores
estabelecidos pela ditadura militar” (D’ELIA FILHO, 2007, p. 98). Desse modo,

[...] a analise, entdo, de qualquer politica publica nacional sobre drogas esta
condicionada as forgas articuladas, porém, com niveis de autonomia entre
si: o proibicionismo multilateral assumido pela ONU através das convencdes
da area; o proibicionismo militarizado dos Estados Unidos, que contou com
a prépria hegemonia geopolitica e geoeconémica desse pais; e o0s
interesses e ideias de fragbes de classes hegemdnicas no plano nacional.
(LIMA, 2010, p. 2)

Alteragbes legais da Lei Antitoxicos de 1971 ocorrem com a Lei 6.368
(BRASIL, 1976), que perdurou durante o periodo de ditadura militar no Brasil
(MAGRI, 2007). A Lei 6.368 dispunha medidas de prevengao e repressao ao trafico
ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes que determinem dependéncia
fisica ou psiquica. Tal legislacdo previa penas de privagdo de liberdade de seis
meses a 2 anos para uso pessoal € 3 a 10 anos para a producido e o comércio. De

acordo com Bolzan (2016, p. 75),

Durante o século XX, as legislagbes brasileiras sobre drogas foram
baseadas numa perspectiva higienista com relagdo a saude publica e
apoiada de um forte aparato repressivo. A partir da influéncia da Convengao
Unica de entorpecentes da ONU, em 1961, o Brasil se comprometeu a lutar
contra as drogas, com punigdo para produtores, vendedores e
consumidores de substancias. No periodo ditatorial (1964-1985), foi adotado
0 modelo de linha bélica para o combate através da Lei de Seguranga
Nacional, em que equiparava os traficantes “subversivos”, considerados
inimigos do regime militar, o que resultou no esteredtipo do traficante como
inimigo interno.

A Lei 6.368 foi revogada em 2006 e substituida pela Lei n® 11.343 no mesmo

ano, que:

Institui o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas — Sisnad; prescreve
estabelecendo “medidas para prevencdao do uso indevido, atencido e
reinsergao social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas
para repressdao a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas;
define crimes e da outras providéncias. (BRASIL, 2006 a, p. 1).

Essa legislagao excluiu a pena de privagao de liberdade para o uso de drogas,

mas nao descriminalizou nem despenalizou o uso ou porte de qualquer SPA. Ela
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estabeleceu penas restritivas de direitos que variam da adverténcia sobre o efeito
das drogas e do comparecimentos a programa ou curso educativo até a prestagao
de servigo comunitario.

Os critérios de definicdo entre usuario ou traficante nao foram estabelecidos,
ficando a cargo da autoridade presente no flagrante determinar se a droga se
destinava a consumo pessoal ou ao comércio. E ao juiz, que atendera a natureza e
a quantidade da substancia apreendida, ao local e as condicbes em que se
desenvolveu a acdo, e as circunstancias sociais e pessoais. De acordo com
Engstrom et al. (2017, p. 1461),

A Lei 11.343 extinguiu a pena de prisdo no caso de posse de substancias
ilicitas para uso préprio, mantendo, porém, a proibicdo do uso com san¢des
distinguindo o usuario do traficante e deu énfase a ag¢des de prevencéo,
tratamento e reinsergao social. No entanto, essa lei deixou como lacuna a
nao descriminagdo de parametros precisos de diferenciacdo, como entre
usuario e traficante, abrindo brechas para interpretagbes quanto ao tipo de
usuario, o que na pratica aumentou o encarceramento por porte de drogas.

Além de ampliar a pena de privagao de liberdade para o trafico de drogas e
classifica-lo como crime hediondo, a auséncia de discricionariedade para usuarios e
traficantes influenciou o encarceramento em massa vivenciado atualmente no pais,

tema que sera abordado no préximo tépico.

2.2 Entre a Seguranga Publica e a Saude: A Contraditéria Politica de Drogas do

Brasil

A Lei de Drogas vigente no pais, apesar de n&o prever pena de privagao de
liberdade para posse para uso pessoal, apresenta em sua redag¢ao verbos similares
nos artigos 28 e 33, que definem os crimes de trafico e uso de drogas, como o
quadro 1 demonstra:

Quadro 1 — Comparativo dos Artigos 28 e 33 da Lei 11.343 de 2006

Artigo 28

Artigo 33

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em
depésito, transportar ou trouxer consigo,

para consumo pessoal, drogas sem
autorizacdo ou em desacordo com
determinacdo legal ou regulamentar sera

submetido as seguintes penas:

Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar,
produzir, fabricar, adquirir, vender, expor a
venda, oferecer, ter em depésito,
transportar, trazer consigo, guardar,
prescrever, ministrar, entregar a consumo ou
fornecer drogas, ainda que gratuitamente, sem
autorizagdo ou em desacordo com
determinacao legal ou regulamentar:
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| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacéo de servigos a comunidade; Pena - reclusdo de 5 (cinco) a 15 (quinze)
Il - medida educativa de comparecimento a  anos e pagamento de 500 (quinhentos) a
programa ou curso educativo. 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa.

Fonte: BRASIL (20086, grifo préprio).

A auséncia de discricionariedade da legislagdo impactou o sistema prisional,
que teve um aumento exponencial no numero de pessoas privadas de liberdade a
partir de sua aprovacgao. No Grafico 1, é possivel visualizar uma série historica anual
do aumento da populacao privada de liberdade no sistema prisional brasileiro desde
os anos de 1990, quando vigorava a Lei 6.368, até 2016, 10 anos apds entrar em
vigor a Lei 11.343 que, em tese, ndo acarreta pena de privagao de liberdade para o

uso de drogas:

Grafico 1 — Evolugao das pessoas privadas de liberdade (em mil) entre 1990 e 2016
no Brasil
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Fonte: Levantamento de Informagdes Penitenciarias (BRASIL, 2017).

No periodo que compreende os anos de 2000 a 2016, o aumento da
populacdo masculina foi de 220%, enquanto a populacdo feminina teve um

crescimento de 656% no mesmo periodo como apresenta o Grafico 2:
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Grafico 2 — Evolugdo das mulheres privadas de liberdade (em mil) entre 2000 e
2016 no Brasil
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Fonte: Levantamento de Informacdes Penitenciarias (BRASIL, 2018).

Entre as causas da prisédo, os delitos relacionados ao trafico de drogas séo
motivo para 29,26% dos homens privados de liberdade no sistema prisional,
enquanto para as mulheres esse percentual é de 64,48% (BRASIL, 2019a). Como
aponta Bolzan (2016, p. 78), a partir desses dados, “é possivel perceber os impactos
que os desdobramentos dessa lei tém acarretado, contribuindo o aumento do
encarceramento feminino e relegando a essas mulheres maior estigma e exclusao
social”.

Mesmo que o consumo e a venda de SPAs ilicitas estejam disseminados em
toda a nossa sociedade, a politica de repressdo tem atingido a classe social
periférica. Para Carvalho (2013), a Guerra as Drogas atinge sobretudo jovens
negros, de baixa renda e escolaridade, que ndo tém garantido o acesso a direitos
sociais, como educagdo, saude e assisténcia social, mesmo antes do

encarceramento. Nesse sentido,

[...] tanto o consumo como o proibicionismo com relagdo as drogas estéo
intrinsecamente relacionado as transformagdes econbémicas e ao processo
de crescimento industrial, adquirindo novas significagdes na sociedade
capitalista, atrelado a I6gica de mercado e ao desenvolvimento do comércio
de mercadorias. (BOLZAN, 2016, p. 67),

Para Ferrugem (2019), a relagéo entre a politica de drogas e o racismo é
pouco debatida, no entanto, a criminalizacdo de negras e negros é visivel e
mensuravel. Segundo a autora, a Lei de Drogas de 2006 esta longe de representar

um avango por ndo pautar o debate do racismo, que, ao diferenciar usuarios de
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traficantes, tem sido eficaz na criminalizagdo de homens e mulheres negros e
pobres, pois enquanto pessoas brancas sdo associadas a usuarias, pessoas negras

sdo associadas a traficantes.

Isso se deve ao fato de a interpretacdo quase sempre ficar a critério do
policial que executa a prisdo. O mesmo agente que prende, responde como
testemunha, na grande maioria dos casos. Ou seja, testemunha o trabalho
realizado por ele. O sistema penal ratifica o flagrante. As caracteristicas de
seletividade de raga e classe social sempre acompanharam as politicas de
justica no Brasil. (FERRUGEM, 2019, p. 112)

Segundo Jardim (2017), a politica do encarceramento em massa € uma
opc¢ao adotada pelo Estado para o enfrentamento da criminalidade no pais. Contexto
que corrobora com a reflexdo de Borges (2018) de que o encarceramento em massa
faz das prisbes os depositos dos detritos do capitalismo. Um desenho de justica

criminal que se expressa de maneira

[...] profundamente seletiva e classista e com tragos marcadamente racistas
e xenofébicos, legitima o agir dos Estados que — de forma mistificada —
aparecem como protetores da sociedade contra o “crime” e, em nome da
seguranga publica, ndo fazem outra coisa que criminalizar, de forma cada
vez mais ostensiva, a pobreza e a miséria, derivadas do desemprego e/ou
do emprego precario, cujas dimensdes atuais séo inéditas. (KILDUFF, 2010,
p. 247)

Para Karam (2006), o modelo proibicionista adotado no Brasil demonstra
que os riscos e danos das substancias qualificadas ilicitas advém de sua proibicao,
por meio da qual se expande o poder punitivo e acaba por superlotar prisdes,
gerando uma repressao aos direitos fundamentais que aproxima a atuagdo do
Estado, dito democratico, a postura de Estados totalitarios. Para a autora, o
proibicionismo traz riscos e danos tanto a democracia quanto a saude publica.

No que se refere a democracia, a criminalizagdo da posse de drogas para
uso pessoal bem como seu consumo em condigdes que n&o ocasionem perigo
concreto a terceiros sdo condutas pertencentes a esfera individual, na qual é vedado
ao Estado intervir, sendo essa inviolabilidade da vida privada resguardada no artigo
5° da Constituicdo Federal de 1988. Nessa perspectiva, a criminalizagcdo de
condutas privadas que ndo causem danos concretos a terceiros fere a liberdade

individual.
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Quanto a saude publica, Karam (2006) aponta que o proibicionismo,
criminalizando as condutas relacionadas as SPAs consideradas ilicitas, impede um
controle de qualidade das substancias entregues ao consumo, impde obstaculos a
seu uso medicinal, dificulta a informacado e a assisténcia e cria a necessidade de
aproveitamento de circunstancias que permitam um consumo que n&o seja
descoberto, incentivando o consumo descuidado.

A autora (KARAM, 2006) aponta que nao sado as drogas que geram a
violéncia e a criminalidade, mas a sua ilegalidade. Com a intervengédo do sistema
penal sobre condutas de produtores e distribuidores das substancias e matérias
primas proibidas, o Estado cria e fomenta a violéncia, que s6 acompanha suas
atividades econdémicas porque o mercado € ilegal, provocando consequéncias muito
mais graves do que os eventuais danos causados pelas mercadorias tornadas

ilegais. Para Borges (2018, p. 66),

A guerra as drogas, na verdade, abre uma era de criminalizacao,
militarizag&o e punitivismo sem precedentes. E fundamental desmistificar o
mercado das drogas e discutir que este mercado, na ilegalidade,
vulnerabiliza vidas, estabelece uma dindmica policial de maior inseguranca
nas comunidades afetadas e, inclusive ameaca instituicbes e a propria
democracia, ja que para funcionar demandam um amplo nivel de corrupgao.

Para a autora, € a Guerra as Drogas que sustenta o discurso para a
legitimacao da acao genocida do Estado. Também, é a Lei 11.343/2006 um dos

principais argumentos de legitimagdo do superencarceramento:

Em 1990, a populagdo prisional no Brasil tinha pouco mais de 90 mil
pessoas. Na andlise histérica, chegando ao mais de 726 mil, hoje temos um
aumento em 707% de pessoas encarceradas. O crescimento abrupto
acontece, exatamente, apés 2006 com a aprovagdo da Lei de Drogas. De
1990 a 2005, o crescimento da populagao prisional era de cerca de 270 mil
em 15 anos. De 2006 até 2016, pela fonte de dados que tenho utilizado, ou
seja, 8 anos, o aumento foi de 300 mil pessoas. (BORGES, 2018, p. 18),

Além disso, € o fator central no aumento exponencial do encarceramento
feminino e impulsiona e sustenta a manutencdo de desigualdades sociais. Para
Duarte (2019, p. 25), trata-se de

[...] uma das guerras mais duradouras e lucrativas da historia, que
movimenta uma economia mundial bilionaria, explorando paises periféricos
e dependentes, sobretudo os do continente americano, para exercer tanto a
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politica global de produgdo, consumo e exportagdo, quanto politicas de
morte e aprisionamento.

Em 2019 a Lei n°® 13.840 alterou a Lei 11.343, para tratar do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, definindo as condi¢cbes de atengéo aos
usuarios ou dependentes de drogas e tratando do financiamento de politicas sobre
drogas. Na pratica tal legislagdo reforcou o carater proibicionista da Lei de Drogas
no Brasil, facilitando os mecanismos de internagao involuntarias para pessoas que
fazem uso abusivo de SPAs.

No Brasil, o proibicionismo € marcado pela violéncia na resolugédo dos
conflitos ligados ao trafico e pela exclusdo social em niveis alarmantes, e seus
efeitos perversos séo visiveis nas prisdes que estdo superlotadas. A constituicao do
proibicionismo aponta para processos sociais de criminalizacdo de minorias, que
tem acarretado consequéncias cruéis para milhares de brasileiros que se encontram

no sistema prisional brasileiro:

A dualidade na qual se caracterizam as drogas na atualidade — como licitas
e ilicitas, isto é, as que sdo permitidas legalmente e as que s&o proibidas
perante a lei — corrobora para construgao social de diferentes identidades,
principalmente para os individuos que fazem uso de drogas ilicitas, que séo
relegados com maior exclusdo. Assim, a légica proibicionista do uso de
drogas opera como estratégia de controle de populagdes vulnerabilizadas.
Esses fatores contribuem para a mudanca no perfil do consumidor de
drogas e as substancias que passam a ser vinculadas a grupos especificos
com conotagdes de classe social. (BOLZAN, 2016, p. 71).

De acordo com a OMS, em 2001, cerca de 10% das populagdes dos
centros urbanos de todo o0 mundo consumiam abusivamente SPAs
independentemente de idade, sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo. Quanto ao
uso e abuso de SPAs, o alcool e o tabaco, que sao SPAs licitas, tém a maior taxa de
prevaléncia global, considerando qualquer faixa etaria, trazendo graves
consequéncias a saude publica mundial (BRASIL, 2006a). Essas informacgdes levam
a constatagcdo de que a politica de drogas proibicionista ndo esta associada a
questdes de saude, e sim a criminalizacdo de minorias, dados o percurso historico
de sua constituicdo e suas consequéncias para o sistema prisional.

Estima-se que no Brasil, de acordo com o Il Levantamento Nacional sobre o
Uso de Drogas pela Populagao Brasileira, realizado pela Fiocruz (BASTOS, 2017),

3,2% dos brasileiros usaram SPAs ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa, cerca
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de 4,9 milhdes de pessoas. A SPA ilicita mais consumida € a maconha, apontada por
7,7% dos brasileiros entre 12 e 65 anos, e a segunda, é a cocaina em po, referida
por 3,1% dos pesquisados.

Quanto ao uso de crack, o estudo estimou que 1,4 milhdo de pessoas (0,9%
da populagdo) entre 12 e 65 anos o consumiram alguma vez na vida. No entanto, o
levantamento domiciliar ndo alcanga pessoas que s&o usuarias € nao se encontram
em domicilios, por isso estima-se que esse numero seja maior, considerando que os
usuarios de crack compdem uma populagdo majoritariamente marginalizada, que
vive em situagdo de rua, como revelado na Pesquisa Nacional do Uso de Crack
(BASTOS; BERTONI, 2014), a qual apontou o percentual para o uso em 2,9% da
populagao, sendo o consumo dessa substancia um fendmeno do espaco publico.

Das substancias licitas, a pesquisa da Fiocruz de 2017 (BASTOS, 2017)
revelou que 13,6% (20,8 milhdes) dos brasileiros declarou ter fumado cigarro no
ultimo més. O consumo de medicagdes de uso controlado sem prescricdo médica foi
de 0,6% para analgésicos opiaceos e 0,4% para tranquilizantes benzodiazepinicos.
Quanto ao uso de alcool, ha numeros expressivos na referida pesquisa, pois 46
milhdes (30,1%) referiram ter consumido ao menos uma dose nos 30 dias
anteriores.

O uso e abuso de drogas no Brasil € um problema de saude importante, que
necessita de investimento em politicas publicas intersetoriais. No ambito da saude,
em 2003, foi instituida a Politica Nacional de atencdo a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas. Essa politica traz um novo direcionamento para o tratamento de usuarios de

SPAs, apontando

[...] o reconhecimento do consumidor, suas caracteristicas e necessidades,
assim como as vias de administracdo de drogas, exige a busca de novas
estratégias de contato e de vinculo com ele e seus familiares, para que se
possa desenhar e implementar mdultiplos programas de prevengéo,
educagéo, tratamento e promog¢do adaptados as diferentes necessidades
(BRASIL, 2004, p. 8).

O sofrimento psiquico em muitos periodos nao era identificado por conta da
falta de programas preventivos na area de atengcdo a saude mental. Quanto ao
consumo de SPAs, os casos de uso abusivo eram identificados apenas em situacdes
extremas. Nesse sentido, essa politica traz a democratizagdo do atendimento a

saude no reconhecimento do usuario enquanto cidadao portador de direitos:
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[...] historicamente, a questao do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e
outras drogas tém sido abordada por uma otica predominantemente
psiquiatrica ou médica. As implicagdes sociais, psicolégicas, econdémicas e
politicas séo evidentes, e devem ser consideradas na compreensao global
do problema (BRASIL, 2004, p. 7).

A Politica Nacional de Atencdo a usuarios de Alcool e Outras Drogas
assume a logica de Redugéo de Danos, na qual o tratamento do uso abusivo néo
tem por unico objetivo a abstinéncia, uma vez que as praticas na saude devem ser
pensadas a partir da singularidade e diversidade de seus usuarios, possibilitando a
identificacdo de suas demandas bem como as possibilidades quanto ao que pode

ser ofertado.

A reducéo de danos reconhece cada usuario em suas singularidades, traga
com ele estratégias voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser
alcangado, mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducao de
danos se oferece como um método (no sentido de methodos caminho) e,
portanto, ndo excludente de outros. Mas, vemos também que o método esta
vinculado a direcéo do tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau de
liberdade, de corresponsabilidade daquele que esta se tratando. Implica, por
outro lado, o estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também
passam a ser corresponsaveis pelos caminhos a serem construidos pela
vida daquele usuario, pela muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele
se expressam. (BRASIL, 2004, p. 10)

Rodrigues (2003) aponta que a politica de redugdo de danos firma seus
argumentos em pressupostos basicos: o consumo de SPAs faz parte de qualquer
cultura, sendo um habito que sempre esteve presente na histdria da humanidade.
Dessa forma, assume que o uso de SPAs é inevitavel e a preocupagao deve ser
para que O consumo produza o menor dano ao usuario, bem como para a
sociedade. Essa perspectiva contrapde a politica proibicionista assumida pela
seguranga publica:

[...] assim como a perspectiva da reducdo de danos ¢é critica ao
proibicionismo, mas pode conviver com ele, pode-se dizer que tal visao
alternativa nao implica numa percepgao positiva, ou mesmo isenta de
juizos de valor, do uso de drogas psicoativas. O consumo dessas
substancias é percebido como “inevitavel”, o que nao significa “desejavel’”.
[...] As estratégias de implementacdo de politicas de redugdo de danos
investem em educagao para a diminuigdo dos riscos € em programas para
suavizar sequelas do uso de drogas (RODRIGUES, 2003, p.10).

No ambito do SUS, a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), instituida pela
Portaria 3.088/2011 (BRASIL, 2011a), direcionada ao cuidado em saude de pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de

SPAs, tem a finalidade de criar, ampliar e articular pontos de atencédo a saude para
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essa populacdo. Ela é composta por diversos pontos na atengao basica em saude,
atengdo psicossocial especializada, atengdo de urgéncia e emergéncia, atencao
hospitalar, atencdo residencial de carater transitério e estratégias de
desinstitucionalizagao.

Os Centros de Atengdo Psicossocial — Alcool e Outras Drogas (CAPS AD)
sdo pontos especializados da RAPS, criados em 2002, como servigos de saude de
carater aberto e comunitario constituido por equipe multiprofissional e que atua
sobre a otica interdisciplinar. Sdo servigos de base territorial, seja em situagdes de
crise ou nos processos de reabilitacido psicossocial, e sdo substitutivos ao modelo
asilar. As atividades sao realizadas prioritariamente em espagos coletivos (grupos,
assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe), de forma articulada com os
outros pontos de atencao da rede de saude e das demais redes.

O Brasil tem um conjunto de leis que se destina a garantir a atengao a
saude da populagao a partir dos principios do SUS. O cuidado em saude mental e,
portanto, as pessoas com necessidades decorrentes do uso de SPAs deve ser feito
pelos diferentes trabalhadores e trabalhadoras da saude nos diversos servigos da
rede, nos quais se inserem as estratégias de redugdo de danos, ndo sendo seu
atendimento prestado apenas nos servigos especializados (BRASIL, 2011a).

Contudo, em 2017, a Portaria n° 3.588 alterou o escopo da Rede de
Atencéo Psicossocial (BRASIL, 2017b) e, na contram&o do que é preconizado nas
legislacdes vigentes de saude mental no pais, incorporou mudangas nos servigos
que prejudicam a garantia de direito e a insergao social das pessoas em sofrimento

mental na sociedade. Esse é mais um desafio ao/a assistente social, que se depara

[...] com uma realidade repleta de contradicbes, que exige dele muita
preparagdo e capacidade para que seu trabalho seja edificado em um
contexto que permita uma apropriagdo critica desse cenario
necessariamente contraditério. (SILVA, 2009, p. 5).

Apesar dos avangos do SUS e da Redugao de Danos na atengao integral a
saude de usuarios de SPAs, as mudangas econ6micas e politico-ideolégicas no
sistema capitalista no ambito da seguranga publica para a constituicdo da atual Lei
de Drogas trouxe a expansao do sistema prisional que impactou especialmente as

mulheres, segmento que mais cresce no encarceramento. Buscando ampliar a
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compreensdo sobre os aspectos que envolvem o encarceramento feminino, o

préximo capitulo abordara as prisdes femininas sob a ética da interseccionalidade.
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3 AS PRISOES FEMININAS SOB A OTICA DA INTERSECCIONALIDADE

Este capitulo apresentara o conceito da interseccionalidade, considerado
central nesta dissertacdo para o entendimento do encarceramento feminino no
Brasil. Discutird como o cruzamento de avenidas identitarias — género, raga e classe
social — potencializam processos de desigualdade social, entendendo-a como fruto
do modo de producgao capitalista. Também abordara os conceitos de vulnerabilidade
social e violéncia, aspectos presentes na pesquisa realizada no sistema prisional da
regido metropolitana de Porto Alegre/RS (DIAS, 2019). Apds, discorrera acerca do
encarceramento feminino e a constituicdo das legislagdes voltadas para a garantia

de direitos das mulheres privadas de liberdade no sistema prisional.

3.1 Interseccionalidade: Género, Raca e Classe Social

O termo interseccionalidade foi empregado pela primeira vez em 1989 por
Kimberlé Crenshaw (2002), professora de direito e referéncia na teoria critica da
raga, no artigo “Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: A Black Feminist
Critique of Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory and Antiracist Politics”. A
autora definiu interseccionalidade como a captura das consequéncias estruturais e
dindmicas da interagcdo entre dois ou mais eixos de subordinagdo dentre eles
género, raga e classe social.

A interseccionalidade se ocupa da analise de como as opressdes de classe,
o patriarcalismo, o racismo e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades
basicas que estruturam as posicdes relativas as mulheres, ragas e classes sociais.
Refere-se a esses marcadores sociais da diferenga, denominados por Crenshaw
(2002) como eixos de subordinagéo, e suas interagdes contextual e conjuntural, que
promovem potenciais cenarios de desigualdades sociais e hierarquizacoes.

O debate sobre o entrelagamento das distintas formas de diferenciacdes e
desigualdades sociais tem como um de seus marcos simbadlicos o manifesto de 1977
do Combahee River Colletive (1982), coletivo de feministas negras e Iésbica atuante
em Boston entre os anos 1973 e 1980, que defendeu uma luta articulada contra

opressao sexual de mulheres e outras formas de dominacdo e de desigualdades
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sociais baseadas no racismo e na exploragao de classe social. O manifesto trouxe

ao debate cinco pontos fundamentais:

1) a experiéncia combinada de entrelagamento de opressbes por sexo, raga,
classe, sexualidade e a necessidade do desenvolvimento de uma analise e
pratica baseadas no fato de que as formas de opressao estéo entrelagadas;
2) a centralidade na luta pela liberdade das mulheres negras sendo
necessaria para sua efetivagdo a luta conjunta contra opressdes sexistas,
racistas e de classe social; 3) a consideragdo de que o Feminismo Negro
como movimento politico para combater as opressdes simultaneas das
mulheres negras; 4) a necessidade de destruigdo do capitalismo, do
imperialismo e do patriarcado; 5) e, a denuncia do racismo no movimento
feminista de mulheres brancas. (FALCON, 2009)

Para Henning (2015), a contextualizagdo histérica da formag¢do do campo
interseccional na primeira metade da década de 1980 refletiu debates ativistas de
académicas como Angela Davis e bell hooks, que apresentaram contribuicdes e
criticas sobre a problematica da estabilidade homogeneizante da categoria “mulher”
e a necessidade de se atentar igualmente as formas combinadas de diferenciagdes
e desigualdades como raga e classe social.

A discussao emerge da critica, das mulheres negras nos anos 1960 e 1970,
ao movimento feminista, que ndo abordava a tematica de raca, ndo abarcando a
experiéncia das mulheres negras atravessadas por género e raga, e impulsiona a

organizacao do movimento feminista negro conhecido como Black Feminisms:

As feministas negras realizavam criticas ao movimento feminista, pelo fato
de serem liderados por quase que exclusivamente por mulheres brancas,
que possuiam vivéncias diferentes e n&o abrangiam a necessidades
especificas das mulheres negras e a falta do reconhecimento da
discriminagdo racial sofrida por elas, que consistia numa dupla
discriminag&o, uma por ser mulher numa sociedade machista e outra por ser
negra dentro da sociedade racista. (BOLZAN, 2016, p. 40).

A interseccionalidade, para Borges (2018), traz reflexdes centrais evocadas
pelo pensamento feminista negro, que faz uma critica global e sistémica das
opressbes e que, ao intersecciona-las, aponta a dominagao classista, racista e
machista. Como pontua a autora, a interseccionalidade evoca a heterogeneidade e a
disputa pelo poder, tendo como centro deste pensamento a luta anticapitalista, visto
que o capitalismo € um sistema indissociavel as desigualdades e a dominacéo do
outro, pois visa o lucro, o acumulo e a concentracdo de riquezas. De acordo com
Akotirene (2019, p. 35),
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[...] a interseccionalidade impede reducionismos da politica de identidade —
elucida as articulagdes das estruturas modernas coloniais que tornam a
identidade vulneravel, investigando contextos de colisbes e fluxos entre
estruturas, frequéncia e tipos de discriminagdes interseccionais.

Para Hirata (2014), a interseccionalidade é vista como uma das formas de

combater as opressdes multiplas e imbricadas, sendo um instrumento de luta politica

que permite avangar no conhecimento da dindmica e da interdependéncia das

relagdes sociais. A leitura interseccional da realidade brasileira aponta que

[...] o padrao colonial ora elege mulheres negras como dirigentes do trafico
de drogas, ora homicidas de companheiro violentos, quando n&o, pactuam
com as coacgbes impostas por filhos e maridos encarcerados para que
transportem drogas até o sistema prisional, numa faceta hedionda
punitivista das mulheres negras. O cenario mencionado traz para o
feminismo e movimentos antirracistas chances metodologicas de
preencherem lacunas académicas sobre o encarceramento negro e
violéncias contra as mulheres, usando aportes da subordinagao
interseccional. (AKOTIRENE, 2019, p. 36).

A interseccionalidade, entdo, € uma lente analitica sobre a interacao

estrutural em seus efeitos legais e politicos, mostrando como as mulheres negras

sao discriminadas e estdo mais vezes posicionadas em avenidas identitarias que as

colocam em posi¢cao de vulnerabilidade social. A coalisdo entre avenidas identitarias

sdo promotoras de barreiras raciais e sexistas de mulheres negras. Nesse sentido,

A interseccionalidade permite as feministas criticidade politica a fim de
compreenderem a fluidez das identidades subalternas impostas a
preconceitos, subordinagdo de género, de classe e ragca as opressdes
estruturantes da matriz colonial moderna da qual saem. (AKOTIRENE,
2019, p. 24).

Assim, a interseccionalidade n&o hierarquiza ou compara as diferentes

formas de opressbes, concebe a inseparabilidade do cisheteropratiarcado’, do

racismo e do capitalismo como modeladores de experiéncias e subjetividades.

Mostra, assim, como e quando mulheres negras sao discriminadas e que elas estdo

1

Sistema politico modelador da cultura e dominagcdo masculina, especialmente contra as mulheres.
E reforgado pela religido e pela familia nuclear, que impdem papéis de género, desde a infancia,
baseados em identidades binarias, essas informadas pelas nogdes de homem e mulher biolégicas
sendo as pessoas cisgéneras aquelas nao cabiveis, necessariamente, nas masculinidades e
feminilidades duais hegemodnicas. A despeito do género atribuido socialmente, pessoas nao-cis
estao fora da identificagéo estética, corpérea e morfo-anatdbmicas instituidas. (AKOTIRENE, 2019,
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mais vezes posicionadas em avenidas identitarias, que as fardo vulneraveis a

coalisdo das estruturas e dos fluxos modernos:

Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, as
opressoes de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades
basicas que estruturam as posigdes relativas de mulheres, ragas, etnias,
classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como
acgdes e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais
eixos, construindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento.
(AKOTIRENE, 2019, p. 43).

Deste modo, a leitura interseccional do encarceramento feminino implica a
compreensao das categorias centrais género, raca e classe social. Nogueira e
Bezerra (2018, p. 158) apontam que a relacdo de dominagéo-exploragdo na
realidade brasileira das relagdes patriarcais e de género séo indissociaveis das

relacdes de classe e raca:

[...] € necessario percorrer um caminho que considera o patriarcado e o
racismo como dimensdes centrais para a apreensdo dos aspectos da
realidade nacional. Enfrentar esse debate — por tempos ladeado — significa
desnudar o modo pelo qual as relagbes patriarcais de género, de classe e
étnico/raciais se expressam enquanto categorias que estdo em profunda
interacdo e produzem dinamicas desiguais e contraditérias numa formagéao
econdmico-social particular.

Sobre género, Scott (1995, p. 75) indica como "construgbes culturais" a
criacao inteiramente social de ideias sobre os papéis adequados aos homens e as
mulheres. O estudo e a conceituagdo dessa categoria estdo ligados a construgao
dos movimentos feministas, que inicialmente faziam alusdo ao termo para a
organizacao social influenciada pelas relagcdes entre os sexos.

Género refere-se “as origens exclusivamente sociais das identidades
subjetivas de homens e de mulheres. Género €, segundo essa definicdo, uma
categoria social imposta sobre um corpo sexuado” (SCOTT, 1995, p. 75). E os
estudos sobre género representam a recusa de uma construgdo hierarquica da
relagdo entre homens e mulheres.

Quanto a construgao hierarquica da relacdo entre homens e mulheres,
Jardim (2017, p. 64) aponta que os estudos de género permitem a compreensao de

como a sociedade esta estruturada “sobretudo por questdes de raca e classe social,
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que terdo uma tendéncia as sobrecargas de discriminagbes em face a estrutura
social e seus esquemas de exploragao e desigualdade”.

Saffioti (2015), ao debater as relagcdes patriarcais, de género e raga, traz que
essas sao indissociaveis da dinamica da (re)produgao social. O patriarcado, na sua
dimensdo cultural, enseja a estruturacdo das sociedades com mecanismos de
controle sobre as mulheres (opressdes de género), por meio dos quais os homens
se situam historicamente como seus proprietarios, no mesmo sentido em que sao
proprietarios das terras (opressoes entre classes sociais) e dos escravos e escravas
(opressdes de raga e etnia). Desse modo, género e raga ndo apresentam autonomia
das relagbes socioecondmicas e culturais. A seguir serdo abordadas a

vulnerabilidade social e a violéncia decorrente desses eixos de subordinagéo.

3.2 Vulnerabilidade Social e Violéncia

A vulnerabilidade social tem sua origem na desigualdade social e se
expressa por diferentes situagées que acometem os sujeitos em seus contextos de
vida, decorrentes da pobreza, da privacdo ou da auséncia de renda e do precario ou
nulo acesso aos servigos publicos, bem como da fragilizagdo de vinculos afetivos e
das discriminagbes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras
(BRASIL, 2004).

De acordo com Scherer (2015), o conceito de vulnerabilidade social esta
relacionado ao grau de exposi¢ao a acontecimentos extremos, sendo avaliado na
totalidade das inter-relagdes. Suas expressdes sao os resultados de um processo

sécio-historico excludente, advindo do modo de produgéo capitalista:

A légica de um modo de produgdo que estratifica os sujeitos em classes
sociais, por meio de processos de exploragdo de uma classe sobre a outra,
constitui elemento catalizador, produtor dos mais diversos riscos que
atingem toda a populagdo, mas em especial aqueles que ndo possuem os
meios de produgdo, sendo explorados das mais diversas formas pela
dindmica do capital, ou, de forma reificada, descartados desta dinamica.
(SCHERER, 2015, p. 58).

Dessa forma, as populacdes vulneraveis sao constituidas por pessoas que

se encontram em risco, ndo sé pela exposicao ao perigo, mas também como
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resultado de um processo socio-histérico excludente diante da dindmica de

producao e reproducéo do capital. Para Prates, Carraro e Zacarias (2018, p. 3),

[...] a superestrutura juridico-politica e ideoldgica criada pelo Estado, como
instrumentos de consolidacédo e perpetuagcdo da dominagdo de poder
(direitos, politicas, impostos, direcao da educagédo, meios de comunicagao,
etc.), cria condigbes para o exercicio de privilégios, legitimando as relagbes
exploratérias comandadas pelos imperativos socioeconémicos e politicos do
capital e, consequentemente, fratura e fragmenta as lutas pela superagéo
das estruturas sociais de dominagao.

Assim, a vulnerabilidade social esta associada a auséncia do exercicio dos
direitos sociais, que, em caso de sua privagao por diferentes motivos, deve ter como
aporte as politicas sociais para a garantia do seu pleno exercicio. Os direitos sociais
sao fruto de lutas alimentadas pela classe trabalhadora desde a primeira revolugao
industrial e a protegcdo social é resultado de um processo historico de luta das
classes subalternas por condigdes minimas de sobrevivéncia.

A constituicdo do capitalismo e da protegdo social no Brasil ocorreu de
maneira diferenciada dos paises que foram o berco da Revolugao Industrial. Aqui,
tanto a formacgdo social, quanto econbmica e politica, desde a colonizacgéao,
passando pelo império escravista, pela formacao da republica e pela urbanizagao do
pais, se ddo em um contexto de subserviéncia aos capitais internacionais e se
direcionam politica e economicamente de acordo com interesses externos
(BEHRING; BOSCHETTI, 2008).

Para Cisne (2015, p. 143), enquanto houver exploragdo de classe havera
desigualdades que impedem a concretizagdo de direitos, sendo “indispensavel
compreender que as desigualdades, molas propulsoras da negacgao dos direitos, nao
sdo permeadas apenas pelas relagbes de classe, mas também pelas relagbes
sociais de sexo e de raga/etnia”. De acordo com Pereira (2002), as politicas sociais
sdo balizadas pelas necessidades humanas basicas, que se referem as exigéncias
primordiais para a vida material e subjetiva de todo ser humano, que devem ser

garantidas independente de raga, etnia, cultura ou religido. Para tanto,

O enfrentamento a desigualdade e a pobreza como uma de suas mais
significativas expressdes exige investimentos que n&o interessam ao
Estado, o seu reconhecimento como fruto do modo de organizacédo da
sociedade significaria 0 compromisso de enfrenta-las pelo conjunto da
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sociedade e pelo Estado como seu representante. (PRATES; CARRARO;
ZACARIAS, 2018, p. 5).

Dessa maneira, estar em situacdo de vulnerabilidade social constitui-se
como uma forma de violéncia estrutural, que, de acordo com Minayo (2005), se
expressa na dominagéo de classe, género e/ou grupos por parte do Estado ou de
nagdes. Refere-se ao uso da for¢ca, ndo necessariamente fisica, mas de regras,
valores e propostas, que fazem parte da esséncia da ordem burguesa. E esta
relacionada a processos sociais, politicos e econdbmicos que reproduzem e
cronificam a fome, a miséria e as desigualdades sociais, de género e racga, e “se
perpetua nos processos historicos, se repete e se naturaliza na cultura e é

responsavel por privilégios e formas de dominagao” (MINAYO, 2005, p. 24). Assim,

A violéncia estrutural compde esse processo e se reproduz junto com ele.
Sua superagdo esta condicionada a negagdo da sociedade capitalista ou,
mais do que isso, esta imbricada com a materializagdo de um modelo
societario que supere os limites imposto pela légica do capital ao mundo do
trabalho. [...] trata-se de um Estado tipicamente latino-americano e terceiro-
mundista com uma politica econbmica que propicia uma imensa
transferéncia de recursos para os grandes grupos econdmicos — também
através de uma densa arrecadacao financeira dos Estados Nacionais —,
Estados esses fortes na defesa do capital transnacional, mas débeis e
pontuais com politicas sociais. (SILVA, 2009, p. 4).

O conceito de violéncia estrutural € aqui adotado para compreensdo do
encarceramento feminino, entendendo que a Lei de Drogas € o principal vetor para a
criminalizagdo da pobreza de pessoas que vivenciam a vulnerabilidade social
produzida pelo sistema capitalista. Parte-se do entendimento de que as expressdes
da questao social possuem historicidade marcada por um determinado modelo
societario que busca maxima mercantilizagao das relagées humanas.

Para Minayo (2005), a Guerra as Drogas vigente no Brasil se apoia em
poderosos sistemas que circulagdo e troca de produtos ilegais, como drogas e
armas — seguindo a mesma logica da globalizagao, na qual a ilegalidade tem carater
altamente lucrativo —, que s&o responsaveis pelo aumento das mortes por homicidio
e das taxas de criminalidade dos ultimos 25 anos. Além da violéncia estrutural
vivenciada cotidianamente pelas mulheres privadas de liberdade no sistema
prisional, outro aspecto abortado na dissertacao refere-se a violéncia de género.

De acordo com a OMS (KRUG et al., 2002), a violéncia é definida como uso

intencional de forca fisica, ou de poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra
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outra pessoa, contra um grupo ou contra uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao. Ela se categoriza nas manifestagdes de violéncia auto
infligida ou violéncia interpessoal — a qual incluiu violéncia intrafamiliar e
comunitarias, e violéncia coletiva.

Segundo Minayo (2005), a violéncia é um fendmeno sdécio-historico e
acompanha toda a experiéncia da humanidade. No entanto, os multiplos fatores que
influenciam a violéncia de género vém exigindo cada vez mais investigagbes que
ampliem a compreensao sobre esse fendmeno e as possibilidades de estratégias de
enfrentamento.

Saffioti (2015), ao discutir violéncia de género, parte da premissa de que
género se refere ao conjunto de normas modeladoras dos seres humanos em
homens e em mulheres. De acordo com a autora, o patriarcado € o regime da
dominacao-exploragdo das mulheres pelos homens, sendo vetor da violéncia de
género.

Para Cisne (2015), o patriarcado é entendido como sistema de opresséo,
apropriacdo e exploracdo sobre mulheres que fora fundido no capitalismo. Esse
conceito auxilia na compreensdo de como a sociedade esta estruturada “sobretudo
por questdes de raga e classe social, que terdo uma tendéncia as sobrecargas de
discriminacbes em face a estrutura social e seus esquemas de exploragdo e
desigualdade” (JARDIM, 2017, p. 64).

A violéncia de género diz respeito as relagdes de poder e distingdo entre
atributos culturais atribuidos a cada um dos sexos e suas particularidades, sendo a
violéncia contra a mulher uma de suas formas (GOMES; MINAYO; SILVA, 2005).
Desse modo, a violéncia contra a mulher é atravessada pelas diferentes opressdes

vivenciadas inclusive pelos homens:

A violéncia presente nas relacbes de género traz perdas para o ser
masculino, uma vez que o género, enquanto construgdo histérico-social,
tanto pode ser considerado um fator estruturante das relagdes entre homens
e mulheres, quando pode ser visto como um fator determinante do adoecer
e da morte da populagdo masculina e feminina. O padrao de masculinidade
vigente tende a contribuir para que homens adotem comportamentos de
risco, transformando-se nas principais vitimas da mortalidade por causas
externas. Esse € o mesmo modelo que impera na dominagdo sobre as
mulheres e se expressa em atos violentos fisicos e simbodlicos cometidos
contra elas. (GOMES; MINAYO; SANTOS, 2005, p. 130).
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Conforme Saffioti (2015), a violéncia de género, inclusive em suas
modalidades familiar e doméstica, ndo ocorre aleatoriamente, mas deriva de uma
organizacgao social de género que privilegia 0 masculino. Essa visdo corrobora com
a de Jardim (2017), que aponta que a construgéo dos papéis de género, com seus
requisitos impostos socialmente, € transversal a vida dos homens e das mulheres. E
que, para compreender a dinamica da violéncia domeéstica, é necessario
compreender também a construgcdo social sobre o que € ser mulher, bem como

sobre o que é ser homem:

Do mesmo modo que as mulheres sdo condicionadas a estarem de acordo
com a performance exigida ao seu género e sexo, 0 mesmo ocorre com 0s
homens. Nao se pode pensar que os homens sao naturalmente violentos e
dominadores e as mulheres, por serem mulheres, estdo sempre em
condicao inferior e subalterna. (JARDIM, 2017, p. 66).

Para Cisne (2015), a violéncia contra a mulher é a forma mais brutal e
explicita do patriarcado. Segundo ela, todas as mulheres estdo sujeitas a sofrer
violéncia em uma sociedade patriarcal-racista-capitalista, porém nao

indiferenciadamente:

[...] a classe e a raga/etnia ndo apenas imprimem novas determinacbes de
violéncia, mas também, tornam as mulheres mais propicias a violéncias,
além ainda de serem as mulheres pobres e negras as que mais tém
dificuldades materiais para o enfrentamento dessas violéncias, posto que
além de patriarcal, essa sociedade é racista e classista. (CISNE, 2015, p.
146).

A violéncia contra a mulher € um fenédmeno universal, que historicamente
atinge todas as classes sociais, etnias, religides, culturas e independe do nivel de
desenvolvimento socioecondmico da populagao vitimizada. Ocorre majoritariamente
na esfera privada, manifestando-se na violéncia familiar, perpetradas por membros
da familia e que extrapola os limites do domicilio, e na violéncia doméstica, que
ocorre numa relacdo afetiva, cuja ruptura demanda, geralmente, intervencéao
externa, posto que raramente uma mulher consegue desvincular-se de um homem
violento sem auxilio externo. Na esfera publica, a violéncia se manifesta pelo
assédio sexual e moral no trabalho, pelas agressbes sexuais, pelo trafico de
mulheres etc. (GOMES; MINAYO; SILVA, 2005).
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No entanto, como aponta Fabeni (2013), por um largo periodo, o Estado
nao interveio nos casos de violéncia contra a mulher por ocorrer no espacgo privado.
Para Roriz (2010), foi o movimento feminista que buscou publicizar a violéncia
contra a mulher por entender o espago privado como um campo por exceléncia para
a pratica da subordinacido, nos moldes da cultura patriarcal. A atuacado do movimento
feminista no combate a violéncia contra a mulher também é mencionada por Gomes,
Minayo e Santos (2005, p. 119):

A visibilidade da violéncia contra a mulher, entendida como expresséo da
violéncia de género, deve muito de sua forga ao movimento feminista. A
partir da segunda metade do século, sua estratégia de agdo se centrou na
desconstrugao das seculares raizes culturais da inferioridade feminina e do
patriarcalismo, nas denuncias das diversas formas de violéncia, nas
tentativas de modificar as leis que mantinham a dominagdo masculina € na
construgdo de novas bases de relagdo, protagonizada por mudangas de
atitudes e de praticas nas relagdes interpessoais.

Somente apos a Constituicdo Federal de 1988, em que homens e mulheres
passam a ser reconhecidos igualmente perante a lei, e com as lutas propagadas
pelos diversos movimentos feministas que a questao da violéncia doméstica entrar

na agenda de politicas publicas.

Em 2004, a pesquisa “A Mulher Brasileira no Espago Publico e Privado”
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2004) entrevistou 2.502 mulheres de 187
municipios, distribuidos em 24 estados, e foi amplamente debatida por revelar que
19% das entrevistadas declararam que sofreram algum tipo de agressao. Outro
dado relevante foi que 33% afirmaram ter sido vitimas de violéncia em algum
momento de suas vidas. Além disso, Saffioti aponta percentuais ainda mais

expressivos ao analisar essa pesquisa:

Quando estimuladas, no entanto, 43% das investigadas admitem ter sofrido
violéncia sexista, um terco delas relatando ter sido vitimas de violéncia
fisica, 27% revelando ter vivido situagdes de violéncia psiquica, e 11% haver
experimentado o sofrimento causado por assédio sexual. Trata-se, pois, de
quase a metade das brasileiras. Os 57% restantes devem também ter
sofrido alguma modalidade de violéncia, ndo as considerando, porém, como
tal. (SAFFIOTI, 2015, p. 39).

Gomes, Minayo e Santos (2005) pontuam que, na pesquisa de 2004, o marido
ou parceiro foi o agressor frequentemente apontado numa variacado de 53% e 70%

das ocorréncias em qualquer modalidade de violéncia pesquisada, excetuando-se o
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assédio. Constatou-se também que mulheres raramente fazem denuncias publicas
e, em quase todos os casos de violéncia, mais de 50% nao procuram ajuda. Esses

dados expressam a magnitude da problematica da violagdo das mulheres no Brasil.

Com a aprovacado da Lei Maria da Penha (LMP) em 2006, sdo criados
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher nos termos
do § 8° do artigo 226 da Constituicdo Federal, da Convengao sobre a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres e da Convencéao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher,
documentos internacionais de Direitos Humanos que o Brasil é signatario. Na
legislacdo, a violéncia contra a mulher € “qualquer acédo ou omissao baseada no
género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006b). Sao definidas como formas de violéncia

contra a mulher as violéncias fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral.

A concepgao de violéncia contra a mulher por parte da LMP é ampla,
incluindo violéncia psicolégica. Considerada um grande avanco, posto que a
violéncia contra a mulher, comumente, era restrita a violéncia fisica e, ainda
assim, muitas vezes encarada como problema de ordem privada. (CISNE,
2015, p. 149).

No entanto, mesmo com a Lei Maria da Penha, a 82 edicdo da Pesquisa
Nacional sobre Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, realizada pelo
Instituto de Pesquisa DataSenado, revelou que, das 2.400 entrevistadas, 27% ja
sofreram algum tipo de violéncia. Das 648 entrevistas que afirmaram ja ter sofrido
algum tipo de violéncia, 66% referiram ter sofrido violéncia fisica, 52% psicologica,
36% moral, 16% sexual e 11% patrimonial (BRASIL, 2019b).

Esses dados demonstram que a violéncia contra a mulher no Brasil tem se
perpetuado. E, como aponta Cisne (2015), ndo é resultado de relagdes individuais
isoladamente, sendo estruturadas pelas relacbes sociais de sexo, raca e classe
social. Relagdes essas que se estruturam e dao base a ideologia patriarcal e racista
que naturaliza situagdes de violéncia, “0 que nao apena provoca a demanda pela
luta por direitos humanos, mas a exige” (CISNE, 2015, p. 152).

A violéncia contra a mulher, além de ser uma violagcédo de direitos humanos, é

uma questao de saude publica importante que demanda investigagao e investimento
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para formulacido de politicas sociais capazes de incidir na questdo. Para tanto, faz-
se necessaria a analise dos aspectos cultural, econédmico e social que fomentam as
desigualdades de género, sendo a interseccionalidade uma ferramenta analitica

importante para a compreensao desse fendbmeno.

3.3 O Encarceramento Feminino e as Legisla¢des voltadas as Mulheres Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional

O encarceramento feminino, sobretudo impulsionado pela mudanga da Lei
de Drogas, convoca a reflexdo sobre os aspectos que o envolvem. Como pontua
Barcinski (2012, p. 60), € “fundamental para a compreensao da criminalidade
feminina considerar o papel subordinado ocupado por mulheres na sociedade
patriarcal”. Bem como que os delitos cometidos sejam vistos dentro de seu contexto
social, considerando as questdes de género, raga e classe social.

O Brasil tem a quarta maior populagao feminina no sistema prisional do
mundo, ficando atras apenas de Estados Unidos, China e Russia (BRASIL, 2018).
Nas duas ultimas décadas, foi registrado o aumento de 656% de mulheres nessa
condicao, totalizando 42 mil. Mais de metade dessa populagdo, aproximadamente
64,48%, estado presas ou aguardando julgamento por delitos relacionados ao trafico
de drogas. Quanto ao perfil dessas mulheres, o INFOPEN Mulheres (BRASIL, 2018)
revelou que: 50% sao jovens, com idade de até 29 anos, 62% sao mulheres negras

e 79,51% nao concluiram o ensino médio:

Jovem, negra e de baixa renda, em geral mae, presa proviséria suspeita de

crime relacionado ao trafico de drogas ou contra o patriménio; e, em menor

proporgao, condenadas por crimes dessa natureza — este é o perfil da

maioria das mulheres em situacao prisional no Brasil. (BRASIL, 2015, p. 15).

No Rio Grande do Sul, o ultimo levantamento do Departamento de
Seguranga e Execugao Penal da Superintendéncia de Servigos Penitenciarios (RIO
GRANDE DO SUL, 2020) revelou que no estado estdo presas 2.213 mulheres,
27,47% sao jovens, com idade até 29 anos, 35% sé&o mulheres negras, e 83,63% nao
concluiram o ensino médio. O percentual menor de mulheres negras encarceradas
no Rio Grande do Sul associa-se a menor concentragdo de negros no estado, que de

acordo com o IBGE (2019) somam 16%, enquanto nacionalmente esse percentual é
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de 49,5%. Observa-se, contudo, que mesmo o percentual se expressando em menor
numero, se comparado a populagdo do estado, tem-se encarcerado mais mulheres
negras do que brancas.

Para Caffarena et al. (2012), a criminalidade é um mecanismo de
enfrentamento a marginalidade e resisténcia as circunstancias de vulnerabilidade
social e emocional que as pessoas vivenciam. Somados a exclusao social e aos
obstaculos para o acesso as redes de apoio social e comunitarias, que favoreceriam
as mulheres para positivamente enfrentar as situagdes de violéncia, tornam-nas
mais vulneraveis ao encarceramento.

De acordo com Soares (2002), as posi¢des ocupadas pelas mulheres no
trafico sao inferiores, o que corrobora com o numero expressivamente maior de
presas por delitos relacionados ao trafico de drogas em relagdo aos homens, uma
vez que suas posigdes as tornam mais suscetiveis a punicdo. Em sua maioria,
cometem crimes de menor potencial ofensivo, realizando servicos como o de

transporte e 0 de pequeno comércio:

A Lei 11.343 de 2006, conhecida como Lei de Drogas, foi a principal
responsavel por esse aumento significativo no encarceramento feminino. A
necessidade de complementacdo de renda é relatada como um dos
principais motivos no envolvimento das mulheres com o mercado ilicito de
drogas, no qual ha divisdo do trabalho, de modo a colocarem as mulheres
para ocupar postos precarios e arriscados, como o transporte dos
entorpecentes tanto no ambito doméstico quanto internacional, bem como
em espacos de mais facil acesso e maior visibilidade perante a atividade
policial. (CARVALHO; CARDOSO, 2019, p. 3).

Para Ferreira (2019, p. 106), a condicdo de mulher na sociedade é refletida
no sistema prisional: as mulheres sdo o grupo da sociedade mais vulneravel, sem
acesso ao mercado de trabalho, principalmente as da faixa etaria de 16 a 29 anos,
negras e de baixa escolaridade: “O perfil da mulher livre, sem oportunidade de
emprego, coincide com o perfil das mulheres presas, que cumprem pena nas
penitenciarias brasileiras”. Além do fato de ser mulher, o0 encarceramento feminino
atinge a um grupo especifico, atravessado pela classe social e raga.

Quanto ao sistema prisional feminino, o INFOPEN Mulheres (BRASIL,
2017a) revelou que apenas 7% dos estabelecimentos prisionais sao femininos, 17%
sdo mistos, o que significa que podem contar com alas/celas femininas, e 76% sé&o

estabelecimentos masculinos, totalizando 1.070 unidades prisionais. Esses dados
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demonstram que n&o esta sendo assegurado o direito de cumprimento de pena em

estabelecimentos distintos:

A Lei de Execugdo Penal prevé a separagdao por género dos
estabelecimentos destinados ao cumprimento de penas privativas de
liberdade, tendo sida incorporada a Politica Nacional de Atencdo as
Mulheres em Situagdo de Privagdo de Liberdade e Egressa do Sistema
Prisional como forma de tornar viavel a situagdo de encarceramento de
mulheres em estabelecimentos em que a estrutura prisional e os servigos
penais foram formulados para o publico masculino e posteriormente
adaptados para custédia de mulheres e sdo, assim, incapazes de observar
as especificidades de espacgos e servigcos destinados as mulheres, que
envolvem o aleitamento na prisdo, espacos para os filhos, além de locais
adequados para a custddia de mulheres gestantes, entre outras
especificidades. (CARVALHO; CARDOSO, 2019, p. 10).

Ndo ha a distincdo entre a populagdao feminina e masculina privada de
liberdade nas estruturas prisionais, 0 que remete a invisibilidade das diferengas de

género nesse contexto. De acordo com Ferreira (2019, p. 107),

As mulheres prisioneiras tém necessidades e peculiaridades que sao por
sua natureza especifica do género feminino, e isso ndo pode ser
negligenciado, pois a maneira como as mulheres formas suas liga¢des
familiares, bem como se relacionam com o crime, ocorre de forma
diferenciada. No entanto, no percorrer da histdria, observa-se, que o
ambiente prisional & preparado para que a engrenagem funcione para
atender aos interesses do publico masculino, deixando de lado as
peculiaridades do universo feminino.

Ainda, a autora pontua que, mesmo que a presenca feminina nas
penitenciarias seja inferior a masculina, isso ndo pode ser justificativa para que os
direitos das mulheres nessa condigdo sejam negligenciados. Nesse sentido, a
auséncia de condicdes adequadas nas instituicdes femininas para o aprisionamento
de mulheres é uma forma de violéncia de género institucionalizada.

A Lei de Execugdes Penais (LEP) — Lei n® 7.120 de 1984 — foi instituida com
a finalidade de “efetivar as disposicbes de sentenga ou decisdo criminal e
proporcionar condigdes para a harménica integragdo social do condenado e do
internado” (BRASIL, 1984, p.1). Legisla sobre assisténcia material, a saude, juridica,
educacional, social, religiosa e ao egresso. Apesar de n&o ser elaborada desde uma
perspectiva de género, a LEP € a lei maior que rege os direitos da populagéo privada
de liberdade. As especificidades vinculadas ao feminino na LEP constam no Quadro
2:
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Quadro 2 — Especificidades vinculadas ao feminino no contexto da LEP

Conteudo/Artigos

Art. 3 Paragrafo unico. Nao havera qualquer distingao de natureza racial, social, religiosa ou politica.
Art. 14 § 30 Sera assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal € no
pos-parto, extensivo ao recém-nascido. (Incluido pela Lei n® 11.942, de 2009).

Art. 17. A assisténcia educacional compreendera a instrugdo escolar e a formagao profissional do
preso e do internado. Paragrafo unico. A mulher condenada tera ensino profissional adequado a sua
condigao.

Art. 41. Dos direitos do preso: X - visita do conjuge, da companheira, de parentes e amigos em dias
determinados

Art. 82. Os estabelecimentos penais destinam-se ao condenado, ao submetido a medida de
segurancga, ao preso provisorio e ao egresso.

§ 1° A mulher e o maior de sessenta anos, separadamente, serdo recolhidos a estabelecimento
préprio e adequado a sua condigéo pessoal.

Art. 83 § 20 Os estabelecimentos penais destinados a mulheres serdo dotados de bergario, onde as
condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive amamenta-los, no minimo, até 6 (seis) meses de
idade. (Redacao dada pela Lei n® 11.942, de 2009).

§ 30 Os estabelecimentos de que trata o § 2° deste artigo deveréo possuir, exclusivamente, agentes
do sexo feminino na seguranca de suas dependéncias internas. (Incluido pela Lei n° 12.121, de
2009).

Art. 89. Além dos requisitos referidos no art. 88, a penitenciaria de mulheres sera dotada de secao
para gestante e parturiente e de creche para abrigar criangas maiores de 6 (seis) meses e menores
de 7 (sete) anos, com a finalidade de assistir a crianga desamparada cuja responsavel estiver presa.
(Redagao dada pela Lei n° 11.942, de 2009) Paragrafo unico. Sao requisitos basicos da sec¢éo e da
creche referidas neste artigo: (Incluido pela Lei n°® 11.942, de 2009) | — atendimento por pessoal
qualificado, de acordo com as diretrizes adotadas pela legislacdo educacional e em unidades
autdbnomas; e (Incluido pela Lei n°® 11.942, de 2009) Il — horario de funcionamento que garanta a
melhor assisténcia a crianga e a sua responsavel. (Incluido pela Lei n® 11.942, de 2009).

Art. 117. Somente se admitira o recolhimento do beneficiario de regime aberto em residéncia

particular quando se tratar: | - condenado maior de 70 (setenta) anos; Il - condenado acometido de
doenga grave; lll — condenada com filho menor ou deficiente fisico ou mental; IV - condenada
gestante.

Fonte: Sistematizado pela autora com base na Lei de Execugao Penal (BRASIL, 1984).

Ao analisar a LEP, Jardim (2017, p. 127) pontua que os enunciados
presentes na legislacdo giram em torno de temas como maternidade, cuidado e
filhos: “Isto porque as especificidades vinculadas ao feminino no contexto da LEP
sdo as mesmas que constroem o pressuposto de que a mulher apenas se constrdi a
partir da maternidade”.

Para Ferreira (2019), o sistema prisional feminino ndo se diferencia do
masculino quando comparada a situacédo de infraestrutura, que sdo precarias, sem
iluminagdo, sem ventilagcdo e com péssimas condi¢cbes de higiene, sendo espagos

propicios ao contagio e proliferacdo de doencgas. Ainda, de acordo com a autora,

[...] as politicas publicas voltadas para os encarcerados sao pensadas e
planejadas predominantemente para os homens, deixando de lado as
peculiaridades do publico feminino, que por iniUmeras vezes tém seus
direitos e dignidade violados. (FERREIRA, 2019, p. 104).
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Observa-se que o ambiente prisional € preparado para atender o publico
masculino, deixando as particularidades das mulheres ladeadas. Jardim (2017)
destaca que no mesmo periodo em que se observa o aumento exponencial da
populagdo feminina privada de liberdade no Brasil é quando houve a criagdo de
acdes destinadas as mulheres no sistema prisional, as quais sé&o posteriores a LEP.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, fica estabelecido que sera
“assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral” (BRASIL, 1988, p.
17). O Quadro 3 sistematiza os principais artigos da CF/1988 que asseguram
direitos as pessoas em privacao de liberdade.

Quadro 3 — Direitos das pessoas presas previstos na Constituicado Federal de 1988

Conteudo/Artigos

Art. 5° Todos sé&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza

[l - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

XLVIII - a pena sera cumprida em estabelecimentos distintos, de acordo com a natureza do delito, a
idade e o sexo do apenado;

XLIX - é assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral,

X - séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o
direito a indenizagao pelo dano material ou moral decorrente de sua violagao;

VII - é assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades civis e
militares de internagao coletiva;

LXXV - o Estado indenizara o condenado por erro judiciario, assim como o que ficar preso além do
tempo fixado na sentenca;

L - As presidiarias serdo asseguradas condicdes para que possam permanecer com seus filhos
durante o periodo de amamentagao;

Art. 15. E vedada a cassacéo de direitos politicos, cuja perda ou suspenséo s6 se dara nos casos de:
[...] lll - condenagdo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos;

Fonte: Sistematizado pela autora com base no Constituigdo Ferdeal (BRASIL, 1988).

Segundo Jardim (2017), assim como na LEP, na CF ha a utilizagdo do
masculino como dimensao que se refere a um sujeito de direitos de modo abstrato,
utiliza-se 0 masculino como representacdo universal, e as marcacées ao feminino
sdo exclusivamente vinculadas a maternidade. Bolzan (2016, p. 48), ao debater a

politicas de saude destinadas as mulheres, observa que:

[...] ha uma prevaléncia da atencdo a saude das mulheres voltadas para
questdes relativas a reprodugdo, vinculadas a concepgdo social da
maternidade compulsoéria, atribuindo-se a uma identidade forgcada para as
mulheres, em que ser mae atua como condicéo de ser mulher.

A constatacdo das autoras corrobora com o fato de que as primeiras
legislagdes que tratam dos direitos das mulheres privadas de liberdade ocupam-se

da garantia de direitos aquelas que estiverem gestando ou em exercicio da



50

maternidade. Quanto a garantia do direito a saide? nas prisdes, politicas publicas
foram tardiamente incorporadas ao sistema penitenciario, que somente em 2003
implementou o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (BRASIL, 2003).
O quadro a seguir traz a legislagdo que garante o acesso a saude por meio dos
Servigos de Atencéo Basica no Sistema Prisional de setembro de 2003 a janeiro de
2014.

Quadro 4 - Legislacao Federal sobre o direito ao acesso a saude por meio de
Servigos de Atencéo Basica no Sistema Prisional de setembro de 2003 a janeiro de
2014

Ementa
Institui o Plano

Titulo
Portaria MS/MJ n°

Destaques (artigos)
Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Saude no Sistema

1.777, de 09 de
setembro de 2003.

Portaria MS/MJ n°
3.343, de 28 de

dezembro de 2006.

Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario,
no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Institui normas para
operacionalizagao do
Plano Nacional de
Saude no Sistema
Penitenciario, no
ambito do Sistema
Unico de Saude.

Penitenciario, constante do Anexo | desta Portaria,
destinado a prover a atencdo integral a saude da
populacdo prisional confinada em unidades
masculinas e femininas, bem como nas psiquiatricas.
Art. 8° Estabelecer que a atengdo basica de saude, a
ser desenvolvida no ambito das unidades
penitenciarias, sera realizada por equipe minima,
integrada por médico, enfermeiro, odontdlogo,
assistente social, psicélogo, auxiliar de enfermagem e
auxiliar de consultério dentario, cujos profissionais
terdo uma carga horaria de 20 horas semanais, tendo
em conta as caracteristicas deste atendimento.

Art. 3° Os valores de custeio do Incentivo para
Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario serdo
baseados no nimero de pessoas incluidas no Sistema
Penitenciario  Nacional, conforme dados do
Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da
Justica.

Art. 4° Este Incentivo devera financiar as acbes de
promogédo da saude e de atengdo no nivel basico
relativos a saude bucal, saiude da mulher, doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS, salde mental,
hepatites, tuberculose, hipertensao, diabetes,
hanseniase, bem como a assisténcia farmacéutica
basica, imunizacdes e coleta de exames laboratoriais.

Fonte: Schuliz et al. (2017, p. 97).

Lima (2019) explica que, no que diz respeito a saude mental, as agdes de

redugdo de danos estavam previstas na Portaria Interministerial 1.777/2003, que
estabeleceu a distribuicdo de insumos de reducdo de danos e a realizacdo de

atendimentos em situagdes de prejuizos a saude decorrentes do uso de drogas em

2 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecido e recuperagao (BRASIL, 1988)
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todas as unidades prisionais. Entretanto, as acdes de redug¢ao de danos sao poucas

e frageis dentro do sistema prisional.

Isso ocorre inclusive por serem as prisdbes espagos nos quais 0 uso de
SPAs n3o é tolerado ou admitido, tornando as agdes de RD impertinentes. A
medida que ndo se admite o consumo de drogas dentro das prisdes, passa-
se a ratificar a lbégica proibicionista, calcada na abstinéncia,
desconsiderando o PNSSP, mesmo que faga mencéo explicita a estratégia
de Reducgdo de Danos. (LIMA, 2019, p. 18).

Em 2010, s&o instituidas as regras minimas para tratamento da mulher
presa no documento denominado “Regras de Bangkok”, promulgado pela
Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), sendo o primeiro marco normativo

internacional que aborda o tema, reconhecido por ter

[...]1 um olhar diferenciado para as especificidades de género no
encarceramento feminino, tanto no campo da execugao penal, como também
na priorizagdo de medidas n&o privativas de liberdade, ou seja, que evitem a
entrada de mulheres no sistema carcerario. (BRASIL, 2016 a, p. 10).

Larouzé, Simas e Ventura (2015) apontam que foi a partir desse documento
que se estabeleceu um consenso ético-juridico internacional sobre o tratamento de
mulheres privadas de liberdade. De acordo com Vieira (2020), a elaboragdo da
Politica Nacional de Ateng¢ao as Mulheres em Situacao de Privacédo de Liberdade e
Egressas do Sistema Prisional, instituida por meio da Portaria Interministerial n°® 210
(BRASIL, 2014a), teve influéncia desse marco normativo internacional. Para Jardim
(2017, p. 42):

O unico documento localizado que faz mengdo a uma agéao/trabalho
intersetorial é justamente a portaria interministerial n° 210, de 16.01.2014,
que instituiu a Politica Nacional de Atengdo as Mulheres em Situagao de
Privagédo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional. Ao mesmo tempo
em que a instituicdo desta portaria pode ser considerada como um avango,
ela revela a invisibilidade e o silenciamento histérico dispensados a esse
segmento no contexto da realidade brasileira.

Em 2014, também ¢ instituida a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Portaria Interministerial n° 1,
de 2 de janeiro de 2014 (BRASIL, 2014b), elaborada conjuntamente pelos Ministério

da Justica e Ministério da Saude. A politica tem a finalidade de garantir o direito a
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saude para todas as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional,

potencializando o acesso a Rede de Atengao a Saude do territério com multiplicagao

das unidades basicas de saude prisional em funcionamento na légica do SUS.

Como pontua Lima (2019), a politica visa o acesso e a humanizagdo da

atengdo a saude no sistema prisional por meio de agdes conjuntas entre a Saude e

a Justica nas trés esferas de governo. Schultz et al. (2014, p. 99) salientam que a

politica mobilizou recursos financeiros mais significativos e estratégias de gestao e

fortalecimento das capacidades locais, como demonstra o Quadro 5:

Quadro 5 — Legislacdo Federal sobre o direito ao acesso a saude por meio de

servigos de Atencao Primaria no sistema prisional a partir de janeiro de 2014

Titulo

Portaria MS/MJ
n°1, de 2 de
janeiro de 2014.

Portaria MS n°
482, de 1 de abiril
de 2014.

Portaria MS n°
305, de 10 de
abril de 2014.

Resolugcao
CNPCP n° 4 de
18 de julho de
2014

Ementa

Institui a Politica
Nacional de Atencéao
Integral a Saude das
Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Institui as normas para a
operacionalizagao da
Politica Nacional de
Atengéo Integral a
Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Satde
(SUS).

Estabelece normas para
o cadastramento no
SCNES das equipes e
servigos que farao parte
da Atengéao Basica de
Saude Prisional e inclui
na tabela de Tipos de
Equipes do SCNES, os
tipos de Equipe de
Saude no Sistema
Prisional (ESP).

Aprovar as Diretrizes

Basicas para Atengao
Integral a Saude das

Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema
Prisional.

Destaques (artigos)

Art. 9° As agbes de saude serdo ofertadas por servigos
e equipes interdisciplinares, assim definidas:

| - a atencao basica sera ofertada por meio das equipes
de atencdo basica das Unidades Basicas de Saude
definidas no territério ou por meio das Equipes de
Saude no Sistema Prisional (ESP), observada a
pactuagao estabelecida; e

Il - a oferta das demais agbes e servicos de saude sera
prevista e pactuada na Rede de Atengao a Saude.

a) Equipe de Atengao Basica Prisional tipo I; ou

b) Equipe de Atencao Basica Prisional tipo | com Saude
Mental;

Il -para unidades que mantém entre 101 (cento e um)
até 500 (quinhentos) custodiados:

a) Equipe de Atencao Basica Prisional tipo IlI; ou

b) Equipe de Atengao Basica Prisional tipo Il com Saude
Mental; e

[l - para unidades que mantém entre 501 (quinhentos e
um) até 1200 (um mil e duzentos) custodiados: Equipe
de Atencgao Basica Prisional tipo lll.

Art. 4° Os recursos de custeio, segundo a Portaria n°
482/ GM/MS, de 1° de abril de 2014, serdo repassados
somente aos Municipios e Estados que tenham aderido
a PNAISP e cujos estabelecimentos de saude estejam
habilitados, por meio de Portaria especifica, com cédigo
de incentivo no CNES.

As diretrizes basicas se aplicam a quaisquer
estabelecimentos que mantenham pessoas privadas de
liberdade, em carater provisério ou definitivo: 2.1.
Devem ser contempladas agbes de prevengao,
promogdo e cuidado em saude, preconizadas na
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), constantes
na Relacdo Nacional de Ag¢des e Servigcos de Saude
(Renases), no ambito do SUS. 2.2. Para a execucao




53

das acdes de saude integral, os sistemas prisionais
deverdo atuar em cooperagdo cOm O0OS Servicos €
equipes do SUS, organizados de acordo com o
consignado na norma de operacionalizagao da PNAISP
e na PNAB.

Fonte: Schuliz et al. (2017, p. 97).

Lima (2019), ao problematizar o acesso a politica de saude nas prisdes,
refere que embora a LEP, assim como a PNSSP e PNAISP, seja considerada marco
para o processo de implantagao dos direitos sociais da populagdo que se encontra
privada de liberdade, o que se observa € que o direito a assisténcia a saude esta

muito longe de ser efetivado dentro das unidades prisionais.

Infelizmente, o que se identifica a partir das pesquisas realizadas é que
normalmente os internos nao recebem assisténcia médica adequada, o que
se reflete em um verdadeiro descaso com a saude fisica e emocional das
pessoas que se encontra encarceradas, culminando nao apenas na
privacéo de liberdade, mas também de dignidade. (LIMA, 2019, p. 18).

Observa-se que a construgdo de marcos legais que garantam os direitos as
mulheres privadas de liberdade no sistema prisional é recente. O ambiente prisional
explicita as desigualdades de género presentes nos diferentes espagos. Ha uma
escassez de dados atualizados sobre as condi¢des sociais e de saude das mulheres
nesse contexto e, sobretudo, relacionados ao uso de drogas entre essa populacéo,

mesmo que a questido seja de conhecimento das autoridades:

[...] o consumo de drogas é demasiadamente alto nas unidades prisionais.
Porém, o Estado n&o reconhece oficialmente a existéncia de drogas em
locais de detencdo, pois se o faz, admite que seus proprios agentes
participam do acesso e distribuicdo da droga ou, no minimo, convivem
pacificamente com a presencga ilegal da droga no interior das unidades
prisionais. Como consequéncia, as autoridades responsaveis deixam de agir
preventivamente pelo controle do consumo de drogas. (BRASIL, 2007, p.
35).

De acordo com Lima (2019), apesar do uso de drogas estar relacionado a
uma estratégia para lidar com o encarceramento, esse uso também produz danos a
saude e merece ser reconhecido pelo Estado e ser objeto de politica de cuidado.
Assim, € necessario que haja elaboracdo de politicas publicas adequadas as
necessidades dessa populagdo e que sejam capazes de abranger os diversos

contextos vivenciados por essas mulheres em interface com a segurancga publica.
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Posto isso, é fundamental que esses delitos cometidos por mulheres sejam
vistos dentro de seu contexto social, considerando que as questdes de género, raca
e classe social, bem como a dificuldade de acesso as politicas sociais, contribuem
para o envolvimento com o crime. Portanto, essa pesquisa busca com a analise dos
dados coletados subsidiar o planejamento de politicas e agdes em saude voltadas

as necessidades desse publico.
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4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente capitulo apresenta a metodologia empregada para a realizagao
da pesquisa para esta dissertagdo, considerando a metodologia enquanto um
caminho tragado para atingir um objetivo. Ainda, reune as técnicas utilizadas para
processar e interpretar as informacgdes coletadas para descrever teorias sobre a vida
social. Neste capitulo, sdo abordados o método dialético critico, o problema de
pesquisa, as questdes norteadoras e os objetivos. Também é apresentado o tipo de

pesquisa e os procedimentos realizados para a coleta e a analise de dados.

4 1 O Método Dialético Critico

O método refere-se ao “conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos
adotados para atingir o conhecimento, esclarecendo os procedimentos a serem
seguidos em uma pesquisa cientifica” (GIL, 2009, p. 9). Possibilita decidir acerca do
alcance de sua investigagdo, bem como as regras de explicagdo dos fatos e a
validade das generalizagdes. Nas ciéncias sociais, 0 método vincula-se as correntes
filosoficas, trazendo a explicagdo de como se “processa o conhecimento da
realidade” (GIL, 2009, p. 9).

A pesquisa social critica € apontada por Richardson (2008, p. 93) como
sendo aquela embasada pelo método dialético, sendo uma “tentativa de revelar até
que ponto a existéncia de uma categoria depende de uma série de relagbes com
outros fenbmenos na totalidade social e econdmica”. Tornando-se possivel localizar
“suas condigdes de existéncia em um conjunto especifico de relagbes sociais e
econbmicas”.

Considera-se que ha uma conexao indissociavel entre a subjetividade e o
mundo objetivo, “uma interdependéncia viva entre sujeito e objeto” (CHIZZOTTI,
2006, p. 79), “dentro de uma perspectiva historica e holistica — componentes de uma
dada situacao estao inter-relacionados e influenciados reciprocamente, e se procura
compreender essas inter-relagdbes em um determinado contexto” (BAPTISTA, 1999,
p. 35).

O método elencado para este estudo foi o dialético critico, embasado na

corrente filosofica do materialismo histérico e dialético. A escolha por esse método
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se deu por tratar-se de um método de pesquisa que, “por meio de suas leis e
categorias, parte da aparéncia visando alcancar a esséncia do objeto” (NETTO,
2009, p. 674).

Como aponta Konder (2008), tanto o método dialético como o materialismo
dialético foram elaborados por Karl Marx (1818-1883) e Friedrich Engels (1820-
1895), que tiveram como objeto de andlise a sociedade capitalista, criando um
meétodo que se pautasse na analise da realidade por meio da dialética.

Gil (2009) explica que a concepgédo moderna de dialética se fundamenta em
George Hegel (1770 — 1831), filosofo alemao que entendia que a logica e a historia
da humanidade seguem uma trajetoria dialética, perpassada pelas contradigdes que
requerem outras solugdes, e gerando outras contradigées. Segundo Michel (2009), a
dialética desenvolve-se como um processo ciclico espiral no qual ha a ideia (tese), a
sua contraposigao (antitese) e a reformulacdo da ideia a partir da sua contraposi¢cao
(sintese), que dara origem a uma nova tese estando tudo sempre em movimento.

Marx se aproximou das ideias de Hegel, pois apontava que a humanidade
progride a partir de seus conflitos, na luta de oprimidos contra opressores. No
entanto, a dialética hegeliana era idealista, o que significa que suas ideias ndo se
aplicavam a realidade, participando apenas do plano espiritual. Hegel apenas se
referia ao desenvolvimento do espirito, negando o desenvolvimento da natureza e
da sociedade. Marx discordava dessa filosofia por considerar o ser humano como
um ser concreto com relagbes com o0s outros homens e com a natureza,
compreendendo-o0 como um conjunto de suas relagdes sociais, indicando que “o ser
social se revela na sua analise e sistematizacao dialética” (KOSIK, 1976, p. 187-
188).

Ao inverter a dialética hegeliana, Marx a trouxe ao plano real, unindo a
dialética ao materialismo. O materialismo utilizado por Marx teve influéncia do
filésofo alemao Ludwig Feuerbach (1775-1883), idealista seguidor de Hegel que se
tornou materialista; no entanto ndo dialético, ou seja, ele admitia o materialismo,
mas acreditava que a natureza e a sociedade estavam imodveis. De acordo com
Trivinos (2009), o materialismo apresenta trés caracteristicas importantes: a
materialidade do mundo, que aponta que todos os fendmenos e processos que

ocorrem na realidade sao materiais; a matéria € anterior a consciéncia, o que
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significa que a consciéncia & um reflexo da realidade vivenciada pelo ser humano; e
o mundo é conhecivel, reconhecendo a realidade que se desenvolve gradualmente.

Assim, o materialismo dialético surge como uma critica de Marx e Engels a
concepgao Hegeliana sobre a dialética, unindo-a ao materialismo. Marx aponta em
‘O Capital” (1988) que seu método difere de Hegel, pois para este o pensamento
cria o real, sendo o real uma externalizacdo do pensamento, e para aquele o
processo € inverso, o real existe e € interpretado pelo ser humano, o que Marx
aponta como uma dialética de pés no chdo. Para Richardson (2008, p. 44)
‘considera-se materialista porque sua interpretacdo da natureza, concepcado dos
fendmenos naturais e sua teoria sdao materialistas. [...] dialético, porque sua
aproximacao (método e estudo) dos fendbmenos naturais € dialético”. Dessa forma,
Marx utilizou os principios da dialética os adequando a analise do modo de produgao
capitalista, fazendo, assim, sua sistematizacdo, dando ao método bases
materialistas, trazendo a hegemonia da matéria em relagao as ideias.

Segundo Gadotti (2001), a dialética aponta quatro principios fundamentais: o
principio da totalidade, o principio da historicidade, o principio da mudanga
qualitativa e o principio da contradicdo. O principio da totalidade afirma que todos
objetos e fendbmenos estao “ligados entre si” (GADOTTI, 2001, p. 24), fazendo parte
de uma totalidade concreta. O principio da historicidade diz que “0 movimento € uma
qualidade inerente a todas as coisas” (GADOTTI, 2001, p. 25), nada permanece
estatico, no movimento de tese/antitese/sintese. O principio da mudanga qualitativa
se da “pelo acumulo de elementos que num dado momento produzem o
qualitativamente novo” (GADOTTI, 2001, p. 26), em que mudancas quantitativas
alteram a realidade qualitativamente. E o principio da contradicdo afirma que a
contradicéo é inerente a tudo, ou seja, a contradigdo da origem a tudo que existe, o
real existe por ser contraditério, ndo existindo frio sem calor ou riqueza sem pobreza.

Assim, a analise por meio da dialética traz a totalidade, a historicidade e a
contradicdo como indissociaveis do ponto de vista do movimento da realidade e
indispensaveis para o conhecimento do método dialético aplicado a pesquisa
cientifica, visto que a dialética € a forma de compreender a realidade em sua
totalidade com suas sucessivas transformagdes advindas da contradigdo

perpassando sua historicidade.
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Trivilos (2009) contribui afirmando que a dialética é regida por trés grandes
leis, que, para Engels, sao extraidas da natureza. Tratam-se de leis gerais das fases
do desenvolvimento histérico e do pensamento humano, sendo elas: a lei da
passagem da quantidade a qualidade; a lei da unidade e da luta dos contrarios; e lei
da negacgao da negacédo. A lei de quantidade e qualidade aponta que as mudancgas
quantitativas influenciam diretamente nas mudangas qualitativas, em que
quantitativo também é “caracteristico dos fendmenos sociais” (TRIVINOS, 2009, p.
67), mas ambas sao interdependentes. A lei da unidade dos opostos indica que
todos os objetos e fendmenos apresentam aspectos contraditérios, formando uma
unidade de opostos, sendo esse confronto entre os opostos a base do
desenvolvimento da realidade. E a lei da negagcdo da negacado assinala que a
mudancga tem origem na negagao do que é posto, conduzindo ao desenvolvimento.

O método dialético situa-se “no plano de realidade, no plano histérico, sob a
forma da trama de relacbes contraditdrias, conflitantes, de leis de construcéo,
desenvolvimento e transformacao dos fatos” (FAZENDA, 1989, p. 75). Segundo
Prates (2000), o método dialético na pesquisa traz o desvelamento da realidade por
meio de suas contradicdes, que precisam ser contextualizadas historicamente para
que seja possivel captar suas inter-relagdes pertencentes a uma totalidade, partindo

da aparéncia para se chegar a esséncia, 0 que permite a apreensao de que 0

[...] processo de constituicdo da realidade social na sua totalidade e é essa
perspectiva (dialética) que tem contribuido para os avancgos na produgao de
conhecimento na area do Servico Social, pois desenvolve uma atitude
investigativa atenta as demandas proprias do real (BOURGUIGNON, 2008,
p. 311).

Como salienta Netto (2009, p. 694), o método utilizado na pesquisa
apresenta a visdo global da “dindmica social concreta”, partindo da analise da
realidade que tem suas bases no modo de producido capitalista, tendo como
contradicdo a Questao Social. Dessa forma, a pesquisa se torna fundamental para
desvelar a realidade vivenciada pela populagcao feminina privada de liberdade no

sistema prisional.
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4.2 Delineamento do Estudo Investigativo

Tal investigacao foi uma pesquisa quantitativa, transversal do tipo analitico
de abrangéncia regional. O PFMP e a PEFG, situados em Porto Alegre e Guaiba,
respectivamente, foram escolhidos enquanto campos de pesquisa por serem
instituicdes exclusivamente femininas com Unidade Basicas de Saude no Sistema
Prisional na Regido Metropolitana de Porto Alegre. A amostra foi ndo probabilistica,
ou por conveniéncia, de mulheres cumprindo pena ha no minimo seis meses.

O presente estudo elenca como problema de pesquisa a seguinte
indagagao: quais as interseccgbes presentes na privagao de liberdade de mulheres
no sistema prisional feminino da regido metropolitana de Porto Alegre? A partir dessa
questao, o objetivo geral desta pesquisa € investigar as intersecgdes presentes na
privacdo de liberdade de mulheres no sistema prisional feminino da Regido
Metropolitana de Porto Alegre, a fim de contribuir com o debate acerca da politica
sobre drogas e do encarceramento em massa no Brasil.

Para alcancar o objetivo geral proposto, foram elaboradas a seguintes
questdes norteadoras: Quais as caracteristicas socioecondmicas e demograficas
das mulheres privadas de liberdade no PFMP e na PEFG? Qual o histérico prisional
das mulheres privadas de liberdade condenadas em cumprimento de pena no PFMP
e na PEFG? Qual a prevaléncia do uso de substancias psicoativas antes e durante a
privacdo de liberdade entre essas mulheres? E quais os tipos de violéncia
vivenciadas por elas?

Para alcancar a resposta de cada uma das questbes norteadoras da
pesquisa foram elaborados os seguintes objetivos especificos: a) Identificar as
caracteristicas socioeconémicas e demograficas das mulheres privadas de liberdade
em cumprimento de pena no PFMP e na PEFG; b) Conhecer o histérico prisional das
mulheres privadas de liberdade condenadas em cumprimento de pena no PFMP e
na PEFG; c) Averiguar a prevaléncia do uso de substéncias psicoativas antes e
durante a privagdo de liberdade entre essa populacdo; d) Verificar os tipos de
violéncia vivenciada por mulheres condenadas em cumprimento de pena no PFMP e
na PEFG.
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4.3 A Coleta e Analise dos Dados

A coleta dos dados quantitativos foi realizada pela equipe da pesquisa
Mulheres Privadas de Liberdade, da qual a autora desta dissertagdo faz parte, e
ocorreu no segundo semestre de 2019. Foram participantes do estudo 75 Mulheres
Privadas de Liberdade (MPL), dessas, 49 no PFMP e 26 na PEFG, de um universo
de 502 custodiadas em regime fechado, entre as que estdo em cumprimento de
pena e as presas provisoérias, sem condenacgao.

A entrevista foi do tipo estruturada com a aplicacdo de questionarios e
escalas em tablets em modo off-line por meio do soffware RedCap (Research
Electronic Data Capture). O uso de tablets no modo off-line nas dependéncias das
unidades prisionais foi autorizado pela Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios
(Susepe). As mulheres foram entrevistadas com o uso dos seguintes instrumentos:
Questionario Socioecondmico e Demografico; Questionario de Acesso as Politicas
Sociais na Prisdo; Questionario sobre Drogas de Abuso; Questionario sobre
Violéncias; Escala de Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7); Escala sobre a
Saude do Paciente (PHQ-9); e Escala de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT). A pesquisa foi planejada para ser autoaplicada, com as participantes
respondendo diretamente no tablet. Contudo, houve receio de usar aparelhos
eletrbnicos dentro dos presidios e, entdo, as perguntas foram lidas e as respostas
escolhidas marcadas nos instrumentos pelos entrevistadores.

Foi realizada a analise estatistica dos dados para a associagao entre
diferentes variaveis. Para este estudo foram analisados: a) Questionarios
Socioeconémico e Demografico, com as variaveis idade, escolaridade, raga®,
municipio de nascimento, residéncia antes da prisdo, renda familiar e acesso a
programas sociais — relativas a prisdo — caracteristica da pena — numero de vezes
na prisdo, idade com que foi presa pela primeira vez, motivo e tempo de priséo; b)
Questionario sobre Drogas de Abuso, questionando o consumo de SPAs antes e
durante a privagao de liberdade no sistema prisional e o acesso a tratamento em

saude para as necessidades decorrentes do uso de drogas; c) Questionario sobre

3 A nomenclatura empregada para referir questdes que tratam sobre cor, etnia ou raga, nesta
dissertacdo, segue a classificacdo empregada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE nos seus estudos e analises: cor ou raga (IBGE, 2013).
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Violéncias, indagando sobre as experiéncias de diferentes tipos de violéncias

vivenciadas por essas mulheres bem como quem proferiu esses atos (ANEXO A).
Para a caracterizacdo penal utilizou-se as tipificagcdes penais previstas no

Codigo Penal Brasileiro, agrupadas conforme a proposicdo do Departamento

Penitenciario Nacional como demonstra o Quadro 6:

Quadro 6 — Grupos de crimes por tipificacdo penal conforme o Cdédigo Penal

Brasileiro

Grupo Crimes contra a pessoa: Homicidio simples, Homicidio culposo (Art. 121, § 3°), Homicidio
qualificado (Art. 121, § 2°), Aborto (Art. 124, 125, 126 e 127), Lesao corporal (Art. 129, caput e § 1°,
2°, 3° e 6°), Violéncia doméstica (Art. 129, § 9°), Sequestro e carcere privado (Art. 148) e Crimes
contra a pessoa - Outros - n&o listados acima entre os artigos 122 e 154-A;

Grupo Crimes contra o patrimonio: Furto simples (Art. 155), Furto qualificado (Art. 155, § 4° e 5°),
Roubo simples (Art. 157), Roubo qualificado (Art. 157, § 2°Latrocinio (Art. 157, § 3°), Extorséo (Art.
158), Extorsao mediante sequestro (Art. 159), Crimes contra o patriménio - Apropria¢ao indébita (Art.
168,), Crimes contra o patrimdnio- Apropriagdo indébita previdenciaria (Art. 168-A), Estelionato (Art.
171), Crimes contra o patriménio - Receptagéo (Art. 180), Receptagdo qualificada (Art. 180, § 1°) e
Outros - nao listados acima entre os artigos 156 e 179;

Grupo Crimes contra a dignidade sexual: Estupro (Art. 213), Atentado violento ao pudor (Art. 214),
Estupro de vulneravel (Art. 217-A), Corrupgao de menores (Art. 218), Trafico internacional de pessoa
para fim de exploragao sexual (Art. 231), Trafico interno de pessoa para fim de exploragao sexual (Art.
231-A), Outros (Artigos 215, 216-A, 218-A, 218-B, 227, 228, 229, 230);

Grupo Crimes contra a fé publica: Moeda falsa (Art. 289), Falsificagdo de papéis, selos, sinal e
documentos publicos (Art. 293 a 297), Falsidade ideoldgica (Art. 299) e Uso de documento falso (Art.
304);

Grupo Crimes contra a Administragado Publica: Peculato (Art. 312 e 313), Concusséao e excesso de
exacdo (Art. 316) e Corrupgao passiva (Art. 317);

Grupo Crimes praticados por particular contra a Administragdao Publica: Corrupgao ativa (Art.
333) e Contrabando ou descaminho (Art. 334);

Grupo Drogas (Lei 6.368/76 e Lei 11.343/06): Trafico de drogas, Associagéo para o trafico (Art. 14
da Lei 6.368/76 e Art. 35 da Lei 11.343/06) e Trafico internacional de drogas;

Grupo Estatuto do Desarmamento (Lei 10.826, de 22/12/2003): Porte ilegal de arma de fogo de
uso permitido (Art. 14), Disparo de arma de fogo (Art. 15), Posse ou porte ilegal de arma de fogo de
uso restrito (Art. 16), Comércio ilegal de arma de fogo (Art. 17) e Trafico internacional de arma de fogo
(Art. 18);

Grupo Crimes de Transito (Lei 9.503, de 23/09/1997): Homicidio culposo na condugéo de veiculo
automotor (Art. 302) e outros (Art. 303 a 312);

Grupo Outros / Legislagcao Especifica: Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069, de
13/01/1990), Genocidio (Lei 2.889, de 01/10/1956), Crimes de tortura (Lei 9.455, de 07/04/1997) e
Crimes contra o Meio Ambiente (Lei 9.605, de 12/02/1998).

Fonte: Adaptagdo de DEPEN (BRASIL, 2019a).

Para a caracterizagdo das experiéncias de violéncia vivenciadas pelas
participantes da pesquisa, utilizou-se a tipificacdo definida pela Lei 11.340/2006,

como demonstra o Quadro 7:
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Quadro 7 — Formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher definidas
pelas Lei 11.340 de 2006

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude
corporal;

Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause dano emocional e
diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas ag¢des, comportamentos, crengas e decisdes, mediante ameaga,
constrangimento, humilhagdo, manipulagéo, isolamento, vigilancia constante, perseguigdo contumaz,
insulto, chantagem, violagao de sua intimidade, ridicularizagéo, exploracéo e limitagdo do direito de ir
e vir ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a saude psicoldgica e a autodeterminacéo;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou
a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidagéo, ameaga, coagéo ou uso da forga;
que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impecga de
usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retengéo, subtragao,
destruigdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure calunia, difamagao ou injuria.

Fonte: Adaptacéo Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006b).

Os dados quantitativos foram extraidos do banco de dados da pesquisa
“Mulheres privadas de liberdade: Contexto de violéncias e necessidades decorrentes
do uso de drogas”, sob a coordenagdo da professora orientadora (DIAS, 2019), e a
autorizagao para o seu uso esta no Anexo B.

A investigacdo foi submetida para apreciagdo na Plataforma Brasil e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (ANEXO C) e
da Escola de Servigcos Penitenciarios — SUSEPE (ANEXO D), assim como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de participacdo na pesquisa, devidamente
assinado pelas participantes da pesquisa “Mulheres privadas de liberdade: Contexto
de violéncias e necessidades decorrentes do uso de drogas” (ANEXO E).

Quanto aos aspectos éticos, o estudo se baseou em quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros; e que visam assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica aos
sujeitos da pesquisa e do Estado. Para atender ao que preconiza a Resolugdo n°
510 do CNS (BRASIL, 2016b), que trata da pesquisa com seres humanos, aos
sujeitos do estudo, foi explicitado o objetivo da pesquisa, o carater de voluntariedade
da participante, o sigilo, os riscos e os beneficios, bem como realizados

esclarecimentos quanto ao procedimento de coleta de dados.
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Para fins desta dissertacdo, os dados quantitativos coletados e analisados
estatisticamente foram discutidos a partir de uma revisédo de literatura, pois como
Prates (2003b, p. 138) ensina: “os dados precisam ser interpretados e nao
simplesmente expostos [...] a partir da mediacdo de conteudos tedricos que ampliam
a leitura do seu significado”.

A revisao de literatura consiste em “detectar, consultar e obter bibliografia e
outros materiais uteis para os propositos do estudo, dos quais extraimos e
sintetizamos informagao relevante e necessaria para o problema de pesquisa”.
(SAMPIERI, 2013, p. 71). Foi realizada a revisdo do tipo abrangente, por reunir
conhecimento “sobre um determinado tema, possivelmente sublinhando linhas de
pensamento controversas ou dispares ou mesmo o progresso no decorrer do tempo
no conhecimento acumulado sobre um assunto” (YIN, 2016, p. 56).

As bases de dados utilizadas foram a Biblioteca Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD) e a Scientific Electronic Library Online (SCIELO). O periodo
estabelecido para a busca dos artigos, teses e dissertacdes considera a publicagao
da Portaria n° 11.343 de 2006, que altera a Lei de Drogas vigente no pais,
responsavel pelo aumento da populagao feminina privada de liberdade no sistema
prisional, até 2020, ano de elaboragdo da dissertacdo. Foram elencados os
descritores Interseccionalidade; Sistema Prisional; Mulheres; e Drogas -
sistematizados no Quadro 8:

Quadro 8 — Base de Dados e Descritores utilizados na Revisao da Literatura

Descritores
Base de Dados

BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de | Interseccionalidade; Sistema Prisional; Mulheres; Drogas.

Teses e Dissertacoes) Interseccionalidade; Mulheres; Sistema Prisional.

Drogas; Mulheres; Sistema Prisional.

SCIELO (Scientific Electronic Library | Interseccionalidade; Sistema Prisional; Mulheres; Drogas.

Online) Interseccionalidade; Mulheres; Sistema Prisional.

Drogas; Mulheres; Sistema Prisional.

Fonte: Elaborado pela autora.

Com os termos elencados para essa pesquisa na base de dados da Scielo, foi
possivel encontrar 11 artigos publicados entre os anos de 2009 e 2020 em revistas
de ciéncia sociais, saude coletiva, servigo social e psiquiatria. O Quadro 9 apresenta
a totalidade desses artigos, organizados por titulos, seguidos de suas autorias e das

respectivas revistas nas quais foram publicados.
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Quadro 9 — Artigos selecionados na Revisao de Literatura, por titulo, autor, revista da
publicacdo e ano

Titulo Autor Revista Ano
A1 | Mulheres no trafico de drogas: BARCINSKI, Mariana; Revista de Ciéncia 2016
Retratos da vitimizacdo e do CUNICO, Sabrina Daiana. | Sociais
protagonismo feminino.
A2 | Mulheres e trafico de drogas: CORTINA, Monica Ovinski | Revista Estudos 2015
aprisionamento e criminologia de Camargo. Feministas
feminista.
A3 | Centralidade de género no BARCINSKI, Mariana. Ciéncia e Saude 2009
processo de construcao da Coletiva
identidade de mulheres envolvidas
na rede do trafico de drogas.
A4 | Circulagido e consumo de drogas DALMASO, Tatiana Fraga; | Saude em Debate 2017
em uma penitenciaria feminina: MEYER, Dagmar
percepgdes de uma equipe de Elisabeth Estermann.
saude prisional.
A5 | Criminologia Critica, Feminismo e GERMANO, Idilva Maria Psicologia: Ciéncia 2018
Interseccionalidade na Abordagem | Pires; MONTEIRO, e Profissao.
do Aumento do Encarceramento Rebeca Aurea Ferreira
Feminino. Gomes; LIBERATO,
Mariana Tavares
Cavalcanti.
A6 | Transtorno de estresse poés- QUITETE, Byanka et al. Revista Psiquiatrica 2012
traumético e uso de drogas ilicitas Clinica
em mulheres encarceradas no Rio
de Janeiro.
A7 | Prevaléncia e fatores associados a | FERREIRA, Valquiria Ciéncia e Saude 2014
violéncia sofrida em mulheres Pereira et al. Coletiva
encarceradas por trafico de drogas
no Estado de Pernambuco.
A8 | Infopen Mulheres de 2014 e 2018: | ALCANTARA, Ramon Luis | Psicologia: Ciéncia 2018
Desafios para a Pesquisa em de Santana; SOUSA, e Profissao.
Psicologia. Carla Priscilla Castro;
SILVA, Thais Stephanie
Matos.
A9 | Crime-prisao-liberdade-crime: o FERREIRA, Angelita Servico Social e 2011
circulo perverso da reincidéncia no | Rangel. Sociedade
crime.
A10 | Contribuigcdes feministas para os CARVALHO, Daniela Estudos Feministas 2017
estudos acerca do aprisionamento | Tiffany Prado de;
de mulheres. MAYORGA, Claudia.
A11 | As marcas do patriarcado nas PIMENTEL, Eliane. Europa 2016

prisdes femininas brasileiras.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ao analisar esses achados, observa-se que ha maior produgdo sobre o
tema na area da Saude (3), seguido da Psicologia (2) e dos Estudos Feministas (2).
As publicagdes iniciam em 2009, trés anos ap6s a modificagdo da Lei de Drogas,
sendo mais frequentes a partir de 2016, quando sao publicados dois artigos por ano
até 2018.

Na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD), foram
encontradas quatro produgdes a partir dos descritores Interseccionalidade, Sistema
Prisional, Mulheres Privadas de Liberdade e Drogas: um resultado para todos os
termo; quatro resultados para os termos Interseccionalidade, Mulheres e Sistema
Prisional; sete resultados para os termos Drogas, Mulheres e Sistema Prisional,
entre os quais foram selecionados quatro que atenderam os objetivos deste estudo.
O Quadro 10 apresenta as teses e dissertacdes encontradas na base de dados da
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes organizadas pelos titulos,
seguidos de suas autorias e dos programas de pés-graduagdo nos quais foram
apresentadas:

Quadro 10 — Teses e Dissertacdes selecionados na Reviséo de Literatura, por titulo,

autor e programa de pos-graduagéo e ano

Titulo Autor Programa de Ano
Pés-Graduacao
T1 | Ainterseccionalidade e suas ROSA, Camila Educacao - UFSCAR 2016

contribuicdes para a compreensado do | Simoes.
encarceramento de mulheres negras.

T2 | Perspectivas feministas, SANTIN, Andria Ciéncia Politica - 2019
interseccionalidades e o Caroline Angelo. UFRGS
encarceramento de mulheres no Brasil
(2006-2018)

T3 | Disparidades em saude entre PINHEIRO Saude Publica - UFC 2018
mulheres privadas de liberdade e da JUNIOR,
populagao geral no Brasil Francisco Marto
Leal.
T4 | Fatores associados a transtornos MARQUES, Saude Coletiva - 2018
mentais graves no contexto prisional Maira Mendes UNISANTOS
dos Santos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na busca realizada na BDTD, foram localizadas quatro teses, sendo duas da
area da Saude, uma da Ciéncia Politica e uma da Educacdo. As producgdes se
concentraram entre os anos de 2016 e 2019, sendo duas do ano de 2018. As
producdes da area da Saude abordam as condi¢gdes de saude dessa populacdo. As

producbes da Ciéncia Politica e da Educagdo abordam o debate sobre o
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encarceramento de mulheres na perspectiva da interseccionalidade. A seguir seréo
apresentados os dados quantitativos levantados pela pesquisa, discutidos a partir da

revisao de literatura realizada.
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5 INTERSECGOES PRESENTES NA PRIVAGAO DE LIBERDADE DE MULHERES
NO SISTEMA PRISIONAL FEMININO DA REGIAO METROPOLITANA DE PORTO
ALEGRE/RS

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa realizada e a analise dos
dados do tipo descritiva. Em um primeiro momento, sdo descritas as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e penais das mulheres privadas de liberdade (MPL)
no Sistema Prisional da Regido Metropolitana de Porto Alegre/RS. Apods, sé&o
apresentados os dados sobre o uso de drogas e as experiéncias de violéncia
vivenciadas pelas participantes da pesquisa. A descrigdo dos dados quantitativos é

discutida a partir da revisao bibliografica realizada.

5.1 Caracteristicas Sociodemograficas e Penais das Mulheres Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional

Para a caracterizagdo sociodemografica e penal, foram analisados os dados
coletados no questionario sociodemografico e penal das MPL no Sistema Prisional
da Regido Metropolitana de Porto Alegre participantes da pesquisa (DIAS, 2019),
que permitiu caracterizar a faixa etaria dessa populacéo, a raca, a escolaridade, a
ocupacdo antes da prisdo, a renda familiar, o acesso a programas sociais e o
historico prisional. A exposicdo dos dados sera acompanhada da contextualizacdo
do cenario estadual e nacional, a partir dos dados disponiveis no Departamento de
Seguranga e Execucdo Penal (DSEP) da Superintendéncia de Servigos
Penitenciarios do Rio Grande do Sul (2020) e no relatério Infopen Mulheres
(BRASIL, 2018). A Tabela 1 apresenta os dados referentes a faixa etaria das MPL
participantes da pesquisa, das MPL no Rio Grande do Sul e das MPL no Brasil:
Tabela 1 — Faixa Etaria das MPL no Sistema Prisional das participantes da pesquisa
(2019), no Rio Grande do Sul (2020) e no Brasil (2018)

Faixa Etaria Participantes da Rio Grande do Sul Brasil
Pesquisa

18 — 24 anos 6,7% 12,04% 25,22%

25 -29 anos 21,3% 15,43% 22,11%

30 — 34 anos 10,7% 16,78% 18,33%

35— 45 anos 31,0% 30,23% 22,66%

46 — 60 anos 25,3% 20,07% 10,14%

61 anos ou mais 4% 5,44% 1,55%

Fonte: DIAS, 2019; RS, 2020; BRASIL, 2018.
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Os dados expostos apontam que as MPL participantes da pesquisa tém
idade de 35 a 60 anos, somando 56,3% da populacéo, dessas, 31% tém idade entre
35 e 45 anos e 25,3% tém entre 46 e 60 anos. No Rio Grande do Sul, os dados séo
similares, 50,30% das MPL tém idade entre 35 e 60 anos. Ha uma maior
concentracdo de MPL com 35 anos ou mais, tanto entre as mulheres participantes
da pesquisa quanto entre as MPL no estado, o que difere dos dados nacionais, pois,
no Brasil, a maior concentracao esta na faixa etaria dos 18 aos 34 anos, que somam
65,66% da populagéo.

Pinheiro Junior (2018), ao apresentar dos dados levantados no Inquérito
Nacional de Saude de Mulheres Presas no Brasil, que entrevistou 1.327 mulheres
nessa condicdo em 15 estados, identificou que a média de idade das entrevistas foi
de 33,4 anos. Observa-se, assim, tanto nos dados estaduais como na pesquisa
realizada pelo autor, que ha uma mudanga no perfil de faixa etaria, antes, como
apontado pelos dados do Infopen Mulheres (BRASIL, 2018), havia uma maior
concentracdo de mulheres de até 29 anos, consideradas jovens, perfil que tem se
modificado com uma maior concentracdo de mulheres adultas.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a raca das MPL participantes da
pesquisa, no Rio Grande do Sul e no Brasil.

Tabela 2 — Ragca das MPL no Sistema Prisional das participantes da pesquisa
(2019), no Rio Grande do Sul (2020) e no Brasil (2018)

Raca Participantes da Rio Grande do Sul Brasil
Pesquisa

Brancas 59,7% 66,37% 35,59%

Pardas 18,7% 20,87% 15,51%

Pretas 20% 10,20% 48,04%

Amarela 1,3% 0,95% 0,59%

Indigena - 1,61% 0,28%

Fonte: DIAS, 2019; RS, 2020; BRASIL, 2018.

Quanto a raca, a pesquisa revelou que 18,7% das participantes da pesquisa
declaram ser pardas e 20%, pretas, totalizando 38,7% de mulheres autodeclaradas
negras; 59,7% declaram-se brancas; e 1,3%, amarela. Os dados disponibilizados
pelo DSEP informam que, no Rio Grande do Sul (2020), 31,07% das MPL no
Sistema Prisional sdo negras, sendo 20,87% pardas e 10,20% pretas; 66,37% sé&o
brancas; 0,95% é amarela; e 1,61% € indigena. No Brasil, de acordo com o Infopen

Mulheres (BRASIL, 2018), as mulheres negras correspondem a 63,5% das MPL no
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sistema prisional brasileiro, as MPL brancas somam 35,59%, as MPL amarelas,
0,59%, e as MPL indigenas, 0,28%.

No Inquérito Nacional de Saude de Mulheres Presas (PINHEIRO JUNIOR,
2018), 15,3% das entrevistadas declararam ser pretas e 49,8% declararam ser
pardas, totalizando 65,1% de MPL negras. As MPL brancas somaram 31,5%, as
MPL amarelas, 2,4%, e as MPL indigenas, 1%. Os dados referentes a raga sao
similares ao ultimo levantamento nacional realizado. Quanto a diferenca entre a raca
das MPL no Rio Grande do Sul e no Brasil, esta associada ao menor percentual da
populacdo negra no estado, que, de acordo com o IBGE (2019), soma 16% da
populacdo, enquanto nacionalmente a populagdo negra soma 49,5% da populagao.

Quanto a raga da populagao prisional privada de liberdade no Sul do pais,
Rosa (2016) reitera que, no Sul, ha um menor percentual de negros se comparado
as outras regides do Brasil, e esse dado deve ser analisado a luz do perfil
sociodemografico dos estados: no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana,
aproximadamente um 1/3 da populagao prisional € negra, sendo que 0s negros
compde 1/5 da populagdo em geral nesses estados, demonstrado uma sobre
representacdo dessa parcela da populagao nas prisdes. Demonstra-se, assim, que,
mesmo que em menor percentual se comparado as MPL no Brasil, tem-se
encarcerado mais mulheres negras do que brancas também no Sul do pais.

Aponta-se que a raga é fator determinante para o encarceramento de
mulheres, como denunciado pelo feminismo negro interseccional. Rosa (2016), ao
discutir o conceito a interseccionalidade, identificou que este € pouco usado na
anadlise e na discussao sobre o encarceramento de mulheres negras. A autora
assinala que € fundamental o uso desse conceito no sistema prisional, pois é a
chave para a compressao das opressdes que as MPL vivem e estao intersectadas,
dando visibilidade as diferentes esferas de opressao.

Para Rosa (2016), ao contextualizar o panorama histérico acerca da criagao
do sistema criminal brasileiro, é possivel percebé-lo como forma de garantir o
controle social da populagdo negra, produzindo a manutengdo de um esquema
baseado em hierarquias raciais, no qual o sistema prisional demonstra o carater
racista na criminalizagdo das mulheres, sendo a mulher negra o principal alvo da

criminalizagao e do aprisionamento no Brasil:
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[...] a criminalizagdo penal se vale da seletividade racial como mecanismo
de culpabilidade de mulheres negras. Analisando os discursos de
criminalidade e instituicbes de controle, percebe-se que a distingdo de
género assumiu e continuou a estruturar as politicas penais, e que ao ser
acrescida dos impactos de classe e da raga, materializam-se nos corpos
negros de mulheres encarceradas massivamente. (ROSA, 2016, p. 155).

A analise corrobora com Germano, Monteiro e Liberato (2018, p. 33), que
indicam que ha um padréao de seletividade penal por classe social e cor originado
por um sistema patriarcal capitalista e racista, que discrimina um perfil de mulher e
atua com “mecanismos de opressao e marcadores sociais que se repetem em
relacéo a selegdo das mulheres presas”. Segundo Alcantara e Sousa (2018), o perfil
de aprisionamento esta relacionado com a organizagédo social fora dos muros da
prisdo, que reflete a marginalizagao interseccional, que € produto de um processo
historico e social, e atinge principalmente mulheres negras, maes solteiras e pobres.

De acordo com os autores, ha um processo de direcionamento especifico a
esse perfil de mulher para marginalizagdo social, determinado pela desigualdade
social, pelo racismo e pelo patriarcalismo, enquanto mecanismos sociais que
direcionam mulheres negras e pobres ao sistema prisional. Constatacao realizada
também por Santin (2019), ao afirmar que o sistema prisional brasileiro pune e
penaliza prioritariamente a populagdo negra, o que para a autora exibe o racismo
institucional presente no sistema de Justica Criminal do pais. Outra caracteristica
dessa populagdo, é o precario acesso a educacado basica, como demonstram os
dados da Tabela 3:

Tabela 3 — Escolaridade das MPL no Sistema Prisional das Participantes da

Pesquisa (2020), no Rio Grande do Sul (2020) e no Brasil (2018)

Escolaridade Participantes da Rio Grande do Sul Brasil
Pesquisa
Analfabeta 1,3% 1,52% 2,55%
Ensino Fund. Incompleto 58,4% 53,6% 48,2%
Ensino Fund. Completo 10,4% 13,14% 13,49%
Ensino Médio Incompleto 6,5% 15,37% 15,27%
Ensino Médio Completo 14,3% 12,62% 14,48%
Ensino Superior Incompleto  5,2% 2,32% 2, 1%
Ensino Superior Completo 3,9% 1,42% 0,04%

Fonte: DIAS, 2019; RS, 2020; BRASIL, 2018.

As participantes da pesquisa, as MPL no Rio Grande do Sul e as MPL no

Brasil, em sua maioria, tiveram acesso apenas ao ensino fundamental, sem conclui-
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lo, somando 59,7%, 55,12% e 50,75%, respectivamente. Na pesquisa apresentada
por Pinheiro Junior (2018), a baixa escolaridade também teve alta incidéncia, 48,3%
das entrevistadas nao haviam completado o ensino fundamental. Dados que
corroboram com o levantamento do IBGE (2019) de que mais de metade da
populagdo brasileira de 25 anos ou mais de idade ndo havia completado o ensino
fundamental no ano de 2018.

De acordo com Ferreira et al. (2014), a participagdo feminina na
criminalidade no Brasil é de mulheres jovens, de baixa escolaridade e de baixo nivel
socioecondmico. Para Ferreira (2011, p. 514), esse perfil, similar ao da pobreza no
Brasil, € de mulheres que sdo “jovens, de baixa escolaridade, sem qualificagao
profissional, vitima do trabalho infantil, com envolvimento com drogas ilicitas e que
ingressaram no crime muito cedo e ainda sem possibilidade de entrar no mercado
de trabalho”.

Segundo Santin (2019), a constatacdo de que as mulheres negras em
situacao de prisdo com baixo nivel educacional é reflexo de que, historicamente, as
mulheres tiveram dificuldade no acesso ao ensino regular e, quando adentraram as
instituicbes de ensino, este era realizado de forma separatista e diferenciada entre
0s géneros, sendo ensinado as mulheres apenas atividades secundarias. Quanto a
ocupagao antes da prisdo, ndo ha dados estaduais e nacionais disponiveis, aspecto
investigado nesse estudo e apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Ocupacgao das MPL Participantes da Pesquisa antes da priséao (2019)

Ocupacéao Antes da Prisao Participantes da Pesquisa
Desempregada 14,7%

Trabalho Formal 25,3%

Trabalho Informal 41,3%

Trabalho Auténomo 12%

Atividades llicitas 12%

Fonte: DIAS, 2019.
O trabalho informal foi o mais apontado pelas mulheres participantes da

pesquisa, somando 41,3% das respostas, seguido do trabalho formal, que totalizou
25,3%, 14,7% declararam que estavam desempregas, 12% afirmaram que
desenvolviam trabalho auténomo e 12%, atividades ilicitas. Vieira (2020), ao analisar
as caracteristicas sociodemograficas das mulheres participantes da pesquisa,
observou que a predominancia de mulheres em atividades informais de trabalho é

também uma realidade nacional, divulgada pelos dados do IBGE (2019), que revelou
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o crescimento do trabalho informal e 0 avango da precarizacédo do trabalho. Pinheiro
Junior (2018) constatou, em sua pesquisa, que 22,7% das participantes estavam
desempregadas antes de serem presas e 30% desenvolviam atividades informais,
dados similares aos levantados neste estudo. Quanto a renda mental antes de ser
presa, foi questionado com base no valor do Salario-Minimo no ano de 2019, que
era de R$998,00, conforme a Tabela 5.

Tabela 5 — Renda Mensal Antes de Ser Presa das MPL Participantes da Pesquisa

(2019)
Rendimento Mensal Participantes da Pesquisa
Sem Rendimento 16,4%
Até 1 Salario-Minimo 41,8%
1 a 2 Salarios-Minimos 23,6%
3 Salarios-Minimos ou Mais 18,2%

Fonte: DIAS, 2019.

Quanto a renda mensal antes de ser presa, 16,4% referiram que n&o tinham
rendimento mensal, 41,8% declararam receber até um Salario-Minimo e 23,6%
informaram que sua renda mensal era de um a dois Salarios-Minimos. Apenas
18,2% disseram ter rendimento de trés Salarios-Minimos ou mais. Constata-se,
assim, que 58,2% das participantes da pesquisa tinham renda inferior a um Salario-
Minimo e, se somada a renda inferior a dois Salarios-Minimos, totalizam 77,4%. O
Inquérito Nacional de Saude de Mulheres Presas nao revelou a renda mensal das
participantes do estudo, mas identificou que 36,5% delas eram a principal fonte de
renda da familia antes de serem presa (PINHEIRO JUNIOR, 2018).

Vieira (2020) aponta que nado é possivel inferir com exatiddo se essas
mulheres se enquadram na linha da pobreza e/ou extrema pobreza, visto que esses
indices sdo calculados per capita, 0 que necessita obter informacgdes adicionais,

contudo

[...] considerando o rendimento mensal domiciliar per capita médio divulgado
pelo IBGE (2019), constata-se que a maior parte das mulheres pesquisadas
esta abaixo da média de rendimentos correspondentes ao ano de 2018,
equivalente a R$ 1.337,00. (VIEIRA, 2020, p. 86).

Para Ferreira et al. (2017, p. 2.260), a baixa renda mensal das MPL “refletem
a condicdo de vida da populagcdo em situacdo de exclusdo social, na qual

prevalecem o subemprego e a baixa renda, sendo consensual em estudos incluindo
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populagdo carceraria brasileira”. Outro dado coletado que evidencia a constatacao
de que as MPL participantes da pesquisa estdo na linha da pobreza e/ou extrema
pobreza refere-se ao acesso a programas sociais, apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Acesso a Programas Sociais das MPL Participantes da Pesquisa (2019)

Programa Social Participantes da Pesquisa
Nenhum 36,4%

Bolsa Familia 54,5%

Auxilio Recluséo 9,1%

Beneficio de Prestacdo Continuada 3,9%

Aluguel Social 3,9%

Bolsa Verde 1,3%

Fonte: DIAS, 2019.

Entre as participantes da pesquisa, 54,5% declararam ser beneficiarias do
Programa Bolsa Familia e 36,4% declaram ndo ser beneficiarias de nenhum
programa social. Em menor percentual, 9,1% declaram ser beneficiarias do Auxilio
Reclusao; 3,9%, do Beneficio de Prestacao Continuada; 3,9%, do Aluguel Social; e
1,3% afirmou receber o Bolsa Verde. No Inquérito Nacional de Saude de Mulheres
Presas no Brasil (PINHEIRO JUNIOR, 2018), 34% das entrevistadas declararam que
eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia e 4,2% beneficiarias do Auxilio
Reclusdo. Observa-se o0 maior acesso ao Programa Bolsa Familia entre as
participantes da pesquisa realizada na Regido Metropolitana de Porto Alegre.

Acessado por 54,6% das participantes dessa pesquisa, o Programa Bolsa
Familia (BRASIL, 2011b) € um programa de distribuicdo que tem como populacao-
alvo familias em situacdo de extrema pobreza, com renda mensal de até R$89,00
por pessoa, e familias em situagdo de pobreza, com renda mensal de R$89,01 a
R$178,00 por pessoa. Esse dado indica que a maioria das mulheres em
cumprimento de pena no sistema prisional feminino da Regido Metropolitana de
Porto Alegre/RS encontram-se na linha da pobreza. Também sao, majoritariamente,
maes como apresentado na Tabela 7.

Tabela 7 — Numero de Filhos das MPL Participantes da Pesquisa (2019), no Rio
Grande do Sul (2020) e no Brasil (2018)

Numero de Filhos Participantes da Rio Grande do Sul Brasil
Pesquisa

Nenhum 11,7% 20,43% 26%

1 ou 2 Filhos 18,2% 39,56% 38%

3 a 5 Filhos 46,8% 32,41% 30%

6 Filhos ou Mais 23,4% 7,19% 7%

Fonte: DIAS, 2019; RS, 2020; BRASIL, 2018.
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Entre as participantes da pesquisa, 88,3% tém filhos. No estado, o
percentual de MPL com filhos é de 79,16% e, no Brasil, € de 75%. Na pesquisa
realizada por Pinheiro Junior (2018), 81,5% das participantes eram maes. Os dados
referentes aos filhos nos levantamentos consultados s&o similares, apoiando a
afirmacgao de Santin (2019) que indica o cruzamento das opressdes presentes na
vida das mulheres negras, pobres, com baixa escolarizagdo, maes e chefes de
familia, com pouco ou nenhum acesso a servigos publicos de saude, o que faz com

gue encontrem poucas possibilidades de sucesso econémico e sustento familiar.

[...] o eixo interseccional do patriarcado atinge a mulher antes do
aprisionamento, pela ndo insergcdo no mercado de trabalho, pelo pagamento
inferior a sua mao de obra, pela alta responsabilizagdo pela familia, pelos
filhos e pelo lar, e depois da prisdo, pela imagem irresponsavel, mau
exemplo, transgressora. (SANTIN, 2019, p. 143).

Conforme afirmam Alcantara e Souza (2018), a MPL brasileira é jovem,
pobre, negra, constituida socialmente pelo abandono dos pais de seus filhos, pela
falta de estudos escolares e de acesso ao mundo do trabalho, e tomada pela
criminalidade, principalmente para praticas mais susceptiveis de aprisionamento no
trafico de drogas. Segundo Quitete et al. (2011, p. 46), a MPL que é mae é

duplamente condenada ao ser presa:

Além da perda da liberdade, o encarceramento afeta os nucleos familiares,
comunitarios e sociais, principalmente por limitar a relacdo mae-filho.
Muitas vezes, sem justificativa em relagdo a auséncia da mae, esse filho é
exposto ao trauma da separagdo, que podera vir a influenciar na
perpetuacao da violéncia entre as geracdes.

Quanto aos crimes consumados pelas MPL no sistema prisional, a Tabela 8
apresenta sua distribuicdo entre as participantes da pesquisa e entre as MPL no
sistema prisional do Rio Grande do Sul e do Brasil, conforme as tipificacdes penais
previstas no Cédigo Penal Brasileiro.

Tabela 8 - Distribuicdo de crimes entre as MPL no Sistema Prisional Participantes da
Pesquisa (2019), no Rio Grande do Sul (2018) e no Brasil (2018)

Grupos de Crimes Participantes da Rio Grande do Sul Brasil
Pesquisa
Drogas 42% 77% 62%

Crimes contra a Pessoa 18% 3% 7%
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Crimes contra o patriménio 12% 6% 20%
Crimes contra a dignidade sexual 1% 11% 6%
Estatuto do desarmamento 1% 3% 0%

Fonte: DIAS, 2019; DSEP, 2020; INFOPEN, 2018.

A Lei de Drogas é responsavel pela prisdo de 62% das mulheres no Brasil
e, no Rio Grande do Sul, de 77%. Entre as participantes da pesquisa esse
percentual é de 42%. No Inquérito Nacional de Saude de Mulheres Presas, esse
percentual foi de 68,6% (PINHEIRO JUNIOR, 2018). A diferenca estatistica entre os
dados coletados com as participantes da pesquisa e os dados estaduais e nacionais
associa-se a amostra coletada, que foi de MPL condenadas em cumprimento de
pena no sistema prisional da Regiao Metropolitana de Porto Alegre. Os dados
estaduais e nacionais referem-se a totalidade das MPL, presas provisoriamente e
em cumprimento de pena.

De acordo com Cortina (2015), os dados invariavelmente associam o
aprisionamento feminino ao crime de trafico de drogas, combinado aos indicadores
de vulnerabilidade social dessas mulheres, como desemprego, baixo grau de

escolaridade e historico de abuso de drogas. Segundo a autora,

Como nao é possivel punir a todos/as pelos crimes cometidos, elegem-se
alguns crimes como prioritarios, aliados a um perfil de pessoas com mais
probabilidade de compor a clientela desse sistema, para serem perseguidos

€ punidos. [...]. Nesse contexto, a prisdo opera de modo extremamente
funcional ao selecionar a populagdo que se encontra na marginalidade
social. [...] De fato, apenas trés crimes somados — roubo, furto e trafico de

drogas — s&o a causa de praticamente 60% dos aprisionamentos no Brasil.
(CORTINA, 2015, p. 764) .
Santin (2019) aponta que sao crimes relacionados as questées econémicas.

Para Carvalho e Mayorga (2017) existe uma estranha similaridade nas prisdes em
geral, especialmente nas prisbes femininas, visualizado no perfil sociodemografico
apresentado nas instituicbes prisionais nacionais e internacionais. Essa similaridade
entre as instituigdes prisionais € um importante indicativo da utilizacdo da prisdo
enquanto instituicdo historicamente contingente, o que revela as intersecgoes entre
sistemas punitivos, econdmicos, sexistas e racistas na atualidade, em diferentes
lugares do mundo.

Em concordancia com Santin (2019), a Lei de Drogas é uma legislagao
seletiva que, frente a exclusdo econémica de determinada parcela da populacao, a

feminizagéo da pobreza, ao racismo institucionalizado e ao patriarcado internalizado,
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encarcera mulheres pobres, negras, com baixa escolaridade e responsaveis pelo
mantimento econémico da familia. Afirmagao que corrobora com Cortina (2015), que
afirma que o ingresso das mulheres no trafico de drogas é apontado como um efeito
da feminizacdo da pobreza, pois identifica-se estatistica e socialmente que a
pobreza tem atingido de forma significativa as mulheres e orientado suas escolhas
de vida.

Quanto aos motivos que influenciam as mulheres a escolherem o
envolvimento com o crime, a revisdo bibliografica realizada apontou que os
principais motivos se associam as dificuldades em sustentar os/as filhos/as, a falta
de inser¢ao no mercado de trabalho licito e formal e o poder experimentado nas

atuacao ilicita em suas comunidades.

A falta de perspectiva e o desemprego fortalecem a atividade econdmica
ligada ao trafico de drogas no Brasil porque criam oportunidade de lucro as
pessoas sem acesso ao mercado de trabalho formal. (FERREIRA, et al.
2014, p. 2.260).

Fatores como parentes no trafico, facilidade de acesso as drogas,
dependéncias econbmica e afetiva do traficante, ameagas, desemprego,
necessidade de meios para prover o sustento familiar e a obtencdo de poder
também tém encontrado associacdo com o envolvimento e a permanéncia das
mulheres no trafico de drogas: “Invisiveis socialmente, constroem suas identidades
criminosas como forma de resisténcia a posicao marginalizada, na tentativa de se
aproximarem dos homens e do poder usualmente associado a eles” (FERREIRA, et
al., 2014, p. 2.261).

Esta constatagao corrobora com Barcinski (2009), ao apontar que apesar do
reconhecimento de obstaculos econdémicos e sociais experimentados por jovens
pobres e a consequente insercdo na rede do trafico de drogas, o poder e o status
experimentados sdo mencionados como motivadores para a entrada na atividade.
Com a invisibilidade social que marca a vida dessas jovens, o trafico de drogas
representa alguma possibilidade de pertencimento a uma rede.

Barcinski e Cunico (2016) indicam que a provisdo material para a familia,
especialmente quando da auséncia da figura masculina no nucleo familiar, bem
como a manutencdo de uma relacdo afetiva com parceiro envolvido na rede do

trafico sdo apontadas como motivadoras do ingresso na atividade. Para as autoras,
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a vitimizacao feminina ocorre em diversos niveis — de abuso e negligéncia a extrema
pobreza —, 0 que resulta em um processo de criminalizagao peculiar as mulheres.

Tanto o Infopen Mulheres (BRASIL, 2018) quanto os dados disponibilizados
pelo DSEP/RS (2020) ndo fornecem informagbes quanto a reincidéncia da
populagado privada de liberdade no sistema prisional no Brasil e no Rio Grande do
Sul, mesmo que seja de conhecimento publico essa questdao no sistema prisional
brasileiro. Pinheiro Junior (2018) encontrou o percentual de 68,1% de reincidéncia
em sua pesquisa.

O Grafico 3 apresenta os dados referentes a reincidéncia entre a populagao
e compara a reincidéncia entre as MPL pela Lei de Drogas — Grupo 1 — e entre as
MPL por outros delitos — Grupo 2. A comparacao foi realizada a partir da constatagao
de que o maior contingente de MPL no sistema prisional da Regido Metropolitana de

Porto Alegre é composto pela Lei de Drogas.

Grafico 3 — Reincidéncia entre as MPL Participantes da Pesquisa, Grupo 1 e Grupo
2 (2019)
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Participantes da Pesquisa Grupo 1 Grupo 2
Reincidentes 52,9% 72,4% 39%
Nao Reincidente 47,1% 27,6% 61%
Fonte: DIAS, 2019.

O Grafico 3 aponta que 52,9% das MPL participantes da pesquisa sao
reincidentes. Entretanto, entre as MPL pela Lei de Drogas, a reincidéncia € de

72,4%, ja para os demais delitos o percentual de reincidéncia € de 39%. Essa
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informagéo aponta que a reincidéncia € quase duas vezes mais recorrente entre as
mulheres que cometem delitos relacionados a Lei de Drogas.

Ferreira (2011), ao investigar a reincidéncia no crime, constatou que, entre
os principais motivos, estdo a dificuldade de se inserirem no mercado de trabalho
devido aos antecedentes criminais. Associadas a questdo do desemprego estdo a
dificuldade financeira, a auséncia de oportunidades, a auséncia de condi¢des dignas
de sobrevivéncia e a necessidade de satisfacdo material e social proprias da
sociedade do capital. Para a autora, todos os fatores condicionantes da
criminalidade estédo ligados a questao estrutural do modo de producdo capitalista.

Ainda, ela observa que

[...] a ndo existéncia de uma rede de protegcdo social as familias, em
particular as familias de egressos prisionais, apenas faz aumentar as
possibilidades de reincidéncia no crime, pois tendem a repetir o percurso
“crime-prisdo-liberdade-crime” num processo de busca de sobrevivéncia a
“barbarie social’. (FERREIRA, 2011, p. 514).

De acordo com Barciski (2009), a maioria das mulheres privadas de
liberdade por delitos relacionados ao trafico de drogas trabalhou no transporte e na
venda de drogas no varejo, tarefas consideradas secundarias, menos lucrativas e
que envolve maiores riscos. Segundo Barcisnki e Cunico (2016), assim como no
mundo do trabalho formal, mulheres usualmente desempenham fungdes
subordinadas aos homens no crime organizado. Ao desempenhar tarefas
secundarias ou mais perigosas, tais como transportar drogas de um ponto de venda
a outro, por supostamente levantarem menos suspeitas acerca de seus
comportamentos, sdo usadas pelas organizacbes criminosas para a execugao

dessas tarefas menos valorizadas social e financeiramente.

[...] pelo trafico de drogas nao exigir qualificagdo profissional, acaba como
uma “op¢ao” de complementagao da renda familiar e de cuidados da casa e
dos filhos para as camadas mais vulneraveis da populagdo feminina. Por
ocuparem posicoes secundarias na rede do trafico, as mulheres tornam-se
também mais vulneraveis a serem detidas e sentenciadas. Frequentemente
as mulheres acabam sendo presas preventivamente, recebem penas
consideraveis e tem dificuldades em conseguir a flexibilizacdo do regime
devido a rigidez da lei de drogas. (GERMANO; MONTEIRO; LIBERATO.
2018, p. 39).

Santin (2019) sinaliza que, no contexto da rede do trafico de drogas, a

posicdo assumida pelas mulheres geralmente esta vinculada as atividades
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denominadas de baixo escaléo, reflexo da desigualdade laboral de género que se

reproduz no mercado ilegal:

[...] em sociedades marcadas pela desigualdade social, pelo patriarcado e
pelo racismo, como a brasileira, a mulher negra é atingida por uma
sobreposicdo de discriminagbes, que a “engessam” em uma situagido de
extrema vulnerabilidade socioeconémica, colaborando com o fendmeno da
feminizacdo da pobreza e se mantendo em relativa proximidade a relagbes
do trafico de drogas. (SANTIN, 2019, p. 163).

E, ao passarem pelo sistema prisional, outro eixo de descriminagao afeta

essas mulheres, o que dificulta suas reinsergcbes na comunidade e no mercado de

trabalho, deixando-as em situagado ainda mais vulneravel, social e economicamente,

daquela em que se encontravam antes do momento da prisdo, ou seja, mais

préximas as praticas ilicitas.

Apesar de a maior concentragao das MPL participantes da pesquisa serem

mulheres adultas, ao investigar a idade em que foram presas pela primeira vez,

chama a atengao que essas mulheres séo privadas de liberdade ainda jovens, o que

se destaca mais entre as MPL pela Lei de Drogas — Grupo 1 — se comparadas as

MPL por outros delitos — Grupo 2.

Grafico 4 — |dade da Primeira Prisdao das MPL Participantes da Pesquisa, Grupo 1 e

Grupo 2 (2019)
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50 — 59 anos 9,6% 9,1% 10%
60 anos ou mais 4.1% - 7,5%
Fonte: DIAS, 2019.

Das entrevistadas, 57,5% tinham entre 18 e 29 anos de idade. Ao comparar
os Grupos 1 e 2, é possivel constatar que 72,7% das MPL que cometeram delitos
relacionados a Lei de Drogas foram presas pela primeira vez entre os 18 e 29 anos,
mesma faixa etaria em que 45% das MPL por outros delitos foram presas pela
primeira vez. No Inquérito Nacional de Saude das Mulheres Presas, foi identificado
que a idade média da primeira prisdo é de 27,5 anos (PINHEIRO JUNIOR, 2018).

Esses dados demonstram que os delitos relacionados a Lei de Drogas séo
praticados majoritariamente por mulheres jovens, mesmo que a maior concentragao
de MPL participantes da pesquisa seja de mulheres adultas. A primeira prisdo ocorre
durante a juventude para a maioria dessas mulheres na Regidao Metropolitana de
Porto Alegre e no Brasil, bem como na pesquisa nacional.

Para Ferreira et al. (2014), o breve envolvimento no trafico de drogas indica
que a vida no mundo do crime é curta e a interrup¢ao dessas atividades ilicitas
frequentemente ocorre pelo encarceramento das mulheres, que teve aumento
exponencial a partir da mudancga na Lei de Drogas. Afirmagao que é ratificada pelos
dados de idade da primeira prisdo entre as participantes da pesquisa. Para os

autores,

[...] o encarceramento de mulheres em decorréncia do trafico de drogas é
fato preocupante, considerando a velocidade com que esse crime vem se
expandindo no Brasil e no mundo e suas consequéncias para a sociedade.
Entretanto, para explicar o envolvimento dessa populagdo no trafico de
drogas, ndo se pode afirmar que uma Unica causa o determine ou que
variaveis isoladas alcancem a magnitude do problema. (FERREIRA et al.,
2014, p. 2.261).

Segundo Santin (2019), as prisdes ocorrem majoritariamente por dois
fendmenos que funcionam paralelamente, a feminizacdo da pobreza e a politica
proibicionista, contribuindo para o encarceramento em massa. De acordo com
Alcantara e Souza (2018, p. 98), € na “combinacéo entre esses fatores que a nogao
de interseccionalidade aponta a um mecanismo perverso de condug¢ao de corpos e
anulagao de perspectivas para essas mulheres”.

Pimentel (2016) afirma que essa realidade n&o se apresenta de maneira

uniforme para todas as mulheres que passam pela prisdo. Ha elementos
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caracteristicos do patriarcado — raga e classe — que influenciam diretamente na
forma como as opressdes sao exercidas sobre as mulheres em situagdo de
encarceramento. Cada mulher que passa pela prisao vivencia experiéncias distintas,

influenciadas pelas trajetérias de suas vidas. Assim,

[...] a realizagc&o de estudos sobre os estabelecimentos prisionais femininos
e o crescente encarceramento de mulheres, orientados por perspectivas
feministas, nos possibilitam compreender, a partir de novos pontos de vista,
de quais maneiras operam os mecanismos de controle e seletividade penal
que capturam determinadas mulheres e subordinam-nas a condicdo de
criminosas e de presas. [...] € importante compreender que algumas
caracteristicas sociodemograficas comuns a muitas das presas
transformam-se em marcadores hierarquicos e discriminatérios, que
favorecem processos de criminalizagédo e o aprisionamento de determinadas
mulheres, restringindo suas oportunidades de vida e condenando-as para a
prisdo. (CARVALHO; MAYORGA, 2017, p. 102).

Posto isso, € fundamental que os delitos cometidos por mulheres sejam
compreendidos considerando as questdes de género, raga e classe social, e a
dificuldade de acesso as politicas sociais, que contribuem para o envolvimento com
o crime. A seguir, serdo apresentados os dados referentes ao uso drogas entre essa
populagdo e, na sequéncia, as experiéncias de violéncia vivenciadas pelas MPL

participantes da pesquisa.

5.2 O uso de drogas entre as Mulheres Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

Feminino da Regido Metropolitana de Porto Alegre/RS.

No que se refere a prevaléncia do uso de drogas entre as MPL participantes
da pesquisa, foram coletados dados referentes ao uso de tabaco, alcool, maconha,
cocaina, crack, inalantes, sintéticos — Ecstasy e LSD — e calmantes/sedativos. O
Grafico 5 apresenta os tipos de substancias e os percentuais de uso antes da prisdo
declarados comparados ao uso entre a populagdo em geral constatado a partir do IlI
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagao Brasileira, realizado
pela Fiocruz (BASTOS, 2017).
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Grafico 5 — Comparativo prevaléncia do uso de drogas entre as MPL participantes da

pesquisa (2019) e a populagdo em geral (2017)
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Tipo de Substancia Psicoativa Participantes da Pesquisa Populacdo em Geral
Tabaco 63,5% 17,3%
Alcool 56,8% 30,1%
Maconha 28,4% 7,7%
Cocaina 31,1% 3,1%
Crack 29,7% 0,9%
Inalantes 20,3% 2,8%
Sintéticos (Ecstasy) 1,4% 0,7%
Sintéticos (LSD) 2,7% 0,8%
Calmante e/ou sedativo 37,8% 1%

Fonte: DIAS, 2019; BASTOS, 2017.

Ao comparar os dados sobre o uso de SPAs entre as MPL participantes da
pesquisa e a populagdo em geral, é possivel visualizar a prevaléncia
exacerbadamente maior entre essa populacdo, tanto para SPAs licitas como para
SPAs ilicitas. Pinheiro Junior (2018), no Inquérito Nacional de Saude de Mulheres
Presas no Brasil, verificou que 55,8% eram fumantes, 72,3% ja havia feito uso de
alguma SPAs ilicita e 37,5% faziam consumo de risco ou nocivo de alcool, dados
também superiores a populagdo em geral. De acordo com o autor, essa diferencga

associa-se as disparidades em saude, definindo-as como
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[...] um determinado tipo de diferengca em saude intimamente ligada a
desvantagem econdmica, social ou ambiental. Afetam grupos e pessoas
que sofreram sistematicamente maiores obstaculos sociais ou econdmicos
para a saude com base na raca ou etnia, situagdo socioecondémico, idade,
sexo, orientagdo sexual ou identidade de género, localizagdo geografica ou
quaisquer caracteristicas historicamente ligadas a discriminagdo ou
exclusdo. (PINHEIRO JUNIOR, 2018, p. 18-19).

Para o autor, as disparidades em saude no sistema prisional tendem a ser
exacerbadas, pois atingem grupos sociais historicamente marginalizados por sua
condigado socioecondmica, sua raga e seu género, que sao intensificadas no sistema
prisional. Existe uma grande falha na provisdo de cuidados de saude no sistema
prisional condizentes com suas necessidades, acarretando um forte processo de
vulnerabilidade a diversas doencgas e agravos em saude.

Tal constatagédo alerta para a necessidade de planejamento de politicas e
agdes voltadas para o atendimento as necessidades decorrentes do uso de drogas
no Sistema Prisional. O Grafico 6 apresenta os dados sobre o uso de drogas antes e

apo6s a prisao.

Grafico 6 — Uso de Drogas entre as MPL Participantes da Pesquisa (2019)
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Tipo de Substancia Psicoativa Uso Anterior a Prisédo Uso Apos a Priséo
Tabaco 63,5% 64,9%
Alcool 56,8% 1,4%
Maconha 28,4% 10,8%
Cocaina 31,1% 8,1%
Crack 29,7% 4,1%
Inalantes 20,3% 2,7%
Sintéticos (Ecstasy) 1,4% 4,1%
Sintéticos (LSD) 2,7% 2,7%
Calmante e/ou sedativo 37,8% 71,6%

Fonte: DIAS, 2019.

Observa-se a alta prevaléncia de uso de diferentes SPAs antes da prisao,
que reduzem drasticamente apds a prisdo para as SPAs consideras ilicitas e alcool.
O uso de tabaco, que é substancia licita de consumo permitido no sistema prisional,
nao sofre alteragdo. Quanto ao uso de calmantes e/sedativos, destaca-se que seu
uso aumenta substancialmente apds a prisdo, ao contrario das outras SPAs. A
dificuldade de acesso a SPAs consideradas ilicitas durante a privacao de liberdade e
o receio em declarar o uso durante a entrevista pode ter gerado uma subnotificagdo
no resultado final.

A respeito do uso excessivo de psicofarmacos entre as MPL, Dalmaso e
Mayer (2017) observaram junto a uma equipe de atengao basica no sistema prisional
que aproximadamente 70% das prisioneiras faziam uso dessas medicacgoes,
principalmente por sintomas relacionados com a depressao e com a ansiedade, dado

confirmado nesta pesquisa. Segundo as autoras,

O uso dessas medicagdes parece, assim, relacionar-se com multiplos fatores
que envolvem a capacidade de lidar com o sofrimento produzido pela propria
condigao de privagao de liberdade e com tudo o que decorre desta condigao,
sendo uma das possibilidades de as presas (sobre)viverem na instituicao
prisional. O consumo dessas substancias extrapola avaliagbes diagndsticas
da equipe de saude, pois sao solicitadas pelas préprias prisioneiras e pela
equipe de seguranga quando, em sua perspectiva, a presa esta passando
por um processo de sofrimento ou quando ela apresenta comportamento

“dificil de controlar”. (DALMASO; MAYER, 2017, p. 1.163-1.164).

Na pesquisa realizada pelas autoras, também foi identificado que a equipe de
saude prisional onde foi realizada a pesquisa ndo constatava a circulacédo e o
consumo de drogas no interior da penitenciaria. Tal percepg¢ao, segundo as autoras,
reflete dois pontos importantes: o primeiro refere-se que, se ndo ha circulacédo e

consumo, nao é preciso ofertar cuidado em saude para as mulheres usuarias de
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SPAs; e, ao afirmar que nao ha circulacdo e consumo de substancias, o tabaco e as
medicagbes, ndo sao consideradas SPAs, o que atribui diferentes posturas de
combate e tolerancia, decorrente do estatuto legal que é atribuido as SPAs, licitas ou
ilicitas.

De acordo com Quitete et al. (2012), apesar da presenga de grau elevado de
ansiedade e moderado de depressédo entre as mulheres privadas de liberdade no
sistema prisional, é rara a identificacao de tratamento ofertado para essas condigcboes
de saude nas prisdes brasileira. Ao contrario, observa-se que ha a compra
clandestina de medicacdes psicotropicas com o intuito de suportar o sofrimento
psiquico. Nesse sentido, “o consumo de drogas psicoativas muitas vezes indica
automedicagao para desconforto psiquico, como a depressao, que € comorbidade
comum em mulheres usuarias de drogas e faz parte do dia a dia do local onde
cumprem pena” (QUITETE et al,, 2012, p. 64). O Grafico 7 compara o uso de SPAs
entre as MPL pela Lei de Drogas — Grupo 1 — e entre as MPL por outros delitos —
Grupo 2.

Grafico 7 — Uso de Drogas entre as MPL Participantes da Pesquisa — comparativo
entre o Grupo 1 e Grupo 2 (2019)
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Tipo de Substancia Psicoativa Uso Anterior a Prisdo Grupo 1 Uso Anterior a Prisdo Grupo 2
Tabaco 81,3% 50%
Alcool 59,4% 54,8%

Maconha 40,6% 19%
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Cocaina 40,6% 23,8%
Crack 40,6% 21,4%
Inalantes 21,9% 19%
Sintéticos (Ecstasy) - 2,4%
Sintéticos (LSD) 6,1% -
Calmante e/ou sedativo 34,4% 40,5%

Fonte: DIAS, 2019

Quanto ao uso de tabaco, 81,3% das mulheres do Grupo 1 declararam fazer
uso antes de ser presa, enquanto, para o Grupo 2, esse percentual foi de 50%.
Quanto ao uso de alcool, os percentuais sdo similares entre o Grupo 1, 59,4%, e o
Grupo 2, 54,8%. Quanto ao uso de maconha, a prevaléncia entre o Grupo 1 foi de
40,6% e, entre o Grupo 2, foi de 19%. Quanto ao uso de cocaina o percentual do
Grupo 1 foi de 40,6% e, do Grupo 2, de 23,8%, e, quanto ao uso de crack, os
percentuais do Grupo 1 e do Grupo 2 foram de 40,6% e 21,4%, respectivamente.
Quanto ao uso de inalantes, os percentuais também sio similares, sendo 21,9%
entre o Grupo 1 e 19% entre o Grupo 2. Assim como quanto ao uso de calmantes
e/ou sedativos, prevalente para 34,4% do Grupo 1 e para 40,5% do Grupo 2. As
substancias sintéticas tém infimo uso por ambos os grupos.

Observa-se que entre as MPL pela Lei de Drogas — Grupo 1 — ha o maior uso
de SPAs ilicitas, que é quase duas vezes maior para maconha, cocaina e crack se
comparado ao consumo das MPL por outros delitos — Grupo 2. Também foi
perguntado para as participantes da pesquisa se antes de serem presas acessaram
algum tratamento em saude para o uso e o abuso de SPAs, dados apresentados no
grafico a seguir.

Grafico 8 — Tratamento em saude para o uso de drogas entre as MPL participantes
da pesquisa, comparativo Grupos 1 e 2 (2019)
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Tratamento em Saude Participantes da Pesquisa Grupo 1 Grupo 2
Sim 23% 31,3% 16,7%
Nao 77% 68,8% 83,3%

Fonte: Dias, 2019.

Esses dados revelam que, apesar da alta prevaléncia do uso de multiplas
SPAs entre as MPL participantes da pesquisa, o percentual da realizacdo de
qualquer tipo de tratamento para uso e abuso de SPAs é baixo. Na consulta, 23%
declararam que sim, sendo significativa a diferenga entre os Grupos 1 e 2: 31,1% das
mulheres dos Grupo 1 declararam ja ter realizado algum tipo de tratamento para uso
e abuso de SPAs; para o Grupo 2, esse percentual foi de 16,7%. Os dados
expressam uma questdo de saude publica importante, como aponta Pinheiro Junior
(2018, p. 56):

As mulheres vivendo em unidades prisionais brasileiras advém de um
contexto socioeconbmico negativo, com pouco acesso a Servigos
diagndsticos e de tratamento. Ha a necessidade de um sistema de vigilancia
eficaz dentro do sistema prisional visando diagnéstico e tratamento precoces
para as mais diversas questdes de saude que afetam desproporcionalmente
esta populagéo.

De acordo com Marques (2018), as comorbidades de transtornos por uso de
drogas estdo diretamente associadas a reincidéncia criminal, tanto na populagéo
feminina quanto na masculina, afirmagdo que evidencia os dados anteriormente
apresentados, os quais apontam maior percentual de reincidéncia nos delitos
relacionados a Lei de Drogas e maior percentual de uso de SPAs entre as mulheres

que cometem esses delitos. No entanto, segundo a autora,

[...] mesmo com o reconhecido impacto dos transtornos por uso de drogas
para a reincidéncia criminal, ndo foi identificado nenhum programa
especifico nos presidios estudados voltado para o tratamento especifico
para essa condigao psiquiatrica, sendo que as poucas ag¢des sao realizadas
por grupos de voluntérios religiosos, que muitas vezes ndo possuem
competéncia técnica para oferecer intervengdes especializadas. (2018, p.
25).

Dalmaso e Mayer (2017) asseveram que tanto a PNSSP quanto a PNAISP
sdo estratégicas para que as politicas de saude cheguem a populagao prisional, o
que inclui as politicas de saude mental, nas quais se insere o cuidado as pessoas

com necessidades decorrentes do uso de drogas, evidentes neste estudo. Destaca-
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se que a alta prevaléncia do uso de multiplas SPAs entre essa populagao pode
indicar que a atual Lei de Drogas, além de ser responsavel pelo aumento
exponencial do numero de MPL no sistema prisional, pode estar capturando
mulheres que sdo usuarias de SPAs e criminalizando-as como traficantes, pela

auséncia de discricionariedade para considerar o uso e o trafico de drogas.

5.3 A violéncia contra as Mulheres Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

Feminino da Regido Metropolitana de Porto Alegre/RS

A violéncia contra as MPL participantes da pesquisa foi investigada quando
foi indagado o tipo de violéncia sofrido e quem foi o autor do ato de violéncia. Os
dados da pesquisa serdao comparados a oitava edicdo da Pesquisa Nacional sobre
Violéncia Domeéstica e Familiar contra a Mulher (BRASIL, 2019), apresentados no
Gréfico 9.

Grafico 9 — Violéncia Contra as MPL Participantes da Pesquisa (2019) e no Brasil
(2019)
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Fonte: DIAS, 2019; BRASIL, 2019.
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Quanto ao tipo de violéncia sofrida, 58,9% das MPL participantes da
pesquisa declararam que ja sofreram violéncia patrimonial; 62,2% declararam que ja
sofreram violéncia moral; 59,5% ja sofreram violéncia fisica; e 37,8% ja sofreram
violéncia sexual. Os dados nacionais apontam menores percentuais: 4,07% das
mulheres entrevistas ja sofreram violéncia patrimonial; 10% ja sofreram violéncia
moral; 24,4% ja sofreram violéncia fisica; e 5,94% ja sofreram violéncia sexual. A
comparagao dos dados permite visualizar que as MPL estdo mais vulneraveis a

sofrer tanto violéncia patrimonial e moral, quanto fisica e sexual.

Embora seja um tema remetido ao campo da saude publica, embasado na
constatagdo crescente de que a violéncia de género esta associada a um
maior risco para diversos agravos a saude fisica e mental, trauma fisico
direto e uso mais frequente dos servigos de saude, varios estudos revelam
que a situagdo das mulheres continua marcada por graves violagbes aos
direitos humanos, necessitando de particular atengcdo. (FERREIRA et al,
2014, p. 2.256).

Ferreira et al. (2014), ao discutirem acerca da prevaléncia e dos fatores
associados a violéncia sofrida pelas mulheres encarceradas por trafico de drogas,
apontam a escassez de estudos quando se trata de violéncia sofrida por mulheres
em periodos anteriores ao encarceramento. Isso porque as populacdes do sistema
prisional sdo frequentemente excluidas dos inquéritos nacionais de saude, o que
para os autores significa uma sub-representagao de grupos marginalizados.

Ao investigar a violéncia contra as mulheres privadas de liberdade anterior ao
encarceramento em Pernambuco, os autores identificaram altos indices de violéncia
fisica, que alcangou 35,2% das mulheres entrevistadas, e de violéncia psicoldgica,
que foi de 31,8%, e uma menor percentagem de violéncia sexual, que foi de 3,8%.
Quanto ao baixo percentual de violéncia sexual entre as entrevistadas, os autores

referem que

Resultados tao distintos podem apontar na diregdo do n&o reconhecimento
da pratica sexual ndo consensual como uma violéncia e a naturalizagdo da
violéncia em suas vidas, estabelecida pelos registros “comuns” e frequentes
de violéncias presenciadas e sofridas na adolescéncia da maioria destas
mulheres. (FERREIRA et al., 2014, p. 2.261).

Os dados referentes as mulheres privadas de liberdade na Regiao
Metropolitana de Porto Alegre/RS foram superiores aos levantados na pesquisa

realizada pelos autores. No que se refere a violéncia sexual, o percentual identificado
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entre as participantes da pesquisa foi de 37,8% (DIAS, 2019). O Inquérito Nacional
de Saude das Mulheres Presas identificou que 29,9% das entrevistadas ja haviam
sofrido violéncia sexual (PINHEIRO JUNIOR, 2018).

Destaca-se que a violéncia se apresenta como transversal na vida das MPL
participantes da pesquisa e sdo superiores aos dados nacionais. Marques (2018)
ressalta que mulheres com histérico de comportamento criminal e/ou recidivo
apresentam historico de vitimizagao por algum tipo de violéncia ao longo da vida,
podendo chegar a 70% de mulheres presas a reportarem histérico de violéncia
sexual. A indicagdo de que as MPL apresentam historico de vitimizagdo por algum
tipo de violéncia é confirmada neste estudo. Quanto a autoria dos atos violentos, &
possivel visualizar os percentuais referentes aos tipos de violéncia pesquisados no
Grafico 10.

Grafico 10 — Autor do Ato de Violéncia Contra as Mulheres Privadas de Liberdade

Participantes da Pesquisa (2019)
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Fonte: DIAS, 2019.
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Quanto a violéncia patrimonial, o principal perpetrador identificado pelas
participantes era desconhecido, seguido de seus companheiros e familiares, com os
percentuais de 33%, 26,7% e 24,4%, respectivamente, ja os conhecidos totalizaram
22,2%. Quanto a violéncia moral, os principais perpetradores foram seus
companheiros, seguidos de seus familiares e de conhecidos, com os percentuais de
50% e 28,3%, respectivamente, por ultimo, de desconhecidos, que totalizaram 10%
das respostas. Sobre a violéncia sexual, apesar de menor diferenga entre os autores,
destaca-se que é mais frequente que seja causada por familiares e desconhecidos,
com percentual de 39,3%, seguidos de seus companheiros, que somam 35,7%, e,

em menor incidéncia, por conhecidos, que totalizaram 17,9% das respostas.

[...] embora informagdes em relagédo a violéncia por parceiro intimo caregam
de exatidao, dados indicam que a mulher ainda € mantida numa posicéo de
subalternidade e dominio do sexo masculino, que usa de violéncia como
forma de dominagédo e que as agressbes acontecem no proéprio lar. Afora
esses achados, deve-se considerar a presenga constante de fatores de risco
para violéncia associados a exclusao social, politica e econémica que inclui
esse grupo particular e vulneravel de mulheres. (FERREIRA et al., 2014, p.
2.261).

Para os autores, as desigualdades de género, determinantes nas relagdes
violentas que se constituem no ambito familiar, mostram que, em muitas situacoes, a
violéncia fisica se faz acompanhar pelo assédio moral e pelo abuso sexual. Também
estd associada a um maior risco para diversos agravos a saude fisica e mental,

trauma fisico direto e uso mais frequente dos servigos de saude:

Estudos sobre abusos sofridos e presenciados na infancia e adolescéncia,
destacam a violéncia nas relagdes familiares como um fator que pode
favorecer o abandono do lar pelos adolescentes, inicio precoce da vida
sexual, aceitagdo de sofrer violéncia ou pratica-la como conduta adequada e
maior propensdo para a prostituicdo e o uso de drogas licitas e ilicitas.
(FERREIRA et al., 2014, p. 2.256).

Aponta-se a interagdo entre as condigdes de vulnerabilidade social,
necessidades decorrentes do uso de drogas e multiplas experiéncias de violéncia
perpetradas contra as mulheres, que tém atravessado essa populacao, expressando
a sobreposicdo de multiplas formas de opressdo e subordinagdo que contribuem

para o encarceramento dessas mulheres. Desse modo,
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Faz-se necessario conhecer o conjunto de fatores que o definem,
considerando um contexto que inclui os aspectos cultural, econémico e
social que fomenta as desigualdades de género e, consequentemente, a
violéncia contra a mulher, sendo essencial analisa-los sob o olhar do respeito
aos direitos humanos. (FERREIRA et al., 2014, p. 2.261).

Deve-se considerar a presencga constante de fatores de risco para violéncia
associados as exclusdes social, politica e econdmica, que incluem esse grupo de
mulheres. Segundo Pinheiro Junior (2018), a violéncia estrutural vivida em
comunidades marginalizadas, a desumanizagdo e o abuso que acontecem nas
prisdbes, a perda de direitos e o estigma sdo fatores de suas vidas que surgem
amplificados quando séo presas.

Para Pimentel (2016), as caracteristicas inerentes ao aprisionamento das
mulheres unem-se com as condi¢des insalubres, inseguras e desumanas das prisdes
no Brasil, o que permite afirmar que o carcere exerce violéncia real e simbdlica sobre
as mulheres. Rosa (2016) aponta que a precariedade e a insuficiéncia da
organizagcado prisional acarretam fatores condicionantes para dificuldades na
reintegracao social das mulheres que cometeram crimes. Trata-se de grave forma de
violéncia institucional, verdadeira violacdo aos direitos humanos das mulheres,
sobretudo porque sao perpetradas por agentes do Estado.

As MPL participantes da pesquisa sado vitimas de multiplas formas de
violéncia como demonstrado neste estudo. A violéncia, em suas variadas formas, é
transversal a vida das mulheres e o combate a violéncia contra a mulher € uma luta
de toda a sociedade. Para seu enfrentamento, Ferreira et al. (2014, p. 2.261-2)

recomendam

[...] a realizagao de agdes coletivas de educagcdo em saude para populagdes
carcerarias em geral, visto que podem possibilitar o desenvolvimento de
habilidades para identificar situagbes de risco a vitimizagdo por violéncia,
compreendendo assim o desenvolvimento do potencial de resiliéncia dessas
mulheres, mesmo quando participantes do trafico de drogas e expostas as
varias formas de violéncia inerentes as atividades de risco. Informadas e
cientes de tais riscos, elas poderdo adotar medidas de prevengéo a violéncia
contra si proprias e melhorar a qualidade de vida nas penitenciarias.

Para Pinheiro Junior (2018), as disparidades em saude entre a populagao
prisional feminina e a populagdo geral no Brasil exigem ag¢des de saude durante o
encarceramento e apos a transicdo para a comunidade, corroborando com a

indicagao de Ferreira et al. (2014). Desse modo,
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Problematiza-se entdo o perfil racial das encarceradas, majoritariamente
pobres, negras, semialfabetizadas, acusadas de trafico de drogas,
evidenciando que estas mulheres estéo inseridas em uma complexa rede de
violéncia. (ROSA, 2016, p. 152).

Os dados aqui expostos permitiram visualizar que no pais o encarceramento
de mulheres atinge majoritariamente as negras, de baixa renda e escolaridade,
muitas vezes usuarias de multiplas SPAs, que entram no crime por meio de fungdes
subalternas no trafico e sao vitimas de multiplas formas de violéncia,

interseccionado com género, raga e classe social.
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6 CONCLUSOES

O crescimento da populagao feminina privada de liberdade representa uma
preocupacao social importante, dado o impacto que produzem em suas familias e na
comunidade. Os dados aqui explicitados revelam a relevancia da realizacdo de
estudos no ambito das Ciéncias Sociais, Humanas e da Saude sobre o
encarceramento feminino, comprometidos com a promoc¢ao dos direitos humanos
para as mulheres privadas de liberdade no sistema prisional.

A atual Lei de Drogas brasileira de matriz proibicionista aponta uma nova
forma de criminalizagdo da pobreza, sendo a principal responsavel pelo
encarceramento em massa em curso no Brasil. Constitui-se enquanto expressao da
violéncia estrutural oriunda do capitalismo patriarcal e racista, que tem aproximado a
atuacao de um Estado dito democratico a postura de Estados totalitarios.

Ha uma forte represséo destinada ao trafico de drogas no encarceramento
de pequenos ftraficantes, superlotando as prisdes, sem afetar a estrutura da
organizagcdo do trafico de drogas. Tal legislagdo € tida como responsavel pelo
aumento de 656% da populacao feminina privada de liberdade no sistema prisional
entre os anos de 2000 e 2016 (BRASIL, 2017).

O uso de substancias psicoativas faz parte da histéria da humanidade. O
modelo proibicionista em voga demonstra, desde sua génese, que oOs interesses
econdmicos na disputa entre diferentes paises por suas prevaléncias enquanto
principal economia mundial na emergéncia do capitalismo, se sobrepuseram as
questdes de saude relacionadas ao consumo de determinadas substancias. O alcool
e o tabaco, que sdo SPAs licitas, ttm a maior taxa de prevaléncia global em qualquer
faixa etaria, trazendo graves consequéncias a saude publica mundial.

O uso e o abuso de drogas no Brasil € um problema de saude publica e, a
partir de 2003, a Politica Nacional de atencdo a Usuarios de Alcool e Outras Drogas
apresenta um novo direcionamento para o tratamento de usuarios de SPAs,
assumindo a logica de Redugédo de Danos, que n&do tem o objetivo do alcance da
abstinéncia, considerando que as praticas na saude devem ser pensadas a partir da
singularidade e da diversidade de seus usuarios, possibilitando a identificagdo de

suas demandas bem como as possibilidades quanto ao que pode ser ofertado.
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Apesar dos avangos do SUS e da Redugéo de Danos na atengao integral a
saude de usuarios de drogas, as mudangas econdmicas e politico-ideoldgicas no
sistema capitalista no ambito da seguranga publica para constituicao da atual Lei de
Drogas trouxe a expansao do sistema prisional, que impactou especialmente as
mulheres, segmento que mais cresce no encarceramento.

A partir do conceito da interseccionalidade, foi possivel visualizar que o
encarceramento feminino atinge sobretudo mulheres negras, de baixa renda e
escolaridade, maes, com acesso precario as politicas sociais, que fazem uso de
SPAs e ja vivenciaram multiplas situagbes de violéncia ao longo de suas vidas.
Dados que podem vir a subsidiar a elaboragdo de politicas sociais voltadas as
caracteristicas e necessidades dessa populagao.

Os dados discutidos nesta dissertacdo demonstram, assim como apontou a
revisdo bibliografica realizada, que o encarceramento feminino derivado da Lei de
Drogas combina indicadores de vulnerabilidade social dessas mulheres, como
desemprego, baixo grau de escolaridade, histérico de abuso de drogas e vitimizagao
por multiplas violéncias.

As posi¢des ocupadas pelas mulheres no trafico sao inferiores, deixando-as
mais suscetiveis a puni¢ao, o que justifica o aumento expressivo de MPL por delitos
relacionados a Lei de Drogas, em relacdo aos homens. Assim como no mundo do
trabalho formal, mulheres usualmente desempenham fung¢des subordinadas aos
homens no crime organizado.

E, ao passar pelo sistema prisional, a descriminagao afeta essas mulheres,
dificultando sua reinsercdo na comunidade e no mercado de trabalho deixando-as
em situagcdo ainda mais vulneravel, social e economicamente, daquela em que se
encontravam antes do momento da prisdo, propensas a reincidir em praticas
delituosas. Observa-se dois fendbmenos que se articulam nesse contexto, a
feminizacdo da pobreza e a politica proibicionista, contribuindo para o
encarceramento em massa.

As disparidades em saude no sistema prisional sao potencializadas visto
que, nele, se concentram grupos sociais historicamente marginalizados por sua
condicao socioecondmica, sua raga e seu género. A falta de provisao de cuidados de
saude no sistema prisional condizentes com as necessidades da populacao acarreta

na vulnerabilidade a diversas doengas e agravos em saude.
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A indicacdo de que a populacdo feminina privada de liberdade apresenta
histérico de vitimizagao por multiplas formas de violéncia é confirmada neste estudo.
As desigualdades de género, determinantes nas relagbes violentas que se
constituem no ambito familiar, mostram que, em muitas situagdes, a violéncia fisica é
também acompanhada do assédio moral e do abuso sexual. Identifica-se a
necessidade de planejamento de politicas e agbes voltadas para o atendimento as
necessidades em saude dessa populagao.

Também destaca-se que ambiente prisional é preparado para atender o
publico masculino, ndo sendo observadas as necessidades de género. Apesar dos
avancgos das politicas de saude no sistema prisional ainda ha um abismo entre o que
€ preconizado pelas legislagdes e a oferta nesses espagos. A maioria das mulheres
privadas de liberdade estdo em instituicbes prisionais mistas e um pequeno
contingente em instituicbes prisionais femininas, que, por sua vez, ndo tém os
minimos requeridos para o cumprimento de pena com dignidade.

Constata-se que as caracteristicas inerentes ao aprisionamento das
mulheres unem-se com as condigdes insalubres, inseguras e desumanas das
prisdes no Brasil, fazendo do carcere um espaco de reproducdo de violéncia
institucional. Mesmo sendo de menor percentual no Sistema Prisional, esse fato ndo
legitima que as necessidades das mulheres privadas de liberdade sejam
invisibilizadas.

Diante da opressdo causada por meio do paradigma proibicionista, é
fundamental a elaboracdo de alternativas ao encarceramento dada a faléncia de
nossas prisdes. Existe uma urgéncia de revisao da atual Lei de Drogas, na qual se
constitua possibilidades de cumprimento de pena alternativa a privagao de liberdade
para crimes de menor potencial ofensivo, possibilitando a manutengao de vinculos
familiares e comunitarios, sobretudo das mulheres que se envolvem em praticas
delituosas.

Esta pesquisa permitiu o exercicio da atitude investigativa pertinente ao
Servigo Social, onde as problematizacdes aqui realizadas buscaram a interpretacao
critica da realidade com posicionamentos que viessem a materializar o projeto ético-
politico da profissao na luta pela defesa intransigente dos direitos humanos e recusa
do arbitrio e autoritarismo; com proposicdbes que viessem a contribuir com a

construcdo de uma sociedade justa e igualitaria, principios fundamentais presentes
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do Cddigo de Etica profissional de Assistentes Sociais. A partir desse estudo foi
possivel pontuar questées que precisam ser profundamente debatidas na sociedade
brasileira, com a interpretagao critica da realidade na perspectiva da garantia e
expansao do exercicio da cidadania, proporcionando a profissdo embasamento para
intervengdes qualificadas que esteja em sintonia com as demandas da populagéao.
Por fim, a elaboragdo desta dissertacdo permitiu confirmar as hipéteses
levantadas inicialmente, constituidas ao longo da trajetéria profissional da autora. As
aprendizagens advindas do aprofundamento dos conceitos tedricos aqui trabalhados
possibilitaram uma analise minuciosa sobre o encarceramento feminino e a Lei de
Drogas no Brasil, podendo subsidiar novos estudos sobre a tematica, entendendo

gue o conhecimento n&o é estanque e sim dialeticamente construido.
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Mulheres privadas de liberdade: contexto de violéncias e necessidades decorrentes do uso de drogas.

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

Page 1 of11

Record ID

Data da coleta

Nesta primeira parte da entrevista farei algumas perguntas sobre vocé&, como por exemplo, a
sua idade, o local de nascimento, a escolaridade, a situacdo econémica e composicao familiar.

1. Data de nascimento

2. Idade (em anos)

(Campo com calculo automatico.)

3A. Em qual estado vocé nasceu?

O Acre - AC

O Alagoas - AL

O Amapa - AP

O Amazonas - AM

(O Bahia - BA

(O Ceara-CE

O Distrito Federal - DF
O Espirito Santo - ES

O Goids - GO

(O Maranhao - MA

O Mato Gross - MT

(O Mato Grosso do Sul - MS
O Minas Gerais - MG

O Para - PA

O Paraiba - PB

(O Parana - PR

(O Pernambuco - PE

O Piaui - PI

O Rio de Janeiro - R

(O Rio Grande do Norte - RN
O Rio Grande do Sul - RS
(O Rondbnia - RO

(O Roraima - RR

(O Santa Catarina - SC

(O Sao Paulo - SP

O Sergipe - SE
QO Tocantins - TO
O OQutro(a)

3B. Em qual cidade vocé nasceu?

3C. Na sua certidao de nascimento, qual a sua
filiacdo?

19/06/2020 10:59

(O Mae e pai biolégicos
O Apenas mae bioldgica
QO Apenas pai bioldgico
(O Mae e pai adotivos
O Apenas mae adotiva
(O Apenas pai adotivo
O Outro(a)
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4. Como vocé se autodeclara quanto a sua cor/etnia? O Branca
O Amarela
O Parda
O Preto quilombola
O Preto nao quilombola
O Indigena aldeada
O Indigena ndo aldeada
(O Néo sei
(O Nao quero responder
5. Qual é a sua religido ou crenca religiosa? O Catdlica
O Protestante/Evangélica
O Espirita
O Matriz africana (Candomblé, Umbanda, outros)
(O Agnéstica

(O Nao tenho religidao ou crenca (Ateista)
(O Nao tenho religiao mas creio em algo
(O OQutro(a)

O Nao sei

(O Nao quero responder

6. Qual o seu grau de instrucao?

O Analfabeta

O 1a. a 4a. série do ensino fundamental incompleto
O 1a. a 4a. série do ensino fundamental completo
O 5a. a 8a. série do ensino fundamental incompleto
O 5a. a 8a. série do ensino fundamental completo
O Ensino médio incompleto

O Ensino médio completo

O Superior incompleto

(O Superior completo

(O Pés-Graduacdo

O Nao sei

(O Nao quero responder

7. Qual é o grau de instrucao de sua mée?

O Analfabeta

O Ensino fundamental incompleto
O Ensino fundamental completo
O Ensino médio incompleto

O Ensino médio completo

O Superior incompleto

O Superior completo

O Pés-Graduacao

O Nao sei

(O Nédo quero responder

(O Nao se aplica

8. Qual é o grau de instrucao do seu pai?

19/06/2020 10:59

O Analfabeta

O Ensino fundamental incompleto
(O Ensino fundamental completo
O Ensino médio incompleto

(O Ensino médio completo

O Superior incompleto

O Superior completo

(O Pés-Graduacao

O Néo sei

O Nao quero responder

(O Né&o se aplica
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Page 3 of 11

9. Qual é a sua situagao conjugal?

O Solteira

O Possui parceiro fixo

(O Possui parceira fixa

O Casada ou unido estével
(O Separada/Divorciada

O Vitva

(O Nao quero responder

9A. Seu companheiro/companheira encontra-se em
privacdo de liberdade no sistema prisional?

O Nao

O Sim

(O Nao sei

O Nao quero responder

10. Vocé esta gravida/gestante?

sei
quero responder

10A. Em qual periodo gestacional vocé esta?

O Até 4 semanas (até 1 més)

O Até 8 semanas (até 2 meses)
O Até 12 semanas (até 3 meses)
O Até 16 semanas (até 4 meses)
O Até 20 semanas (até 5 meses)
O Até 24 semanas (até 6 meses)
O Até 28 semanas (até 7 meses)
O Até 32 semanas (até 8 meses)
O Até 36 semanas (até 9 meses)

(O Mais de 40 semanas (mais de 9 meses)

11. Vocé tem/teve filhos? O Ndo (O Sim

11A. No total, quantos filhos vocé teve? O1 02 O3 O4a
O5 O6 O7 O8
09 Q10 O11 O12
013 Q14 Q15

11B. Algum filho(a) falecido(a)? ONenhum Q1 O2
03 04 O5 OF6
O7 08 O9 O10
Q11 Q12 013 Q14
O15

Total filhos vivos

11C. Qual o motivo do 6bito? (Pode marcar mais de ] Natimorto

uma opgao)

[] Morte violenta

[] Morte por outros fatores
[] Nao sei

[] Ndo quis responder

11D(1). Idade filho 1 (vivo)

11D(2). Idade filho 2 (vivo)

19/06/2020 10:59
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11D(3). Idade filho 3 (vivo)

11D(4). Idade filho 4 (vivo)

11D(5). Idade filho 5 (vivo)

11D(6). Idade filho 6 (vivo)

11D(7). Idade filho 7 (vivo)

11D(8). Idade filho 8 (vivo)

11D(9). Idade filho 9 (vivo)

11D(10). Idade filho 10 (vivo)

11D(11). Idade filho 11 (vivo)

11D(12). Idade filho 12 (vivo)

11D(13). Idade filho 13 (vivo)

11D(14). Idade filho 14 (vivo)

11D(15). Idade filho 15 (vivo)

11E. Com quem moram seus filhos menores de idade? [] Sob guarda de um familiar
Marque quantas opcdes forem necessarias. [] Familia adotiva
[] Acolhimento institucional (abrigo/casa de
passagem/casa lar)
] Amigos
] Outros
(] N&o sei
[J Nao quero responder

11F. Se sob guarda de um familiar, qual?

Se outros, qual?

19/06/2020 10:59 projectredcap.org ‘ﬁE DCap"
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12. ANTES de ser presa, qual era a sua ocupacao?
(Vocé pode marcar mais de uma opgao)

[[] Desempregada

[] Trabalho formal (com carteira assinada)

[] Trabalho informal (sem carteira assinada)

(] Trabalho auténomo (com contribuicido
previdénciaria)

] Profissional do Sexo

] Atividades ilicitas (trafico/roubo/furto)

] Pensionista

[] Qutro(a)

] N&o sei

(1 Nao quero responder

Qual ocupacao?

13. ANTES de ser presa vocé era a principal fonte de
renda de sua familia?

sei
quero responder

QU = 2
co 3o

Zzuz=z

14. ANTES de ser presa, qual era a sua renda mensal?

Sem rendimento

Até 1 saldrio minimo (R$954)

De 1 a 2 salarios minimos (R$955 a R$1908)

De 2 a 3 salarios minimos (R$1909 a R$2862)

De 3 a5 (R$2863 a R$4770)

De 5a 10 (R$4771 a R$9540)

De 10 a 20 (R$9541 a R$19.080)

Acima de 20 salarios minimos (R$19.081 ou mais)
N&o sei

Nao quero responder

15. ATUALMENTE, vocé é a principal fonte de renda
de sua familia?

Q:
o

N

Sim
Nao sei
N&o quero responder

16. ATUALMENTE, qual a renda mensal de sua familia?

Sem rendimento

Até 1 saldrio minimo (R$954)

De 1 a 2 salarios minimos (R$955 a R$1908)

De 2 a 3 salarios minimos (R$1909 a R$2862)

De 3 a5 (R$2863 a R$4770)

De 5a 10 (R$4771 a R$9540)

De 10 a 20 (R$9541 a R$19.080)

(O Acima de 20 salarios minimos (R$19.081 ou mais)
O Nao sei

(O Nao quero responder

0000000 | OOOO | OOOOOOOOOO | OO0

17. Quais os programas sociais vocé se beneficia ou
ja se beneficou? (Vocé pode marcar mais de uma
0pg&o)

19/06/2020 10:59

[] Programa Bolsa Familia

] Auxilio-reclusao

[] Beneficio de Prestacao Continuada (BPC)

[] Aluguel Social

[] Bolsa Verde

[] Programa de Fomento as Atividades Produtivas
Rurais

] Outro(a)

] Nenhum

] Nao sei

] Nao quero responder

REDCap
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18. Vocé possui plano de salde?

0
0 quero responder

19. ANTES de ser presa, vocé ja passou por algum
destes lugares? (Marque todas que se aplicam)

] Situacdo/morador de rua

[J Acolhimento institucional (abrigo, albergue, casa

de passagem)
[ Residencial terapéutico
(] Comunidade terapéutica

[] Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo - FASE

[] Hospital Psiquiatrico

[ Instituto Psiquiatrico Forense (IPF)

[] Outro(a)

[J Nenhum

[] Nao sei

] Nao quero responder

Tempo - situagao/morador de rua

O Menos de um ano

O Entre um e dois anos

O Entre dois e trés anos

O Entre trés e quatro anos
O Entre quatro ou cinco anos
(O Mais de cinco anos

(O Néo sei ou ndo lembro

Tempo - acolhimento institucional

O Menos de um ano

QO Entre um e dois anos

O Entre dois e trés anos

O Entre trés e quatro anos
O Entre quatro ou cinco anos
(O Mais de cinco anos

(O Néo sei ou ndo lembro

Tempo - residencial terapéutico

O Menos de um ano

O Entre um e dois anos

O Entre dois e trés anos

O Entre trés e quatro anos
O Entre quatro ou cinco anos
(O Mais de cinco anos

(O Ndo sei ou ndo lembro

Tempo - comunidade terapéutica

O Menos de um ano

(O Entre um e dois anos

(O Entre dois e trés anos

QO Entre trés e quatro anos
O Entre quatro ou cinco anos
(O Mais de cinco anos

(O Nao sei ou ndo lembro

Tempo - Fundagao de Atendimento Sécio-Educativo

19/06/2020 10:59

(O Menos de um ano

O Entre um e dois anos

(O Entre dois e trés anos

O Entre trés e quatro anos
QO Entre quatro ou cinco anos
(O Mais de cinco anos

(O Nao sei ou nao lembro
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Tempo - Hospital Psiquiatrico

(O Menos de um ano

O Entre um e dois anos

O Entre dois e trés anos

O Entre trés e quatro anos
O Entre quatro ou cinco anos
O Mais de cinco anos

(O Nao sei ou nao lembro

Tempo - Instituto Psiquitrico Forense

(O Menos de um ano

O Entre um e dois anos

O Entre dois e trés anos

O Entre trés e quatro anos
O Entre quatro ou cinco anos
(O Mais de cinco anos

(O Nao sei ou nao lembro

Outro, qual?

20. Ao ser presa, onde vocé morava?

O Situagao/morador de rua

QO Residéncia propria

O Residéncia alugada

O Residéncia cedida (de favor)

O Quarto alugado em domicilio

O Pensao

(O Area de ocupacdo

O Acolhimento institucional (abrigo, albergue, casa
de passagem)

O Residéncia terapéutica

20A. Se vocé encontrava-se em situacao de rua,
quanto tempo vocé permaneceu nesta condicao?

(O Menos de um ano
(O 1- 5anos

O 6-10anos

O 11-15anos

O 16 - 20 anos

(O Mais de 21 anos

20B. Qual o motivo que a levou a situacdo de rua?

SUBCOMPONENTE: GENERO E SEXUALIDADE

Nao sei se vocé sabia, mas nem todas as pessoas que nascem com érgao feminino, por
exemplo, se identificam como mulher. A mesma coisa pode acontecer com quem nasce com o
dérgao masculino. Nao sei se é o teu caso, mas vou ler algumas opcoes para ver em qual mais

te representa.

21. Sexo/6rgao biolégico

19/06/2020 10:59

O Feminino

(O Masculino

O Intersexo (Pessoas anteriormente identificadas
como hermafroditas)

O Nao sei

(O Nao quero responder

projectredcap.org hEDCap
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22. Como vocé se autodeclara quanto a sua identidade de género? (A identidade de género é como vocé, na sua
cabeca, se reconhece e se identifica)

O Nasci com 6rgao feminino, fui criada como mulher e me identifico como mulher (Mulher Cisgénero)

(O Nasci com 6rgao masculino, mas nao me identifico como homem e sim como mulher (Mulher Transexual)

O Nasci com 6rgao feminino, mas ndo me identifico como mulher e sim como homem (Homem Transexual)

(O Nasci com 6rgao feminino, mas nao me identifico nem como mulher, nem como homem ou com ambos
(Pessoa néo binaria)

O Nao sei

O Nao quero responder

23. Qual a sua orientagao sexual? (Orientacdo sexual se refere por quem vocé se atrai fisicamente e/ou afetivamente
baseado no sexo/género da pessoa em relagao a vocé)

O Heterossexual: Se sente atraida(o) sexual efou afetivamente por pessoas com género/sexo diferente do meu.

O Homossexual: Se sente atraida(o) sexual efou afetivamente por pessoas com género semelhante ou igual ao
meu.

O Bissexual: Se sente atraida(o) sexual e/ou afetivamente por pessoas tanto com género semelhante, igual ou
diferente ao meu.

O Pansexual: Se sente atraida(o) sexual e/ou afetivamente por pessoas independentes do género masculino,
feminino, trans, travesti.

O Assexual: Nao tem interesse em se relacionar sexualmente.

O Néo sei

O Nao quero responder

24. Antes de ser presa vocé se relacionava sexual e/ou afetivamente com quem?

(O Apenas com homens

O Apenas com mulheres

(O Com homens e mulheres

O Com pessoas idependentes do género (masculino, feminino, travestis, trans)
(O Nao me relacionava sexual e/ou afetivamente

O Nao sei

O Nao quero responder

25. Dentro da prisao vocé se relaciona sexual e/ou afetivamente com quem?

O Apenas com mulheres

O Apenas com homens

(O Com mulheres e homens

(O Com pessoas independentes do género (feminino, masculino, trans, travesti)
(O N&do me relaciono sexual e/ou afetivamente

O Nao sei

O Nao quero responder

SUBCOMPONENTE: HISTORICO PRISIONAL
Agora farei algumas questdes sobre a sua situacéo atual e/ou histdrico de aprisionamento.

26. Referente a sua situagao penal atual, vocé estd em regime:

O Provisorio

O Condenada

O Nao sei

O Néo quero responder

27. Qual a sua data de ingresso na unidade prisional (O Colocar a data
atual? (O Nao sei/Nao lembro
(O Nao quero responder
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Data de ingresso na unidade prisional atual
28. Em que cidade vocé morava quando foi presa? O Escrever o local

(O Ndo sei/Nao lembro

(O Nao quero responder
Nome da cidade
29. Quantas vezes, durante toda a vida, vocé ja foi 0O1
presa? (Considere apenas apds os 18 anos) 02

O3

04

O5

Q6

O Mais de 6 vezes

O Nao sei

(O Nao quero responder
29A. Se presa mais de uma vez, referia-se ao mesmo (O Ndo, processos diferentes
processo? (Considere apenas apds 0s 18 anos) O Sim, mesmo processo

O Ndo sei

(O Nao quero responder
29B. Que idade vocé tinha quando foi presa pela O18a29
primeira vez? (considere apenas apds os 18 anos) O30a39

O 40a49

O50a59

O 60 ou mais

(O Nao sei

(O Nao quero responder
29C. Em qual cidade vocé morava quando foi presa O Escrever o(s) nome(s) da(s) cidade(s)
pela primeira vez? (Considere apenas apos os 18 anos) O Nao sei

(O Nédo quero responder
Escreva o(s) nome(s)
29D. Em quais estabelecimentos penais vocé ja [] Cadeia publica
esteve presa? (considere apensa apds 0s 18 anos [] Presidios ou Casas de privagdo proviséria
Marque quantas opcdes forem necessarias) [ Penitenciaria

[] Col6nia agricola

[] Casas de albergado ou Albergue

[] Hospital de custédia e tratamento psiquiétrico
(IPF)

[] Outro(a)

[1 Nao sei

(] Ndo quero responder
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30. Por qual motivo vocé foi presa desta vez? Vocé sabe qual o artigo? (Marque quantas opcdes forem necessarias)

[] Grupo Drogas (Lei 6.368/76 e Lei 11.343/06)

[] Grupo Crimes contra a pessoa

[] Grupo Estatuto do Desarmamento (Lei 10.826, de 22/12/2003)
[] Grupo Crimes contra o patriménio

[] Grupo Crimes contra a dignidade sexual

[J Grupo Crimes contra a paz publica

[ Grupo Crimes contra a Administragao Publica

] Grupo Crimes praticados por particular contra a Administracdo Publica
[] Grupo Crimes de Transito (Lei 9.503, de 23/09/1997)

[] Grupo Legislacao especifica - outros

[1 Nao sei

[J Nao quero responder

Grupo Drogas (Lei 6.368/76 e Lei 11.343/06)

[] Trafico de drogas (Art.12 da Lei 6.368/76 e Art.33 da Lei 11.343/06)
[] Associac&o para o tréfico (Art.14 da Lei 6.368/76 e Art.35 da Lei 11.343/06)
[] Trafico internacional de drogas (Art.18 da Lei 6.368/76 e Art 33 e 40, inciso | da Lei 11.343/06)

Grupo Crimes contra a pessoa

[] Homicidio simples (Art.121, caput)

[] Homicidio culposo (Art.121, 30.)

[] Homicidio qualificado (Art.121, 20.)

[] Aborto (Art.124, 125, 126 e 127)

[] Lesao corporal (Art.129, caput e 1o., 20., 30. e 60.)

[] Violéncia doméstica (Art.129, 90.)

[] Sequestro e carcere privado (Art.148)

] Outros - nao listados acima entre os artigos 122 e 154-A)

Grupo Estatuto do Desarmamento (Lei 10.826, de 22/12/2003)

[] Porte ilegal de arma de fogo de uso permitido (Art.14)

[] Disparo de arma de fogo (Art.15)

[] Posse ou porte ilegal de arma de fogo de uso restrito (Art.16)
[] Comércio ilegal de arma de fogo (Art.17)

[] Trafico internacional de arma de fogo (Art.18)

Grupo Crimes contra o patrimonio

] Furto simples (Art.155)

[] Furto qualificado (Art.155, 40. e 50.)

[J Roubo simples (Art.157)

] Roubo qualificado (Art.157, 20.)

[ Latrocinio (Art.157, 30.)

[] Extorsédo (Art.158)

[] Extorsao mediante sequestro (Art.159)

[] Apropriacdo indébita (Art.168)

] Apropriagao indébita previdenciaria (Art.168-A)
[] Estelionato (Art.171), Receptacdo (Art.180)

[] Receptacao qualificada (Art.180, 10.)

[] Outros - nao listados acima entre os artigos 156 e 179)
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Grupo Crimes contra a dignidade sexual

[] Estupro (Art.213)

[] Atentado violento ao pudor (Art.214)

[] Estupro de vulneravel (Art.217-A)

[] Corrupcdo de menores (Art.218)

[ Trafico internacional de pessoa para fim de exploracao sexual (Art.231)
[] Tréafico interno de pessoa para fim de exploracao sexual (Art.231-A)

[] Outros (Artigos 215, 216-A, 218-A, 218-B, 227, 228, 229, 230)

Grupo Crimes contra a paz publica

] Quadrilha ou bando (Art.288)

[] Grupo Crimes contra a fé publica

[] Moeda falsa (Art.289)

[] Falsificacdo de papéis, selos, sinal e documentos publicos (Art.293 a 297)
[] Falsidade ideoldgica (Art.299)

[] Uso de documento falso (Art.304)

Grupo Crimes contra a Administracdo Publica

[ Peculato (Art.312 e 313)
] Concussao e excesso de exacao (Art.316)
[] Corrupgdo passiva (Art.317)

Grupo Crimes praticados por particular contra a Administracao Plblica

[ Corrupgdo ativa (Art.333)
[] Contrabando ou descaminho (Art.334)

Grupo Crimes de Transito (Lei 9.503, de 23/09/1997)

] Homicidio culposo na condugdo de veiculo automotor (Art.302)
[] Outros (Art.303 a 312)

Grupo Legislacao especifica - outros

] Genocidio (Lei 2.889, de 01/10/1956)
[] Crimes de tortura (Lei 9.455, de 07/04/1997)
[J Crimes contra o Meio Ambiente (Lei 9.605, de 12/02/1998)

Respondente deste instrumento O Entrevistador
O Entrevistado
O Ambos
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Mulheres privadas de liberdade: contexto de violéncias e necessidades decorrentes do uso de drogas.

QUESTIONARIO SOBRE DROGAS DE ABUSO

Page 1 of 11

Record ID

Agora vamos falar sobre as tuas experiéncias com uso de cigarro, alcool e outras drogas. Relembrando que as
perguntas se referem a dois periodos: antes de ser presa, e agora, aqui na prisdo. Insercdo questao sobre idade que

experimentou.

ESSE INSTRUMENTO PODERA SER AUTOASSISTIDO (PREENCHIDO PELA PARTICIPANTE DA PESQUISA).

1. Cigarro / Tabaco - antes de ser presa?

O Nao
O Sim

1A. Se sim, qual a frequéncia?

O Todos os dias

(O Uma vez por semana

O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

O Mais de uma vez ao més

O Uma vez a cada seis meses

O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Nao sei

(O Nao quero responder

2. Cigarro / Tabaco - atualmente (Gltimos 6 meses)?

O Nao
O Sim

2A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

O Uma vez por semana

O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Nao sei

O Néo quero responder

3. Bebida alcodlica - antes de ser presa?
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3A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

(O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Nao sei

O Nao quero responder

4. Bebida alcodlica - atualmente (Gltimos 6 meses)?

O Néo
O Sim

4A. Se sim, qual a frequéncia?

QO Todos os dias

O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Néo sei

(O Ndo quero responder

5. Maconha - antes de ser presa?

O Néo
O Sim

5A. Se sim, qual a frequéncia?

QO Todos os dias

O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Néo sei

(O Nao quero responder

6. Maconha - atualmente (Ultimos 6 meses)?
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6A. Se sim, qual a frequéncia?

Confidential

(O Todos os dias

(O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

Page 4 of 11

9A. Se sim, qual a frequéncia?

QO Todos os dias

(O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

O Mais de uma vez ao ano

O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Néo sei

(O Nao quero responder

10. Cocaina injetavel - atualmente (Gltimos 6
meses)?

O Nado
O Sim

10A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

(O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Nao sei

(O Nao quero responder

11. Crack - antes de ser presa?

O Nado
O Sim

11A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

(O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Néo sei

(O Nao quero responder

12. Crack - atualmente (altimos 6 meses)?
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12A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

O Uma vez por semana

O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Nao sei

(O Nao quero responder

13. Ecstasy - antes de ser presa?
(bala)

O Nao
O Sim

13A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Ndo sei

(O Nao quero responder

14. Ecstasy - atualmente (Ultimos 6 meses)?
(bala)

O Nao
O Sim

14A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

(O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

(O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
(O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Nao sei

(O Nédo quero responder

15. LSD - antes de ser presa?
(doce, acido)
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15A. Se sim, qual a frequéncia? (O Todos os dias
O Uma vez por semana
(O Mais de uma vez por semana
O Uma vez ao més
(O Mais de uma vez ao més
(O Uma vez a cada seis meses
(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano
(O Mais de uma vez ao ano
(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Nao sei
(O Nao quero responder

16. LSD - atualmente (Ultimos 6 meses)? O Nao
(doce, acido) O Sim

16A. Se sim, qual a frequéncia? O Todos os dias
(O Uma vez por semana
(O Mais de uma vez por semana
(O Uma vez ao més
(O Mais de uma vez ao més
(O Uma vez a cada seis meses
(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano
(O Mais de uma vez ao ano
(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Nao sei
(O Néo quero responder

17. Inalantes - antes de ser presa? O Nao
(lol6, lanca perfume, cola de sapateiro, verniz, O Sim
acetona, esmalte, gasolina, sucesso, bombinha para

asma, etc)

17A. Se sim, qual a frequéncia? (O Todos os dias
(O Uma vez por semana
(O Mais de uma vez por semana
O Uma vez ao més
(O Mais de uma vez ao més
(O Uma vez a cada seis meses
(O Mais de uma vez a cada seis meses
(O Uma vez no ano
O Mais de uma vez ao ano
(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Nao sei
O Nédo quero responder

18. Inalantes - atualmente (Ultimos 6 meses)? O Nao
(lolo, lanca perfume, cola de sapateiro, verniz, QO Sim
acetona, esmalte, gasolina, sucesso, bombinha para

asma, etc)

19/06/2020 11:01 projectredcap.org f{EDCap"



Confidential

Page 7 of 11

18A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Néo sei

(O Nao quero responder

19. Calmante e/ou sedativos - antes de ser presa?

(Diazepam, Rivotril, Alprazolam, Clonazepam, Lexotan,
Rohypnol, Valium, Dormonid)

19A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

(O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Ndo sei

(O Nao quero responder

19B. Se sim, por prescri¢ao médica? O Nao

O Sim
20. Calmante e/ou sedativos - atualmente (Ultimos 6 O Néo
meses)? O Sim

(Diazepam, Rivotril, Alprazolam, Clonazepam, Lexotan,
Rohypnol, Valium, Dormonid)

20A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

O Uma vez por semana

O Mais de uma vez por semana

(O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Néo sei

(O Nao quero responder
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20B. Se sim, por prescricao meédica? O Nao
O Sim
21. Ritalina - antes de ser presa? O Nao
O Sim

21A. Se sim, qual a frequéncia?

QO Todos os dias

O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Néo sei

(O Ndo quero responder

21B. Se sim, por prescricao médica? O Nao
O Sim
22. Ritalina - atualmente (Gltimos 6 meses)? O Naéo
O Sim

22A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

(O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Nao sei

(O Nao quero responder

22B. Se sim, por prescricao médica? O Néo

O Sim
23. Rebite - antes de ser presa? O Nao
(bola, bolinha, boleta) O Sim
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23A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Néo sei

(O Nao quero responder

23B. Se sim, por prescricao médica? O Nao

O Sim
24. Rebite - atualmente (Gltimos 6 meses)? O Néo
(bola, bolinha, boleta) O Sim

24A. Se sim, qual a frequéncia?

(O Todos os dias

(O Uma vez por semana

(O Mais de uma vez por semana

O Uma vez ao més

(O Mais de uma vez ao més

(O Uma vez a cada seis meses

(O Mais de uma vez a cada seis meses
O Uma vez no ano

(O Mais de uma vez ao ano

(O Uma vez na vida (s6 experimentou)
O Néo sei

(O Ndo quero responder

24B. Se sim, por prescricao médica?

ao
im

ON
Os

B. Tratamento em satide para uso, abuso ou dependéncia de dlcool e outras drogas

25. Antes de ser presa vocé ja realizou algum
tratamento em salide para o uso de alcool ou outras
drogas?

O Néo

O Sim

O Nao sei

(O Nédo quero responder

25A. Se sim, onde (marque mais de uma se
necessario)?

[] Atencao Priméria (UBS, ESF)

[] Atencao Secundaria (CAPS)

(] Atencao Terciaria (Hospital Geral, Hospital
Psiquiatrico)

] Outro

[] Nao sei

[J Nao quero responder

25B. Se outro, qual?
(Comunidade Terapéutica, Grupos de Apoio - AA NA)
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25C. Se nao, ja sentiu necessidade de realizar O Nao
algum tipo de tratamento em salde para uso de O Sim
alcool ou outras drogas? O Nao sei
O Nao quero responder
26. Atualmente, nos Ultimos seis meses, ja teve O Nao
algum atendimento em salde relacionado ao uso de O Sim
alcool ou outras drogas? O Nao sei

(O Nao quero responder

26A. Se sim, onde (marque mais de uma se [] Atengao Priméaria (UBS, ESF)
necessario)? [] Atencao Secundaria (CAPS)
[] Atencao Terciaria (Hospital Geral, Hospital
Psiquiatrico)
(] Qutro
] Nao sei
[J Nao quero responder

26B. Se outro, qual?
(Comunidade Terapéutica, Grupos de Apoio - AA NA)

26C. Se ndo, ja sentiu necessidade de realizar O Nao
algum tipo de tratamento em salde para uso de O Sim
alcool ou outras drogas? O Nao sei

(O Néo quero responder

27. Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia sob O Nao
efeito ou em busca de alcool ou outras drogas? O Sim
O Néo sei
(O Nao quero responder
27A. Se sim, qual? (margue mais de uma se (] Violéncia Financeira/Econémica
necessario) [] Violéncia Psicolégica/Moral

] Violéncia Fisica

] Violéncia Sexual

] Nao sei

] Ndo quero responder

27B. Se sim, quem fez isso com vocé? (marque mais de [] Familiar (es)

uma se necessario) [J Companheiro (a) ou Ex
] Conhecido (a)
[] Desconhecido (a)
[] Autoridades do Estado
] Nao sei
(] Ndo quero responder

27B. Qual(is) familiar(es)?

27B. Qual(is) familiar(es)?

27B. Qual(is) familiar(es)? - nao quis responder O Nédosei (O Nao quero responder

27B. Quall(is) conhecido(s)?
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27B. Qual(is) conhecido(s)?

27B. Qual(is) conhecido(s)? - ndo quis responder

O Naosei (O Nao quero responder

27B. Qual(is) Autoridade(s) do Estado?

27B. Qual(is) Autoridade(s) do Estado?

27B. Qual(is) Autoridade(s) do Estado? - nado quis
responder

O Naosei (O Nao quero responder

Respondente deste instrumento

19/06/2020 11:01

O Entrevistador
O Entrevistado
O Ambos
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Mulheres privadas de liberdade: contexto de violéncias e necessidades decorrentes do uso de drogas.

QUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIAS

Page 1 of 8

Record ID

Estamos concluindo a nossa entrevista e essas serdo as ultimas perguntas que farei a vocé.
Vocé sabe que muitas pessoas que ja foram presas, passaram por algumas situacoes de
violéncia ao longo da vida. Entdo, farei algumas perguntas sobre situacées de violéncia que
vocé possa ter vivenciado ao longo da sua vida (infancia, adolescéncia, vida adulta) ou no
momento da sua prisao e agora, aqui na penitenciaria.

ESSE INSTRUMENTO PODERA SER AUTOASSISTIDO (PREENCHIDO PELA PARTICIPANTE DA

PESQUISA).

Subcomponente: Violéncia ANTES de ser presa

Violéncia Financeira/Econdmica: E o ato de violéncia que implica dano, perda, subtragao, destruicdo ou retencao de
objetos, documentos pessoais, instrumentos de trabalho, bens e valores da pessoa atendida/vitima. Consiste na
exploragao imprdpria ou ilegal, ou no uso ndo consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais.

1. Ao longo da sua vida, (antes de ser presa),
alguém ja pegou seu dinheiro, bens materiais ou
objetos pessoais sem sua permissao?

O Néo

O Sim

O Nao sei

(O Nao quero responder

1A. Quem ou guais pessoas fizeram isso com vocé?
(Vocé pode marcar mais de uma opcao se necessario)

] Familiar(es)

[] Companheiros(a) ou Ex
] Conhecido(a)

[] Desconhecido(a)

] Autoridades do Estado
] Nao sei

] Ndo quero responder

Qual(is) familiar(es)?

Qual(is) familiar(es)?

Qual(is) familiares - nao quis responder

(O Naosei (O Nao quis responder

Qual(is) conhecido(a)?

Qual(is) conhecido(a)?

Qual(is) conhecido(a)? - ndo quis responder

O Ndosei (O Nao quis responder

Qual(is) Autoridade(s) do Estado?

19/06/2020 11:01
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Qual(is) Autoridade(s) do Estado?

Qual(is) Autoridade(s) do Estado? - ndao quis
responder

(O Naosei (O Nao quis responder

Violéncia Psicolégica/Moral: E toda forma de rejeicdo, depreciaco, discriminacéo, desrespeito, cobranca exagerada,
punicées humilhantes e utilizacdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda acdo que
coloque em risco ou cause dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa.

2. Antes de vocé ser presa, ja sofreu alguma
violéncia moral? (ameacada, humilhada,
chantageada, perseguida, impedida de ver algum
familiar)

O Nao

O Sim

O Nao sei

O Nao quero responder

2A. Quem ou quais pessoas fizeram isso com vocé?
(Vocé pode marcar mais de uma opgao se necessario)

] Familiar(es)

[J Companheiros(a) ou Ex
[] Conhecido(a)

[] Desconhecido(a)

] Autoridades do Estado
] Nao sei

[] Nao quero responder

Qual(is) familiar(es)?

Qual(is) familiar(es)?

Qual(is) familiar(es)? - ndo quis responder

O Nédosei (O Nao quis responder

Qual(is) conhecido(a)?

Qual(is) conhecido(a)?

Qual(is) conhecido(a)? - ndo quis responder

(O Naosei (O Nao quis responder

Qual(is) Autoridade(s) do Estado?

Qual(is) Autoridade(s) do Estado?

Qual(is) Autoridade(s) do Estado? - ndo quis
responder

19/06/2020 11:01

O Naosei (O Nao quis responder
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2B. Quantos anos vocé tinha quando fizeram isso com
vocé? (Vocé pode marcar mais de uma opgao se
necessario)

] Entre 0 e 9 anos

] Entre 10 e 19 anos
] Entre 20 e 24 anos
[] Entre 25 e 29 anos
] Com 30 anos ou mais
[] Néo sei

(] Nao quero responder

Violéncia Fisica: maus-tratos fisicos ou abuso fisico. Sdo atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de forma
intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando,

ou nao, marcas evidentes no seu corpo.

3. Antes de vocé ser presa, ao longo de toda a sua
vida, alguém ja Ihe agrediu fisicamente? (tapas,
empurrao, beliscdo, puxar os cabelos, esbofetou,
espancou, queimou, tentou enforcar, feriu vocé com
faca, outro objeto perfuro-cortante, revélver ou
outra arma de fogo)

O Néo

O Sim

O Néo sei

(O Né&o quero responder

3A. Quem ou quais pessoas fizeram isso com vocé?
(Vocé pode marcar mais de uma opgao se necessario)

(] Familiar(es)

[J Companheiros(a) ou Ex
] Conhecido(a)

[] Desconhecido(a)

] Autoridades do Estado
[] Nao sei

(] Nao quero responder

Qual(is) familiar(es)?

Qual(is) familiar(es)?

Qual(is) familiar(es)? - ndo quis responder

O Naosei (O Nao quis responder

Qual(is) conhecido(a)?

Qual(is) conhecido(a)?

Qual(is) conhecido(a)? - ndo quis responder

(O Naosei (O Nao quis responder

Qual(is) Autoridade(s) do Estado?

Qual(is) Autoridade(s) do Estado?

Qual(is) Autoridade(s) do Estado? - ndo quis
responder

19/06/2020 11:01

O Naosei (O Nao quis responder
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3B. Quantos anos vocé tinha quando fizeram isso com
vocé? (Vocé pode marcar mais de uma opgao se
necessario)

] Entre 0 e 9 anos

[J Entre 10 e 19 anos
] Entre 20 e 24 anos
[J Entre 25 e 29 anos
] Com 60 anos ou mais
[] Néo sei

(] Nao quero responder

4. Antes de ser presa, alguém ja tentou ou forcou
manter relagdes sexuais com vocé sem a sua
permissao? (passou a mao em genitais, ou forgou
qualquer outra conduta que considere de cunho sexual)

O Nao

O Sim

(O Nao sei

(O Nao quero responder

4A. Quem ou quais pessoas fizeram isso com vocé?
(Vocé pode marcar mais de uma opgao se necessario)

(] Familiar(es)

[J Companheiros(a) ou Ex
[] Conhecido(a)

[] Desconhecido(a)

] Autoridades do Estado
] Nao sei

(] Nao quero responder

Qual(is) familiar(es)?

Qual(is) familiar(es)?

Qual(is) familiar(es)? - ndo quis responder

O Naosei (O Nao quis responder

Qual(is) conhecido(a)?

Qual(is) conhecido(a)?

Qual(is) conhecido(a)? - ndo quis responder

(O Naosei (O Nao quis responder

Qual(is) Autoridade(s) do Estado?

Qual(is) Autoridade(s) do Estado?

Qual(is) Autoridade(s) do Estado? - ndo quis
responder

O Naosei (O Nao quis responder

4B. Quantos anos vocé tinha quando fizeram isso com
vocé? (Vocé pode marcar mais de uma opgdo se
necessario)

19/06/2020 11:01

[J Entre 0 e 9 anos

] Entre 10 e 19 anos
[] Entre 20 e 24 anos
] Entre 25 e 29 anos
[J Com 60 anos ou mais
] Nao sei

] Nao quero responder
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Subcomponente: Violéncia NO ATO da prisao

No momento em que vocé foi presa vocé sofreu alguma violéncia? (Vocé pode marcar mais de uma opgao se
necessario)

[] Fisica (tapas, empurrao, beliscdo, puxar os cabelos, esbofetou, espancou, queimou, tentou enforcar, feriu
vocé com faca, outro objeto perfuro-cortante, revélver ou outra arma de fogo).

[] Psicoldgica/Moral (ameacada, humilhada, chantageada, perseguida, impedida de ver algum familiar).

[] Sexual (passou a mao em genitais, ou forcou qualquer outra conduta que considere de cunho sexual).

[] Econémica (teve dinheiro, bens materiais ou objetos pessoais retirados sem a permissao).

[] Tortura (ato de constranger alguém com emprego de forca ou grave ameaca, causando-lhe sofrimento fisico
ou mental com fins de obter informacao, declaracéo ou confissao da vitima ou de terceira pessoa; provocar
acdo ou omissdo de natureza criminosa).

[ Nao sofri violéncia.

Quem fez isso com vocé (Vocé pode marcar mais de ] Policiais
uma opgao se necessario) [] Familiares
[J Companheiro ou ex
] Desconhecidos
] Outro(a)
[] Nao sei
[] Nao quero responder

Se outro, quem:

Se outro, quem:

Se outro, quem: - ndo quis responder O Naosei (O Nao quis responder

Subcomponente: Violéncia DEPOIS de ser presa PRISAO ATUAL

5. Na prisdo atual, vocé ja teve dinheiro, bens O Nao
materiais ou objetos pessoais retirados/pegos sem a O Sim
sua permissao? O Néo sei

(O Nao quero responder

5A. Quem fez isso com vocé? (Vocé pode marcar mais [] Presas

de uma opcao se necessario) ] Agentes prisionais/policiais
(] Qutros funcionarios da prisao
[] Visitante
(] Qutro(a)
] Nao sei
(] Néo quero responder

Se outro, quem:

Se outro, quem:

Se outro, quem: - nao quis responder O Naosei (O Nao quis responder
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6. Na prisdo atual, vocé ja foi acusada

injustamente de ter cometido algum delito? (usar,
esconder ou vender drogas, usar ou receber celular,
facilitar entrada de armas, pegar objetos sem
permissao, etc.)

0
0 quero responder

6A. Quem fez isso com vocé? (Vocé pode marcar mais
de uma opcdo se necessario)

] Presas

[] Agentes prisionais/policiais
[] Outros funcionarios da prisao
[] Visitante

] Qutro(a)

] N&o sei

[J Nao quero responder

Se outro, quem:

Se outro, quem:

Se outro, quem: - ndo quis responder

O Nédosei (O Nao quis responder

7. Na prisdo atual, vocé ja sofreu alguma
violéncia moral? (ameacada, humilhada,
chantageada, perseguida, impedida de ver algum
familiar)

(O Nao quero responder

7A. Quem fez isso com vocé? (Vocé pode marcar mais
de uma opcao se necessario)

] Presas

[] Agentes prisionais/policiais
[] Outros funcionarios da prisao
[] Visitante

] Outro(a)

] Nao sei

] Nao quero responder

Se outro, quem:

Se outro, quem:

Se outro, quem: - ndo quis responder

(O Ndosei (O Nao quis responder

8. Na prisdo atual, alguém ja lhe agrediu
fisicamente? (tapas, empurrdo, beliscdo, puxar os
cabelos, esbofetou, espancou, queimou, tentou
enforcar, feriu vocé com faca, outro objeto
perfuro-cortante, revdlver ou outra arma de fogo)

19/06/2020 11:01

O Nado

O Sim

O Nao sei

(O Néo quero responder
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8A. Quem fez isso com vocé? (Vocé pode marcar mais
de uma opgdo se necessario)

[] Presas

[J Agentes prisionais/policiais
(] Outros funcionarios da prisao
[] Visitante

] Outro(a)

[] Néo sei

(] Nao quero responder

Se outro, quem:

Se outro, quem:

Se outro, quem: - ndo quis responder

O Naosei (O Nao quis responder

9. Na prisdo atual, alguém ja tentou manter
relagdes sexuais com vocé sem a sua permissao?
(passou a mdo em genitais, ou forcou qualquer
outra conduta que considere de cunho sexual)

O Néo

O Sim

O Néo sei

(O Nao quero responder

9A. Quem fez isso com vocé? (Vocé pode marcar mais
de uma opgao se necessario)

[] Presas

[] Agentes prisionais/policiais
[] Outros funcionarios da prisao
] Visitante

(1 Qutro(a)

] Nao sei

] Nao quero responder

Se outro, quem:

Se outro, quem:

Se outro, quem: - ndo quis responder

(O Ndosei (O Nao quis responder

10. Na prisdo atual, ja colocaram vocé em uma cela
em isolamento (tranca, solitaria)?

O Nao

O Sim

O Nao sei

O Nao quero responder

10A. E qual o tempo maximo que vocé ja ficou em
condicao de isolamento (tranca, solitaria)?

Tempo declarado em

O Dias (O Meses

11. E vocé ficou com alguma sequela fisica
(problemas no corpo) por causa de alguma dessas
situacdes que aconteceram na prisdo atual?

19/06/2020 11:01

O Néo

O Sim

O Néo sei

(O Nao quero responder
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12. E vocé ficou com alguma sequela psicoldgica O Nao

(problemas emocionais, panico, depressao) por O Sim

causa de alguma dessas situacdes que aconteceram O Nao sei

na prisao atual? (O Nao quero responder

13. E vocé recebeu ou recebe atendimento de saude O Nao

por causa de alguma violéncia dentro da prisao O Sim

atual? O Nao sei

(O Ndo quero responder

Respondente deste instrumento

19/06/2020 11:01

O Entrevistador
O Entrevistado
O Ambos
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ANEXO B

&
N\ \ FAPERGS UFRGS

Fundagao de Amparo 4 Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Instituto de Psicologia Departamento de Servigo Social
Programa de Pés-graduagao em Politica Social e Servigo Social

Declaro para os devidos fins, que a mestranda Aline Mattos Fuzinatto, sob minha
orientagdo no Programa de Pds-Graduagdo em Politica Social e Servigo Social da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, utilizara o banco de dados gerados
para pesquisa Mulheres privadas de liberdade: necessidades decorrentes do uso de
drogas e contextos de violéncias, financiada pela Fundagdo de Amparo a pesquisa
do estado do Rio Grande do Sul sobre o edital FAPERGS/MS/CNPq/SESRS n.
03/2017.

Essa autorizacdo esta condicionada ao cumprimento pela mestranda dos requisitos
da resolucdo 510/2016 e suas complementares, comprometendo-se a mesma
utilizar os dados pessoais dos pesquisados exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo sigilo e garantindo a nao utilizacdo das informagdes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades.

Porto Alegre, 08 de janeiro de 2020.

Profa. Miriam Thais Guterres Dias

Coordenadora da Pesquisa
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ANEXO C

UFRGS - INSTITUTO DE _
PSICOLOGIA DA %"w"‘m -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mulheres privadas de liberdade: Contexto de violéncias e necessidades decorrentes do
uso de drogas

Pesquisador: Miriam Thais Guterres Dias

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 89737018.6.0000.5334

Instituigcao Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.832.322

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa tem como objetivo analisar as condigfes de satde mental, violéncias e uso problematico de
alcool e outras drogas em mulheres privadas de liberdade no sistema prisional da Regido Metropolitana do
estado Rio Grande do Sul. Engloba duas penitenciarias femininas, com um universo de 502 custodiadas em
regime fechado.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal do tipo descritivo analitico, que adotara a tecnologia de
autoentrevista assistida por computador (audio computerassisted selfinterviewing ACASI), que unificara
variados instrumentos: Questionario sociodemografico; Escala de AutoEstima de ROSENBERG; Inventario
de depresséo e ansiedade de Beck; Teste TWEAK para avaliar o uso e

abuso de alcool; Questionario sobre Uso e Abuso de Drogas Psicoativas; Escala de Vitimizagao de Violéncia
Psicolégica na infancia e na fase adulta e Inventario de Maltrato Psicolégico Feminino. Inicialmente sera
realizada andlise univariada por estabelecimento prisional buscando associacao com as diferentes variaveis
(socioeconémico e demograficas, salide mental, caracteristicas da pena e infragdo cometidas, uso de
drogas, violéncia,etc). Na préxima etapa do estudo aquelas variaveis que tiverem associagao com 0s
diferentes tipos de violéncia até o nivel de p<0,25 serédo levadas a um modelo multivariado de regressédo
logistica para avaliar seu efeito independente na determinagao das variaveis dependentes escolhidas.
Permanecerao as variaveis com nivel de significancia de 5%. Serdo investigados possiveis fatores
confundidores e interagdo. Os dados serao inseridos no programa Epi Info. Sera adotado o

Endere¢o: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5698 E-mail: cep-psico@ufrgs.br
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processo de dupla entrada. Os dados serdo analisados no programa STATA® 12.0. Seréo calculados
intervalos de confianga de 95% (IC 95%) nos parametros obtidos.

Quanto ao procedimento metodolégico, trata-se de estudo quantitativo transversal, do tipo descritivo
analitico de abrangéncia regional. Para tanto sera escolhida uma amostra de sujeitos representativa da
populagao de mulheres privadas de liberdade do Sistema Prisional da Regido Metropolitana de Porto Alegre,
que engloba duas Penitenciarias Femininas.

A populagéo sera de individuos do sexo feminino privados de liberdade no Sistema Prisional da Regido
Metropolitana de Porto Alegre. O universo compreende-se 502 mulheres privadas de liberdade, estando 263
delas nas Penitenciarias Femininas de Guaiba e 239 na Penitenciaria Madre Pelletier. A estimativa de
tamanho de amostra para o estudo apresentara os seguintes passos: (a) estimar a proporcédo de sujeitos
com um desfecho dicotdmico ou o desvio-padrao de um desfecho continuo; (b) especificar a precisao
desejada (amplitude do intervalo de confianga); e (c) especificar o nivel de confianga (p. ex. 99%). De modo
geral, na avaliagao das morbidades, o estudo trabalhara com amostragem probabilistica. O plano amostral
serd aleatério simples ou sistematico empregado em cada unidade penitenciaria, tendo por base uma
listagem das mulheres privadas de liberdade existentes em um determinado momento. Para o célculo do
tamanho da amostra da metodologia quantitativa considerada a menor prevaléncia esperada para as
morbidades investigadas, nivel de confianga de 95%, amplitude do intervalo de confian¢a de 0,01, e
acréscimo de 25% para perdas/recusas.

O Recrutamento serd iniciado com a lista de nome das detentas que foram sorteadas aleatoriamente
através da listagem geral no Estabelecimento Prisional. O supervisor (pesquisador responsavel) devera
solicitar que a agente prisional recrute 0 nimero de detentas igual a0 nimero de entrevistadores disponiveis
no local da pesquisa de acordo com a lista selecionada aleatoriamente, por cela, a cada ciclo de entrevistas.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Este estudo tem por objetivo principal analisar as condi¢des de salde mental, violéncia e uso problematico
de alcool e outras drogas por mulheres privadas de liberdade no sistema prisional.

Obijetivo Secundario:

a) ldentificar as caracteristicas sociodemograficas das mulheres privadas de liberdade; b) Verificar a
prevaléncia e a associagao entre transtornos mentais, tipos de violéncia e o uso de alcool e outras drogas
na populagao feminina privada de liberdade; ¢) Caracterizar as tipologias da violéncia sofrida e/ou
perpetrada pelas mulheres privadas de liberdade.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5698 E-mail: cep-psico@uifrgs.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Desconforto psicolégico que a participante podera sentir € o de compartilhar informagdes pessoais
associado a condi¢des de violéncias sofridas ou perpetradas ao longo da vida, ou em alguns tépicos que
possa se sentir incdbmodo em falar ou registrar dados no instrumento.

O pesquisador deixara claro que a participante nao precisa responder a qualquer pergunta (vide TCLE). Os
profissionais da unidade de saude da penitenciaria estarao disponiveis para o acolhimento destas
participantes, se necessario.

Beneficios:

1. Caso as informacdes obtidas por esta pesquisa possam beneficiar o tratamento de salde das
participantes, elas serdo prontamente repassadas a unidade de salde onde a participante esta sendo
acompanhada, mediante autorizacao da participante.

2. Subsidiar a elaboracao de diretrizes especificas para a implantagdo de uma Linha de Cuidado de Atengédo
Integral a Saude da Populagao Prisional Feminina, vinculada a Politica Estadual de Atencao Integral a
Saude da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), e as Redes de Atengéo
Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS/RS.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa estd sendo analisada pela segunda vez por este comité e contempla nesta versao as
observagdes feitas em sua primeira verséo. Trata-se de pesquisa relevante, com preocupagao ética e social
evidenciada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacoes:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5698 E-mail: cep-psico@uifrgs.br
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Continuagao do Parecer: 2.832.322

CRgrant

mo

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 1123866.pdf 09:26:57

Parecer Anterior CARTAitenspendentes.pdf 04/07/2018 |Aguida Luana Veriato| Aceito
09:18:38 [Schultz

TCLE / Termos de | TECLEalterado.pdf 04/07/2018 |Aguida Luana Veriato| Aceito

Assentimento / 09:18:06 |Schultz

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinadaPB.pdf 08/05/2018 |Miriam Thais Aceito
11:11:40 | Guterres Dias

Declaragao de CartaAnuenciaReitoria.pdf 07/05/2018 |Aguida Luana Veriato| Aceito

Instituicdo e 17:49:34 | Schultz

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | ProjetoMulheresprivadasdeliberdade2.p | 07/05/2018 |Aguida Luana Veriato] Aceito

Brochura df 17:46:34 | Schultz

Investigador

Outros AutorizacaoSUSEPE.pdf 07/05/2018 |Aguida Luana Veriato| Aceito
17:38:05 | Schultz

Outros AprovacaoComissaodePesquisadePsico| 07/05/2018 |Aguida Luana Veriato| Aceito

logia.pdf 17:37:17 | Schultz

Declaragao de DeclaracaoStela.pdf 07/05/2018 |Aguida Luana Veriato| Aceito

Pesquisadores 17:35:03 | Schultz

Declaragao de DeclaracaoAguida.pdf 07/05/2018 |Aguida Luana Veriato| Aceito

Pesquisadores 17:34:51 Schultz

Declaragao de DeclaracaoElson.pdf 07/05/2018 |Aguida Luana Veriato| Aceito

Pesquisadores 17:34:38 | Schultz

Declaragao de Declaracaoluciane.pdf 07/05/2018 |Aguida Luana Veriato| Aceito

Pesquisadores 17:34:23 | Schultz

Declaragao de DeclaracaoRenata.pdf 07/05/2018 |Aguida Luana Veriato| Aceito

Pesqguisadores 17:34:04 |Schultz
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ANEXO D

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA i
SUPERINTENDENCIA DOS SERVIGOS PENITENGIARIOS
ESCOLA DO SERVIGO PENITENCIARIO M

AUTORIZACAO

Na data de 26/04/2018 a Escola do Servigo Penitenciario (setor responsavel
pelas pesquisas entre a SUSEPE e as Instituigdes de Ensino Superior) autoriza (o/a)
pesquisador (a) Miriam Thais Guterres Dias e sua equipe a realizarem a pesquisa sob o
titulo "Mulheres privadas de liberdade: contexto de violéncias ¢ necessidades
decorrentes do uso de drogas" contemplada pelo Edital Programa Pesquisa para o SUS:
Gestdo compartilhada em Saide PPSUS - FAPERGS 2017, elaborada por
pesquisadores da UFRGS, DAS-SES/RS e GHC, a partir do Programa de Pos-
graduacdo em Politica Social e Servigo Social, junto ao Presidio Estadual Feminino
Madre Pelletier ¢ a Penitenciaria Estadual Feminina de Guafba.

Acrescentamos que a Escola do Servigo Penitenciario, através do Grupo de
Trabalho em Etica em Pesquisas, realizou analise ética e documental do projeto em tela,
deixando a critério do (a) diretor (a) do estabelecimento prisional questdes praticas, tais
como disponibilizagdo de espagos, efetivo funcional para movimentagio de apenados e
organizagdo do tempo.

Mediante esta autorizagdo, solicitamos que apdés o término do Projeto, o (a)
pesquisador (a) envie seu trabalho final de pesquisa, para a Escola do Servico
Penitenciério, de forma impressa ou digital.

Destacamos que o (a) pesquisador (a) deverd respeitar, rigorosamente, os
procedimentos operacionais e de seguranga de acordo com a Administragio do

Estabelecimento Prisional onde ir4 ocorrer a pesquisa.

Atenciosamente,

/\—«5’-7 —’/‘7 /"‘"‘7‘

Adao José Flores Filho

Diretor da Escola do Servigo Penitenciario

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ®

W ESP
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ANEXO E
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Universidade Federal do Rie Grande do Sul em parcena com a Secretaria Estadual
da Salde do Rio Grande do Sul e o Grupo Hospitalar Nossa Senhora da Conceigdo realizam
uma pesquisa intitulada “Mulheres privadas de liberdade: necessidades decomentes do uso
de drogas & contextos de vicléncias™. O estudo tem como objetivo analisar as condigbes de
saide mental, vicléncia e uso problematico de alcool e outras por mulheres privadas
de liberdade no sistema prisicnal da regido metropolitana do Ric Grande do Sul Os
resultades desta pesquisa poderdo contribuir para a elaboragdo de agbes e politicas que
visem & melhoria e qualificagiio no acesso e tratamento em saiide das pessoas privadas de
liberdade.

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, acontecera o seguinte:

1) Um pesquisador fard uma rdpida entrevista a fim de preencher um Formulrio no
qual deverd constar seu nome, dados de identificago, entre outras informagdes. Todas essas
informag8es serfo anotadas de forma confidencial Mesmo participando do estudo vocd
podera e recusar a fomecer qualquer informagio solicitada. O resultado desta pesquisa, se
divulgado, ird garantir o total anonimato das participantes e o cardter confidencial das
informages. Voce ndo tem obngacde alguma de contribuir para este ou oufro estudo e, se
decidir ndo participar, seus direitos a assisténcia médica e tratamento ndo serdo afetados.

2) Vocé terd que responder um questiondrio com questdes sobre sua sadde, com foco
nas condigdes de saide mental, como sintomas de ansiedade e depressdo, usc e abuso de
drogas e contexto de vicléncia. O periodo para preenchimento do questiondrio é de
aproximadamente 30 minutos. Os dados coletados serfo arquivados e lacrados apds suas
andlises, e armazenados por cinco anos na sala 300b do Instituto de Psicologia da UFRGS,
sob a responsabilidade da Profa. Miriam Dias (coordenadora da pesquisa). Apds este
periodo, o material serd totalmente destruido (conforme preconiza a Resolugdo 466/12).

Riscos: A participagio neste estudo, a priori, ndo prevé riscos de ordem fisica para
voce. Todavia, alguns temas abordados, podem, eventualmente, gerar desconforto, por 1550
vocd poderd negar-se a responder e desistir a qualquer momento mesmo que tenha
concordado em participar da pesquisa, sem que com isso acarrete qualquer dnus. Diante de
algum desconforto, no momento de preenchimento do instrumento, vocé terd assegurado o
acolhimento e atendimento na Unidade Bdsica de Saide da Penitencidria.

Beneficios: Caso as informagdes obtidas por esta pesquisa possam beneficiar o seu
tratamento de saide, elas serdo prontamente repassadas 3 Unidade Basica de Saide da
Penitencidria onde vocé é acompanhada, mediante sua autorizaglo. Além disso, esta
pesquisa ird subsidiar a elaboragiio de diretrizes especificas para a implantagio de uma
Linha de Cuidado de Atengo Integral & Satde da Populagdo Prisional Feminina, vinculada a
Politica Estadual de Atenglo Integral 4 Salide da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), e as Bedes de Atencdo Psicossocial (R.APS) no dmbito do SUS/RS.

Tendo sido devidamente esclarecida sobre as condigies para participar desta
pesquisa, que tem como pesquisadora responsdvel: Prof Dra. Miriam Thais Guterres Dias,
esp-e:ﬂmentem que diz respeito ao objetivo, aos procedimentos a que serel submetida, aos
riscos e aos beneficios, declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condigdes
que me foram assegurados, a seguir relacionados:

A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualguer
divida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situagdes relacionadas
COm a pesquisa.
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A liberdade de retirar o meu consentimento e deixar de participar do estudo, a
qualguer momento, sem que isso traga prejuizo i continuidade do meu tratamento. A
i:ﬂ.l:an;a de que niio serei identificada e que serd mantido o cariter confidencial da

rmagio relacionada  minha privacidade.

O compromisso de que me serd prestada informagdo atualizada durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade de continuar dele participando.

O compromisso de que serei devidamente acompanhada e assistida durante todo o
E:riudu de minha participazio na pesquisa, bem como de que serd garantida a continuidade

meu tratamento, apés a conclusio dos trabalhos da pesquisa junto a Unidade de Saide
Prisional de referéncia.

Vocé receberd uma copia deste termo e colocamo-nos a disposigdo para eventuais
esclarecimentos ou dividas relativas & pesquisa. Em caso de dividas ou preccupagles
Em aos seus direitos como participante deste estudo, vocé entrar em contato com o

omité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da G5, através do telefone
{51)3308-5698, situado na Fua Famiro Barcelos, 2600, Bairro Santa Cecilia, Porto Alegre.

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condigdes que me foram

apresentadas e que, livremente, manifesto minha vontade de participar do referido estudo.

Nome:

Asginatura:

Cidade:

Data: / !

Eu, Miriam Thais Guterres Dias, coordenadora da pesquisa, responsabilizo-me pelo
cumprimento das condigdes aqui expostas,

Asginatura:

Data: / /
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