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RESUMO

A populacéo prisional do Brasil vem crescendo muito nos ultimos anos, as mulheres
ocupam um numero altissimo dentro desse percentual. As preocupacdes relacionadas
a saude dessa populacdo aumentam quando o assunto € superlotacdo e condicdes
minimas de ocupacédo. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida
e nivel de satisfacdo com os servigos ofertados em uma penitenciaria feminina no sul
de Santa Catarina. Trata-se de um estudo quantitativo desenvolvido com 251
mulheres privadas de liberdade de uma penitenciaria feminina localizada em
Criciima- Santa Catarina, no ano de 2019. Fez-se uso de trés instrumentos para
coleta de dados: o primeiro analisou o perfil sociodemografico das participantes, o
segundo QASSaB avaliou a satisfacdo quanto ao servico odontoldégico empregado
pela penitenciaria e o terceiro WHOQOL-bref, avaliou a qualidade de vida das
mulheres institucionalizadas. Os resultados obtidos evidenciaram um perfil de mulher
branca, de baixa escolaridade, baixa condi¢do financeira, solteira e com idade entre
21 e 30 anos. Quanto a percepcao da qualidade de vida os resultados mostraram uma
média de 2.9 classificando a variavel como “necessita melhorar”. Em relacdo a
satisfacdo com os servicos de odontologia, 60,68% das privadas de liberdade estéo
pouco satisfeitas com a salde no local onde se encontram. Os dados alarmantes e a
falta de artigos que usem dessa metodologia para avaliacdo dentro do sistema
prisional, sugerem a extrema necessidade de novos estudos que integrem a realidade
penitenciaria com a realidade da comunidade que a cerca.
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INTRODUCAO

A saude é um direito garantido a todo ser humano, independe do sexo, cor,
etnia, idade, condicdo econdmica de moradia e cultura. Estratégias de promocéao e
cuidado com a saude devem ser priorizadas para que exista melhora da qualidade de
vidal. Em janeiro de 2004, o Ministério da Saude elaborou o documento “Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal’. Essas diretrizes visam uma reorganizacdo da
saude bucal em todos os niveis de atencdo. Juntamente com o desenvolvimento
intersetorial o conceito do cuidado se torna eixo de reorientacdo do modelo
assistencial de saude. Com isso, a concepcao de saude da populacdo modifica-se,
para uma assisténcia ndo apenas centrada na doenca, mas sim na promocao de uma
boa qualidade de vida3.

Dentro das diretrizes da politica nacional de saude bucal, temos as acfes
de protecdo a saude, que podem ser desenvolvidas a nivel individual e/ou coletivo,
garantindo o acesso da populacéo aos servigcos odontologicos nos pontos da atengéo
basica. Além disso, os procedimentos coletivos contemplam acdes educativas
preventivas, realizadas no ambito das unidades de saude ou para além dela, como
atuando em grupos sociais mais vulneraveis, no servigo penitenciario por exemplo®.

A criacdo de estratégias voltadas a promocdo e prevencao dentro do
sistema penitenciario € essencial, assim como sua implementacéo de forma eficiente.
Incentivando atividades de educacdo em saude e estimulando o autocuidado com a
saude bucal, o que é uma das principais metas do Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP)e.

De acordo com o PNSSP, a atencdo a mulher deve ser vista de forma
integral. Para isso, o0 plano possui uma meta que estabelece que 100% das unidades
penitenciarias deve possuir acfes para deteccdo precoce e controle do cancer de
mama e cérvico-uterino, assisténcia anticoncepcional, diagndstico e tratamento de
infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s), assisténcia ao pré-natal, imunizacao,
assisténcia ao puerpério, tratamento especializado, cuidado com intercorréncias e
parto, além de acbes educativas e preventivas®.

Nas penitenciarias as condi¢des de confinamento séo indissociaveis do
processo saude-doenca, evidenciando a relacdo entre 0s problemas e as
necessidades de saude das pessoas privadas de liberdade. Deficiéncia alimentar,

sedentarismo, ma higiene e uso de drogas sdo apenas alguns dos topicos



responsaveis por diminuir drasticamente a qualidade de vida durante esse periodo,
além da tendéncia a desumanizacéo dessa populacéo?.

Para mudar essa realidade e devolver qualidade de vida, acbes de
promocdo de saude e prevencdo de agravos, associadas a educacdo em saude
devem ser implementadas, buscando estimular o autocuidado e o empoderamento
feminino. Tornando essas mulheres protagonistas e corresponsaveis por seu
processo de reintegracao social.

O objetivo geral da pesquisa € avaliar a qualidade de vida e nivel de
satisfacdo com os servicos de odontologia ofertados em uma penitenciaria feminina

no sul de Santa Catarina.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e de campo. Realizada
em uma Penitenciaria Feminina de um municipio ao sul de Santa Catarina. A amostra
foi dada por conveniéncia, onde das 280 mulheres institucionalizadas, 251 mulheres
aceitaram participar da pesquisa. As coletas foram realizadas apds aprovacao do
comité de ética e pesquisa com seres humanos da UNESC com parecer favoravel de
namero 3.164.168.

Foram entregues trés formularios para as privadas de liberdade, um
contendo perguntas para identificacdo do perfil sociodemogréfico, outro intitulado
WHOQOL- bref foi utilizado para avaliar a percepcao delas quando a qualidade de
vida durante esse periodo e o ultimo, intitulado QASSaB, utilizado para avaliar a
satisfacdo das mulheres privadas de liberdade quanto aos servicos de odontologia
ofertados. A unidade penitenciaria é dividida em duas galerias, sendo elas A e B, cada
galeria possui uma sala de aula onde séo realizadas atividades de ensino dentro da
instituicdo, as mulheres foram levadas as salas pelas agentes penitenciarias, em
grupos de 16 pessoas, 2 celas por vez, passando por revista antes e apos a aplicacao
dos questionarios. O Termo de consentimento livre e esclarecido era lido e assinado
antes do preenchimento dos questionarios.

O questionario sobre o perfil sociodemografico continha as seguintes
variaveis: idade, local de residéncia, profissdo, género, raca e cor, estado civil, grau
de escolaridade, renda familiar e individual além da participagdo na vida econémica

da familia.



O teste responsavel por mensurar a percep¢ao das privadas de liberdade
guanto a qualidade de vida, WHOQOL-bref, € composto por 26 perguntas fechadas.
As respostas a essas questdes geraram pontuacdes que variam de 1 a 5, conforme o
grau de satisfagdo, indo de “nada satisfeito” a “muito satisfeito”, divide-se em 04
(quatro) dominios: Dominio 1- Fisico: Dor e desconforto; Energia e fadiga; Sono e
repouso; Mobilidade; Atividades da vida cotidiana; Dependéncia de medicacao ou de
tratamentos; Capacidade de trabalho. Dominio 2- Psicoldgico: Sentimentos positivos;
Pensar, aprender, memoria e concentracdo; Autoestima; Imagem corporal e
aparéncia; Sentimentos negativos; Espiritualidade, religido, crencas pessoais.
Dominio 3- Relacdes sociais: Relacbes pessoais; Suporte (apoio) social; Atividade
sexual. Dominio 4- Meio Ambiente: Seguranca fisica e protecdo; Ambiente do lar;
Recursos financeiros.

A andlise foi realizada através do célculo da média dos valores da escala
de likert do questionario WHOQOL-bref para os quatro dominios e para as 26 facetas,
os valores médios foram classificados conforme a metodologia WHOQOL-bref, sendo:
Necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); Regular (3 até 3,9); Boa (4 até 4,9) e Muito
boa (quando for 5).

O questionario QASSaB possibilitou avaliar a satisfacdo das reeducandas
guanto aos servicos de odontologia prestados a elas durante o periodo de reclusao.
Ele é composto por onze perguntas fechadas e sete dimensodes, que sao: 1) Relacdes
humanas: dentista-paciente, outros profissionais-paciente; 2) Eficacia/sensacao de
desconforto pdés-tratamento; 3) Acessibilidade/disponibilidade: obtencdo de vaga,
tempo de espera; 4) Qualidade técnico-cientifica: equipamento; 5) Ambiente
fisico/limpeza: sala de recepcdo, banheiros; 6) Aceitabilidade: explicacdo do
tratamento; 7) Efetividade/resolutividade: aparéncia dos dentes, capacidade de
mastigacao.

O teste aplica uma escala do tipo Likert, com respostas que variam de
‘excelente’ a ‘péssimo’, tratadas como variaveis ordinais. A interpretacdo da
pontuacao obtida com a aplicacdo do QASSaB, foi realizada com auxilio de um escore
final categorizado em trés estratos: pouco satisfatorio (inferior a 33 pontos);
satisfatério (de 34 a 50 pontos); e muito satisfatério (superior a 51 pontos)®.

ApoOs a coleta dos questionarios foi montado um banco de dados, para

posterior analise estatistica. As variaveis categéricas nominais foram apresentadas



com frequéncia absoluta e relativa. Para as variaveis continuas, foi calculado a média
conforme metodologia WHOQOL-Bref e QASSaB descritos anteriormente, e desvio
padrdo minimo e maximo para as demais variaveis quantitativas. A analise estatistica

foi desenvolvida no software estatistico SPSS, versdo 22.0.

RESULTADOS

Das 280 mulheres institucionalizadas na penitenciaria, 251 se
enquadraram na amostra por conveniéncia. Com relagao a profissdo das mulheres
privadas de liberdade que possuiam uma ocupacédo antes da prisdo, 19,5% se dizem
“Do lar”, 12,3% costureiras e 11,9% nao responderam, as demais ficaram distribuidas
em diversas areas de profissdo. Quanto ao tempo de reclusdo das privadas de
liberdade, a média de tempo na atual instituicdo é de 13,5 meses, e no sistema

prisional é de 42 meses.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico de mulheres privadas de liberdade

Perfil das privadas de liberdade n %
Género
Feminino 247 99,20
N&o respondeu 2 0,80
Faixa etaria
De 19 a 20 anos 3 1,20
De 21 a 30 anos 86 34,26
De 31 a 40 anos 75 29,88
De 41 a 50 anos 43 17,13
De 51 a 60 anos 20 7,97
De 61 a 70 anos 6 2,39
De 71 a 74 anos 3 1,20
N&o respondeu 15 5,98
Raca e cor
Branco 159 63,30
Negro 22 8,80
Pardo 62 24,70
Indigena 3 1,20
N&o respondeu 5 2,00
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 133 53,00
Ensino fundamental completo 22 8,80
Ensino médio incompleto 52 20,70
Ensino médio completo 25 10,00
Ensino superior incompleto 13 5,20
Ensino superior completo 3 1,20
Mestrado / Doutorado / Pés-Doutorado 1 0,40
N&o respondeu 2 0,80

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).



Continuacado da Tabela 1. Perfil sociodemografico de mulheres privadas de liberdade

Perfil das privadas de liberdade n %
Estado civil
Solteira 109 43,40
Casada 49 19,50
Divorciada 12 4,80
Vilva 21 8,40
Unido estavel 54 21,50
N&ao respondeu 6 2,40
Renda Familiar
Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 954) 44 17,50
1 salério minimo (R$ 954) 62 24,70
2 salarios minimos (R$ 1.908 23 9,20
3 salarios minimos (R$ 2.862) 7 2,80
4 salarios minimos (R$ 3.816) 2 0,80
5 ou mais salarios minimos (R$ 4.770 ou mais) 5 2,00
N&o sabe / ndo quer responder 108 43,00
Renda individual
Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 954) 78 31,10
1 salario minimo (R$ 954) 21 8,40
2 salarios minimos (R$ 1.908) 3 1,20
3 salarios minimos (R$ 2.862) 3 1,20
Beneficio social governamental 22 8,80
N&o sabe / ndo quer responder 124 49,40
Participacdo na vida econémica de sua familia
N&o trabalho e sou sustentado por minha familia 57 22,71
Trabalho e sou sustentado parcialmente por minha familia 18 7,17
Trabalho e sou responsavel apenas por meu préprio sustento 26 10,36

Trabalho, sou responsavel por meu préprio sustento e ainda contribuo

) - 58 23,11
parcialmente para o sustento da familia
Trabalho e sou o principal responséavel pelo sustento da familia 8 3,19
Outra situacao 77 30,68
N&o respondeu 7 2,79

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Das 251 participantes, 92,2% responderam ser do género feminino, e
0,80% néo responderam, a faixa etaria preponderante consiste em 34,2% de mulheres
com idade entre 21 e 30 anos ou média de idade de 36 anos. Em relacdo a raca e cor
das privadas de liberdade, 63,3% se declararam brancas, 24,7% pardas, 8,8% negras
e 1,2% indigenas. Referente ao estado civil, 43,4% sao solteiras, 21,5% estdo em
unido estavel, 19,5% sao casadas, 8,4% viuvas e 4,8% divorciadas. Quanto ao nivel
de escolaridade, 53% das mulheres privadas de liberdade responderam ter ensino
fundamental incompleto, 8,8% tem ensino fundamental completo, 20,7% tem ensino
meédio incompleto, 10% tem ensino meédio completo, 5,2% tem ensino superior
incompleto, 1,2% tem ensino superior completo e 0,4% respondeu ter

mestrado/doutorado/pés-doutorado (Tabela 1).



Quanto a renda mensal individual, 31,1% recebem menos de 1 salario
minimo, 8,8% recebem algum tipo de beneficio social governamental, 8,4% recebem
1 salario minimo, 1,2% dizem receber 2 salarios minimos, 1,2% recebem 3 salérios
minimos e 43% nao sabiam ou ndo quiseram responder. Quanto a renda mensal
familiar, 24,7% recebem 1 salario minimo, 17,5% recebem menos de 1 salario minimo,
9,2% recebem 2 salarios minimos, 2,8% dizem receber 3 salarios minimos, 0,8%
recebem 4 salarios minimos, 2% dizem receber 5 ou mais salarios minimos e 43%
dizem ndo saber ou ndo quiseram responder. Referente a participacdo na vida
econdmica familiar, 23,1% disseram que trabalham e séo responsaveis pelo proprio
sustento e ainda contribuem parcialmente para o sustento da familia, 22,7% das
mulheres disseram que néo trabalham e s&o sustentadas por suas familias ou outras
pessoas, 10,3% trabalham e s&o responséaveis apenas pelo proprio sustento, 7,1%
trabalham e sdo sustentados parcialmente por suas familias ou outras pessoas, 3,1%
trabalham e sdo as principais responsaveis pelo sustento da familia e 30,6% das

participantes se encaixam em outras situacoes (Tabela 1).

Tabela 2. Qualidade de vida geral das mulheres privadas e liberdade

Qualidade de vida geral n Média Classificacao
1. Percepcao da qualidade de vida 251 2,9 Necessita melhorar
2. Satisfacdo com a saude 251 2,9 Necessita melhorar

Dados apresentados em média.

No que se refere a qualidade de vida geral das mulheres privadas de
liberdade, a média foi de 2,9 no quesito satisfacdo com a salde e percepcao de
qualidade de vida, portanto, ambas séo classificadas como “necessitam melhorar”
(Tabela 02).

Tabela 3. Qualidade de vida por dominio

Dominio Dominio Dominio Relagcbes Dominio Meio
Fisico Psicolégico sociais Ambiente
66,21% 55,62% 53,12% 38,15%

Dados apresentados em frequéncia relativa (%).

Quando avaliamos a qualidade de vida por dominio, seguindo 0 mesmo
namero de 251 mulheres, considerando que quanto maior a porcentagem melhor sera

a qualidade de vida, observou-se maior escore no dominio fisico com 66,21%, seguido



pelo dominio psicolégico com 55,62%, dominio das relagdes sociais com 53,12% e
por dltimo o dominio do meio ambiente com 38,15% apresentando a menor

porcentagem (Tabela 03).

Tabela 4. Avaliacdo dos dominios WHOQOL- bref apresentados por mulheres
privadas de liberdade de uma penitenciaria feminina em Santa Catarina

Dominio 1 - Dominio fisico n Média Classificacéao
3. Dor e desconforto 251 4,0 Boa
4. Energia e fadiga 251 3,6 Regular
10. Sono e repouso 251 3,2 Regular
16. Atividades da vida cotidiana 251 3,7 Regular
17. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos 251 3,4 Regular
18. Capacidade de trabalho 251 4.0 Boa
Dominio Fisico 251 3,6 Regular
Dominio 2 - Dominio psicolégico n Média Classificacao
5. Sentimentos positivos 251 25 Necessita melhorar
6. Pensar, aprender, memoéria e concentracdo 251 3,3 Regular
7. Autoestima 251 3,6 Regular
11. Imagem corporal e aparéncia 251 35 Regular
19. Sentimentos negativos 251 3,3 Regular
Dominio Psicolégico 251 3,2 Regular
Dominio 3 - Rela¢cBes sociais n Média Classificacao
20. Relacdes pessoais 251 3,7 Regular
21. Suporte (Apoio) social 251 3,2 Regular
22. Atividade sexual 251 2,5 Necessita melhorar
Dominio Relacdes sociais 251 31 Regular
Dominio 4 - Meio ambiente n Média Classificacéo
8. Seguranca fisica e protecao 251 31 Regular
9. Ambiente no lar 251 2.9 Necessita melhorar
12. Recursos financeiros 251 2,1 Necessita melhorar
13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e ,

; 2.8 Necessita melhorar
qualidade 251
Ii;lbicl?é);)étgsnldades de adquirir novas informacgdes e 251 23 Necessita melhorar
23. Partlupagao em, e oportunidades de 1.9 Necessita melhorar
recreacaol/lazer 251
24. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima) 251 2,8 Necessita melhorar
25. Transporte 251 23 Necessita melhorar
Dominio Meio Ambiente 251 2,5 Necessita melhorar

Dados apresentados em Média e classificagdo WHOQOL- bref.

Quando considerados os dominios de forma individualizada, observa-se
gue no dominio fisico nas facetas “Dor e desconforto” e “Capacidade de trabalho” a
qualidade de vida é considerada “boa”, nas demais, classificada como “regular”. No
dominio psicoldgico, a faceta “sentimentos positivos” se enquadra na classificagao

“necessita melhorar” e as demais facetas que compde o dominio estdo descritas como



‘regular”. Na avaliacdo do dominio relagdes sociais, a faceta “Atividade Sexual” fica
classificada como “necessita melhorar”, e as demais como “regular’. No dominio meio
ambiente apenas a faceta “Segurancga fisica e protecado” apresentou classificagao
‘regular”, o restante das facetas se apresentou como “necessita melhorar” (Tabela
04).

Em relacdo avaliacdo da satisfacao dos servicos de odontologia ofertados
dentro da unidade penitenciaria, seguem os resultados obtidos através do QaSSaB.
E necessario ressaltar que nesse questionario o nimero de participantes passou a ser
234, pois as outras 17 mulheres ndo haviam ido ao dentista na unidade prisional até
0 momento da pesquisa. Os primeiros dados devem ser analisados de maneira geral,
onde 60,68% das privadas de liberdade estdo pouco satisfeitas com a satde no local
onde se encontram, 38,88% classificam como satisfatérios os servigos ofertados e
0,42% classificam muito satisfatorios.

Os resultados das diversas dimens6es mostram avaliacées positivas para
a dimensao da eficacia e do ambiente fisico-limpeza, e regulares para relacdes
humanas, acessibilidade/disponibilidade e qualidade técnico-cientifica. J& as
dimensdes da aceitabilidade e da efetividade/resolutividade, apresentaram

classificacdo negativa. Os dados encontram-se apresentadas na Tabela 05.

Tabela 5. Avaliacéo da satisfacdo das privadas de liberdade em relacdo ao servico de
odontologia

Dimenséo 1. Relacdes Humanas n %
Dentista-paciente
Péssima 34 14,53
Ruim 50 21,37
Regular 80 34,19
Boa 56 23,93
Excelente 14 5,98
Dimenséo 2. Relacdes Humanas n %
Outros profissionais-paciente
Péssima 20 8,55
Ruim 36 15,38
Regular 106 45,30
Boa 55 23,50
Excelente 17 7,26
Dimenséo 3: Eficacia n %
Sensacao de desconforto pds-tratamento
Senti total desconforto 33 14,10
Senti muito desconforto 20 8,55
Senti desconforto 51 21,79
Senti muito pouco desconforto 20 8,55

Nao senti nada 110 47,01
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Continuacdo da Tabela 5. Avaliacdo da satisfacdo das privadas de liberdade em relacdo ao
servico de odontologia

Dimensé&o 4. Acessibilidade/disponibilidade n %
Obtencao de Vaga
Muito dificil 27 11,54
Dificil 77 32,91
Nem facil nem dificil 83 35,47
Facil 40 17,09
Muito facil 7 2,99
Tempo de Espera
Muito Longo 42 17,95
Longo 48 20,51
Nem longo nem curto 88 37,61
Curto 42 17,95
Muito Curto 14 5,98
Dimenséo 5: Qualidade -Técnico-Cientifica n %
Equipamentos
Ultrapassados 22 9,40
Desatualizados 35 14,96
Nem uma coisa hem outra 115 49,15
Modernos 53 22,65
Super modernos 9 3,85
Dimenséo 6: Ambiente Fisico-Limpeza n %
Recepcdo/ Sala de Espera
Péssima 11 4,70
Ruim 21 8,97
Regular 67 28,63
Boa 119 50,85
Excelente 16 6,84
Banheiros
Péssima 19 8,12
Ruim 27 11,54
Regular 62 26,50
Boa 107 45,73
Excelente 19 8,12
Dimens&o 7: Aceitabilidade n %
Explicacdo do Tratamento
Nunca me explica nada 66 28,21
Raras vezes me explica 43 18,38
N&o me lembro 59 25,21
Na maioria das vezes me explica 34 14,53
Sempre me explica tudo 32 13,68
Dimensé&o 8. Efetividade/ Resolutividade n %
Aparéncia dos Dentes
Insatisfeito 102 43,59
Um pouco satisfeito 56 23,93
Satisfeito 50 21,37
Muito satisfeito 12 5,13
Totalmente satisfeito 14 5,98
Capacidade de Mastigacao
Insatisfeito 101 43,16
Um pouco satisfeito 41 17,52
Satisfeito 56 23,93
Muito satisfeito 17 7,26
Totalmente satisfeito 19 8,12

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) ou relativa (%).



11

Em relacdo as relacbes humanas entre dentista e paciente e outros
profissionais e pacientes respectivamente, quando perguntado sobre a atencao
recebida pelo cirurgido dentista cerca de 34,1% das mulheres avaliaram como
‘regular”, em relagdo aos outros profissionais cerca de 45,3% das participantes
disseram também ser “regular”. Na dimenséo eficacia, quanto ao desconforto pos-
tratamento, 47% das mulheres relataram nao ter sentido nenhum tipo de desconforto
pés-tratamento. Na dimensdo acessibilidade/disponibilidade cerca de 35,4% das
participantes avaliaram a obtencdo de vagas como sendo “nem facil e nem dificil”,
sendo que 32,9% definiram como “dificil” a obtencéo de vagas para consultas. Quanto
ao tempo de espera, 37,6% das mulheres definiram como sendo “nem longo nem
curto”. Na dimensdo da qualidade-técnico-cientifica, 49,1% das participantes
classificaram os equipamentos como sendo “nem atualizados e nem ultrapassados”.
Na dimenséo do ambiente fisico-limpeza cerca de 50,8% consideram “boa” a limpeza
da sala de espera, sendo que 45,7% das mulheres também considerou “boa” a
limpeza dos banheiros. Em relag&o a dimenséo da aceitabilidade, 28,2% das mulheres
entrevistadas disseram que nunca recebem explicacdo sobre os procedimentos. Na
dimensdo efetividade/resolubilidade, 43,5% das participantes disseram estar
insatisfeitas com a aparéncia de seus dentes, enquanto 43,1% também se dizem

insatisfeitas com a eficiéncia mastigatoria (Tabela 05).
DISCUSSAO

Segundo dados da ultima atualizacdo do INFOPEN (Levantamento
Nacional de Informacdes Penitenciarias) em 2018, a populacao prisional feminina no
Brasil atingiu a marca de 42 mil mulheres no ano de 2016, o que representa um
aumento de 656% em relacdo ao total registrado no inicio dos anos 2000. Quando
avaliamos as diferentes Unidades Federativas temos uma variagao significativa, onde
0 estado de Sao Paulo concentra 15.104 mulheres presas, cerca de 36% de toda a
populacdo prisional feminina do Brasil. Na sequéncia encontram-se Minas Gerais,
Parana e Rio de Janeiro, somando cerca de 20% dessa populacao prisional. O Estado
de Santa Catarina apresentou nesse levantamento em meédia 1.506 mulheres privadas

de liberdade e destas 280 estdo em Criciima.
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A média de idade das 251 mulheres foi de 36 anos, £ 11,3 anos. A faixa
etaria variou entre 19 a 74 anos, prevalecendo as adultas entre 21 a 30 anos (34,2%);
0 que n&o diferiu de achados de outros estudos@%-19),

Levando em consideragdo os dados do INFOPEN 2018, onde cerca de
30.501 mulheres foram avaliadas, 27% possuiam idade entre 18 a 24 anos, sendo
gue em Santa Catarina 23% dessa populacao encontrava-se com idade entre 25 e 29
anos, o que corrobora com os dados desta pesquisa?®.

Ainda segundo dados do ultimo INFOPEN a probabilidade de mulheres
com idade entre 18 a 29 anos serem aprisionadas € trés vezes maior do que a prisdo
de mulheres acima dos 30 anos, fomentando a ideologia de que a composi¢cado do
sistema prisional, em sua maioria, € formada por jovens, tanto homens quanto
mulheres.

Em relacdo a cor e raga, o dado encontrado no presente estudo diz que a
maioria das mulheres privadas de liberdade se autodeclaram de cor branca (63,3%),
diferente dos dados nacionais'®, onde a cor negra é tida como mais frequente entre
as privadas de liberdade. Remetendo a analogia do cidadao criminoso como sempre
sendo de cor negral’,

Outros estudos realizados avaliando o perfil sociodemografico de mulheres
privadas de liberdade mostram que a cor preponderante é a parda (10-12. 14 nZo
corroborando com o presente trabalho onde a maior porcentagem das participantes
se autodeclaram de cor branca.

E importante salientar que os dados referentes & cor e raga seguem
categorias ordenadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE):
branca, preta, parda, amarela ou indigena, sendo autodeclarativos, ja as variaveis
dispostas no INFOPEN sao preenchidos pelos gestores penitenciarios, ndo havendo
total controle sobre a autodeclaracao dessas caracteristicas, correndo o risco de haver
interferéncias nesses dados?®.

Quanto ao estado civil das mulheres privadas de liberdade, o presente
trabalho encontrou em sua maioria mulheres solteiras (43,4%) seguido de unido
estavel (21,5%), o que corrobora com os estudos encontrados na literatura(9-12.14-15.18),

E muito comum que apds a prisdo ocorra o abandono por parte dos
parceiros, mulher ou homem, tornando evidente a correlacdo entre a sociologia de

ingratiddo machista e da afetividade feminina, indo ao encontro do presente estudo
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onde a maioria das mulheres diz-se solteira. Além do abandono por parte do parceiro,
outra importante correlacao entre estado civil e o tipo de crime cometido deve ser feita.
A maioria das mulheres em unido estavel ou casadas relatam ter sido presas em
funcdo do relacionamento com seus companheiros ou companheiras através do
trafico de drogas ou mesmo violéncia doméstica. Por outro lado, as solteiras séo
presas por uso/trafico de drogas e crimes contra o patrimdnio’®. O presente estudo
nao abordou o motivo que levou as mulheres para situacao de prisdo, por esse motivo
nao é possivel saber a causa da privagéo de liberdade dessas mulheres.

Quando avaliado o grau de escolaridade, o presente estudo encontrou
cerca de 53% das mulheres com ensino fundamental incompleto. O que corrobora
com os dados encontrados na literatura(0-12.14-15.19),

O baixo grau de escolaridade geralmente estd associado a baixas
condi¢cBes socioecondmicas, remetendo ainda a um maior indice de criminalidade.
Contudo, essas correlacbes devem ser analisadas de maneira cautelosa, ja que
resulta em um estigma social onde afirma que pessoas de baixo nivel escolar séo
mais propensos a criminalidade®-17),

Com relacédo a profissdo/ocupacdo que possuiam antes da privacdo de
liberdade, cerca de 19,5% diziam ser “donas de casa”, 12,3% costureiras, 11,9% nao
responderam, corroborando com os estudos encontrados na literatura9-12.15.19),

Outro dado relevante a ser discutido relaciona o percentual de mulheres
afirmando possuir ocupagdo como “donas de casa” (19,5%) antes do regime de
privacdo. Caracterizando ocupacdes que proporcionam baixos salarios ou entao
valores desproporcionais a tais ocupacodes, podendo resultar em um fator contribuinte
para o aumento da insercdo da mulher no mundo do crime. Aumentando sua
susceptibilidade ao crime por ndo possuirem um vinculo trabalhista!?.

Avaliando as variaveis relacionadas a renda e periodo de reclusao, o
presente estudo verificou que cerca de 24,7% das mulheres responderam possuir
renda familiar mensal de um salario minimo, ja quanto a renda individual mensal
31,1% das participantes ficou abaixo de um salario minimo. Em relagdo ao tempo de
prisdo ficou em média 13,5 meses para a penitenciaria estudada, e 42 meses num
total de pena até o momento da pesquisa, corroborando com os artigos encontrados

na literatura (10:12-13.19)
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Os instrumentos de mensuracao da qualidade de vida (QV) relacionada a
saude tendem a manter o carater multidimensional, avaliando a percepc¢ao geral da
QV e posteriormente recaindo sobre os sintomas, incapacidades ou limitagdes
ocasionadas por enfermidade. Houve grande dificuldade de encontrar artigos na
literatura que abordassem a qualidade de vida da mulher em situacdo de privacéo de
liberdade, principalmente fazendo uso de um instrumento para mensuracdo desses
dados, como o WHOQOL-BREF.

No presente estudo a variavel do dominio fisico foi a que apresentou melhor
desempenho com 66,2%, seguido do dominio psicolégico com 55,6% e do dominio
de Relacdes sociais com 53,1%. Um estudo realizado em S&o Paulo contou com a
participacdo de 99 mulheres privadas de liberdade que responderam o questionario
SF-36, com variaveis semelhantes as do WHOQOL-BREF, concluiu que a qualidade
de vida das participantes ndo é saudavel, e os dominios mais comprometidos sdo os
aspectos fisicos com 25,7%, saude mental apresentando 30,7% e o emocional com
31,1%2%0.

Avaliando o dominio do meio ambiente, obteve-se menor escore em
relacdo aos demais dominios, com cerca de 38,1%, dentro desse dominio a faceta
gue apresenta menor escore e se torna a mais preocupante é a faceta relacionada a
falta de oportunidades de recreacao e lazer com 1,9%, corroborando com os estudos
encontrados na literatura®1-23),

O dominio meio ambiente envolve inseguranca, ambiente fisico menos
saudavel, menos disponibilidade de dinheiro, menos acesso a informacao e lazer,
menor satisfacdo com a moradia, servicos de saude e meios de transporte. Portanto,
uma possivel explicagdo para o baixo escore nesse dominio se da pela
vulnerabilidade social encontrada na pesquisa, englobando individuos com baixa
classe econbmica, baixa escolaridade, menor niumero de bens, condi¢cdes precarias
de moradia e desemprego antes da prisdo?2.

A possibilidade de exposicdo diaria ao sol, juntamente com atividades
fisicas e atividades de lazer sdo acdes pouco estimuladas ou dificeis de serem
implementadas no sistema prisional. Contudo, sua importancia é inegavel quando se
trata de qualidade de vida, sendo essenciais na inclusdo social, cidadania e para
garantir o desenvolvimento humano, trazendo resultados e beneficios positivos a

saude fisica e mental?l.
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Existe uma politica publica que protege os direitos das mulheres privadas
de liberdade, a Politica Nacional de Atencéo as Mulheres em Situacao de Privacao de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE). Por meio da portaria
interministerial n°® 210, de 16 de janeiro de 2014, é garantida a estrutura fisica de
unidades prisionais adequadas a dignidade da mulher em situacdo de prisdo. A
Resolucdo n°® 9, de 18 de novembro de 2011, do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria (CNPCP), fomenta a implementacédo de espacos adequados
a efetivacdo dos direitos das mulheres em situacdo de prisdo, tais como saude,
educacdo, trabalho, lazer, estudo, maternidade e visita intima’

Promover a qualidade de vida exige tanto do sistema prisional como das
mulheres que dele fazem uso. O sistema precisa gerir e dar condicdes para que essas
mulheres estabelecam metas e objetivos para a sua vida, desenvolvendo o
autocuidado e autoconhecimento afim de auxiliar na sua reintegragéo social®.

Com relacéo a satisfacdo das mulheres privadas de liberdade sobre os
servigos odontoldgicos ofertados pela penitenciéria, obteve resultados através de um
questionario para Avaliacao da Satisfagdo dos Usuéarios com Servicos de Saude Bucal
(QASSaB). Nao foram encontrados artigos na literatura que usem desse instrumento
validado para medir a satisfacdo do servico dentro de uma penitenciaria.

O presente estudo revelou percentuais de satisfacdo regulares na
dimensdo de relacdes humanas (relagcdo dentista-paciente e outros profissionais-
paciente), na dimenséo da acessibilidade (obtencdo de vaga e tempo de espera) e na
qualidade técnico-cientifica dos equipamentos; percentuais de insatisfacdo nas
dimensdes da aceitabilidade (explicacdo dos tratamentos) e resolutividade do servico
(aparéncia dos dentes e capacidade de mastigacao); apresentando satisfacdo apenas
na dimenséo eficacia (desconforto pos tratamento) e satisfacdo com a limpeza dos
ambientes fisicos de banheiros e sala de espera. Em contraposicdo com os estudos
realizados no ambito da atencdo primaria e secundéria encontrados nas bases de
dados, onde os resultados mostram a total satisfacdo dos usuarios com 0s servigos
de saude(®2427),

Uma importante ferramenta para analisar a satde de uma populacdo e sua
satisfagdo com os servigos é a autopercepcédo de saude, isso porque é através dessa
ferramenta que o individuo se conscientiza sobre a busca por tratamento e se esforca

para que ocorra resolutividade. Quando se verifica um maior engajamento e adesao
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dos individuos inseridos no tratamento, € um sinal de que os servi¢os ofertados estédo
respondendo de forma satisfatdria aos problemas de saude bucal que lhes levaram a
procurar atendimento?6.

Nesse contexto, torna-se importante frisar a existéncia de uma rede de
cuidado, criando fluxos assisténcias para garantir um cuidado mais especializado.
Isso repercute na avaliacdo da qualidade do servico, pois insere o cuidado com a
saude dentro de uma visdo mais integral, onde o paciente recebe 0s servicos de baixa
e média complexidade, na sequéncia e intervalos corretos?®. Na unidade penitenciaria,
esse transporte das pacientes para um servico especializado é dificultoso e muito
caro, podendo também interferir nas respostas quanto a satisfacdo com os servigos e
com a prépria saude.

A base de um paciente satisfeito com os servi¢cos oferecidos esta na relacao
com que o profissional Ihe trata. Um mau atendimento tanto na recepcdo quanto na
hora da consulta, resultard em uma relacdo fria e desumanizada, gerando um
desinteresse por parte do usuério, infligindo diretamente no seu processo saude-
doenca e principalmente na sua satisfacdo quanto ao servico?.

Contudo, estudos que buscam avaliar os servicos de saude ajudam a
melhorar o desempenho dos prestadores de servico garantindo uma melhora do
ambiente do trabalho, impulsionando a criacdo de vinculo e consequentemente, a

satisfacdo dos seus usuarios.

CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram um perfil de mulher branca, solteira, com
ensino fundamental incompleto, baixa condicdo salarial e idade entre 21 e 30 anos.

Em relagdo a qualidade de vida encontrou-se menor escore no dominio
meio ambiente, chamando atencédo para a faceta que diz respeito a “oportunidade de
lazer e recreacdo”, relatado pelas mulheres que é nula. O melhor escore foi
encontrado no dominio fisico, ganhando destaque a faceta de “capacidade para o
trabalho”, muito incentivado na penitenciaria. A qualidade de vida num geral foi
classificada como “necessita melhorar”.

Quanto a satisfagdo com os servigos de odontologia ofertados, as mulheres
privadas de liberdade mostram “satisfacéo regular” com os atendimentos realizados

pelos profissionais, “satisfacdo” quanto a organizacdo de agendamento e espera,
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qualidade dos equipamentos, ambiéncia e limpeza do ambiente fisico, porém
mostraram “insatisfacao” com a efetividade e resolutividade do tratamento.

Os dados encontrados e a falta de artigos que usem dos questionarios
validados para avaliagédo dentro do sistema prisional, sugerem a extrema necessidade
de novos estudos que integrem a realidade penitenciaria com a realidade da

comunidade que a cerca.
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