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PERFIL EPIDEMIOLOGICQ DA POPULACAO CARCERARIA
FEMININA DE VITORIA DA CONQUISTA-BA

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF FEMALE INCARCERATION
IN VITORIA DE CONQUISTA, BAHIA

Kelly Albuquerque de Oliveira', Luis Rogerio Cosme Silva Santos?

RESUMO

Especialista em Satde Coletiva
A saude da populagdo carceraria tem-se constituido em um grande desafio, devidos aos fatores de com Enfase em PSF pela
risco relacionado a dindmica e ao ambiente carcerario. Principalmente no que tange a populagéo Faculdade de Guanambi (CESG),
feminina confinada, que aumentou em 37,47% nos Ultimos anos. O presente trabalho teve por Guanambi, BA, Brasil.
objetivo tragar o perfil epidemiolégico da populagéo carceraria feminina do presidio de Vitéria da
Conquista - BA. Trata-se de um estudo descritivo onde foram entrevistadas 21 presas de outubro 2 Doutor em Salde Publica pela
a novembro de 2010. A anélise dos resultados evidenciou que a maioria das mulheres estudadas Universidade Federal de Minas
concentra-se na faixa etéria de 18 - 22 anos (52,4%); vivendo em unido estavel (42,9%); com Gerais (UFMG), Belo Horizonte,
ensino fundamental incompleto (61,9%); doméstica (42,9%) e foram presas pelo crime de trafico MG, Brasil.

de drogas (57,1%). Os resultados encontrados mostram a importancia de atividades educativas
e preventivas dentro dos presidios e que 0 acesso aos servicos de saude ainda é insuficiente,
principalmente no que tange os habitos de vida.

Descritores: Perfil de Salde; Saude da Mulher: Prisdes.

ABSTRACT

The health of the incarcerated population has constituted a great challenge due to the risk factors
associated with the prison environment; this is especially true of the female incarcerated population,
which has risen 37.47% in recent years. This study aims to trace the epidemiologic profile of the
female incarcerated population of Vitéria de Conquista, Bahia, Brazil. In this descriptive study, 21
incarcerated women were interviewed in October-November of 2010. Analysis of the results show
that the majority of women in the sample were 18-22 years old (52.4%); in a stable relationship
(42.9%); with an incomplete primary education (61.9%); domestics (42.9%); and were arrested
for the crime of drug trafficking (57.1%). These results show the importance of educational and
prevention-related activities in prisons, and that access to health services is still insufficient,
principally in regard to lifestyle habits.

Descriptors: Health Profile; Women'’s Health; Prisons.
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Introducao

Historicamente a saude da populagéo carceraria brasileira esta ligada a prética de agdes de controle das doengas
infecciosas e transmissiveis, embora, seja alta a prevaléncia das doengas cronicas e outros agravos. No ano de 2003 foi
criada a portaria interministerial n°® 1.777 do Ministério da Justica e do Ministério da Saude instituindo o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario visando a promogéo da saude e prevencao de doengas nessa populagao’.

A populagéo carceraria tem o direito a saude assim como todo cidad&o brasileiro e tem resguardado esse direito
na Lei 7.210/84, contudo a assisténcia a saude a essa populagdo tem se constituido um grande desafio, dada a sua
complexidade e um dos pontos mais criticos do Sistema Penitenciario é a promocao de saude aos presos?.

O cenério dos presidios femininos nao difere dos presidios masculinos no que se refere ao principal problema
enfrentado, a superlotacdo, essa superlotagéo se deve ao numero reduzido de unidades prisionais destinadas as mulheres,
onde a maioria das instalagdes € improvisada, sendo adaptada ou ainda anexos dos presidios masculinos. Entretanto, vale
ressaltar que esta superlotagdo também se deve ao crescente aumento da criminalidade das mulheres 34,

Nos Ultimos anos, no Brasil, 0 aumento da populagéo carceraria feminina foi de 37,47%, o que representa um crescimento
anual de 11,99%. Sendo assim percebe-se que o crescimento da populagdo feminina tem sido superior a da populagéo
masculina, com estimativa para 0 ano de 2012 de um aumento de 7,65 das mulheres encarceradas em todo o pais®.

Deste modo, prevé-se que a criminalidade feminina e consequentemente a populagéo encarcerada de mulheres aumente
consideravelmente, na medida em que as disparidades socio-econdmica-estruturais diminuam entre os sexos e aumentem
entre as classes. O que confirma a relagao direta entre as altas taxas de criminalidade e participagéo feminina no mercado de
trabalho e igualdade entre os sexos nos ultimos tempos. Por muito tempo as elucidagdes sobre a mulher criminosa centraram-
se nas diferengas fisicas e psicoldgicas entre homens e mulheres e pouca atengao foi dada a fatores sécios-estrututrais®.

No ano de 2007 o nimero de mulheres encarceradas no Brasil era mais de 19.000 mil° e por falta de pesquisas
nao se sabe quantas se encontram em situagdo de livramento condicional, penas alternativas, e sursis. Ha mulheres
de todas as idades, de todas as cores, de todas as religides, as que ja cometeram varios crimes ou apenas um e mais
algumas dezenas de categorias que individualizam a populag&o prisional feminina®’. As razdes pelas quais elas foram
levadas a priséo também variam de acordo com cada mulher.

O acesso aos servigos de saude integral a mulher constituem dificuldades e desafios necessitando de um olhar
diferencial nas politicas publicas de saude voltadas para essa populagéo, como uma questdo de garantir o direito a
saude. Assim, o presente trabalho tem como objetivo tragar o perfil epidemiolégico da populagao carceréria feminina do
Presidio de Vitéria da Conquista - BA.

Metodologia

Pesquisa do tipo quantitativa descritiva realizada num presidio do interior da Bahia. Nas primeiras vistas ao presidio,
em outubro de 2010, quando foi realizado o pré-teste com 16% das mulheres presas, observou-se que a unidade abrigava
257 homens e 31 mulheres presas (total de 288). Posteriormente, em fungéo da rotatividade, a populagéo do estudo ficou
reduzida a 21 detentas (100% das mulheres presa no periodo da coleta) com idade superior a 18 anos.

Foram incluidas todas as presas que manifestaram concordancia em participar da pesquisa mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, apos tomar conhecimento dos objetivos e da metodologia do estudo. O
periodo da coleta de dado ocorreu de outubro a novembro do ano de 2010.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario estruturado, no qual foram obtidas informacdes demogréficas,
habito de vida, histéria de morbidade e histéria obstétrica e ginecoldgica e também foram coletadas informagdes em
relagdo as caracteristicas ocupacionais e historia prisional.

Em seguida foram realizados a verificagao da presséo arterial e 0 exame de glicemia. Aafericéo da pressao arterial foi realizada
em dois momentos, uma no inicio e outra no final da entrevista, utilizando o0 método auscultatério atraves do esfigmomanometro
anerdide e um estetoscdpio, seguindo procedimentos prévios recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

Foram consideradas com hipertensdo aquelas que apresentaram pressao arterial sistélica acima de 140 mmHg
elou pressao diastdlica igual ou superior a 95 mmHg e mais as que dispunha de diagndstico prévio e/ou que faziam
uso de medicamentos anti-hipertensivos independentemente da medida obtida. O teste de glicemia capilar para anélise
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imediata foi realizado com o auxilio do aparelho ON.CALL® PLUS (ACON BIOTECH LTDA. - ANVISA KM5LOL579XLY)
munido com tiras para dosagem de glicose (ON.CALL® PLUS). Foi considerado com possivel portadora de Diabetes
melitos (DM) aquelas que apresentaram o valor glicémico maior do que 200mg/dl pés-prandial, associado a sintomas
classicos, segundo critérios da Sociedade Brasileira de Diabetes® ou como portadora da DM aquelas cujo faziam uso de
medicamentos para controle glicémicos prescritos previamente.

A analise estatistica foi feita mediante auxilio do software EPI INFO 3.5. Foi realizada a estatistica descritiva para a
caracterizagdo da amostra, identificando os valores minimos, maximos, médios e desvios padrdo das variaveis estudadas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Adventista de
Fisioterapia da Bahia, processo n°® 071/10 e pelas autoridades responsaveis pelo presidio. E todas as etapas da pesquisa
sao de responsabilidades dos autores, sem nenhuma fonte de financiamento.

Resultados

Aidade das participantes variou de 18 a 53 anos (DP= 11,34), com uma média de 28 anos e mediana de 22 anos.
Das entrevistadas 66,7% (n= 14) s&o catélica, 76,2% (n=16) declare-se parda e 42,9% (n= 9) vivem unido estavel e
mais da metade (85,9%) nasceu na cidade de Vitéria da Conquista e regi@o. Todas desenvolviam atividades laborativas
antes de cometerem o delito, as ocupagdes foram agrupadas de acordo a classificagdo Brasileira de Ocupagéo de 2002,
do Ministério do Trabalho e Emprego™e a maioria 71,4%, esta incluida na categoria das trabalhadoras dos servigos,
que abrange as domésticas, diaristas, manicures, cabeleireiras, gargonetes, copeiras e cozinheiras. E relacionado a
escolaridade 13 (61,9%) ndo completaram o ensino fundamental (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da populagao carceraria feminina segundo variaveis socio-demograficas
e histéria penal, Vitdria da Conquista - Ba, 2010.

Caracteristica N (21) (%)
Idade
18 - 22 n 52,4
23-27 03 14,3
28-32 02 95
33-37 Ol 4,8
38-42 - -
>42 04 19,0
Cor da pele
Branca 02 9,5
Nao soube informar 01 4.8
Negra 02 95
Parda 16 76,2
Escolaridade
Fund. Completo 02 95
Fund. Incompleto 13 61,9
Médio Completo 05 238
Médio Incompleto 01 4.8
Continua...
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Caracteristica N (21) (%)

Estado Civil
Casada 03 14,3
Solteira 07 333
Uniao Estavel 09 429
Vidva 02 9,5

Religiao
Acredita em Deus 03 14,3
Catdlica 14 66,7
Espirita 02 9,5
Evangélica 02 9,5

Ocupacao
Trabalhadoras de Servicos 15 7.4
Do lar 02 9,5
Estudante 01 4.8
Comerciantes 03 14,3

Tipo de Delito

Trafico de Drogas Art. 12 (Lei 6.368) 12 57
Estelionato Art. 171 (Cod. Penal) 01 4.8
Porte ilegal de armas Art. 10 (Lei 9.437) 01 4.8
Latrocinio Art. 157, § 3° (Cod. Penal) 01 4.8
Roubo Art. 157 (Cod. Penal) 06 28,6

Em relagdo a histéria prisional, esta estreitamente relacionado com o artigo 12, que versa sobre delitos do trafico de
drogas, conforme Codigo Penal (2001), sendo o tipo de delito mais observado (57,1%), mas outro delito, como roubo, artigo
157, também foi frequente (Tabela 1). Apesar de néo constar na Tabela, observou-se que apenas 9,5% das detentas ja foram
julgadas e que 90,5% estéo aguardando julgamento, e todas compartilham as mesmas condi¢des de encarceramento. Seis
detentas (28,6%) relataram historia de prisao anterior, e 61,3% delas estao presas a mais de dois meses.

A quantidade de pessoas por cela variou de 01 a 10 pessoas (DP= 2,4), com média de 5,9 pessoas por cela e
mediana de 06 pessoas. Quanto ao ambiente da cela 12 (57,1%) tem uma boa percepcao da iluminagao e 19 (90,5%)
tem uma percepgéo regular ou ruim do espago da cela. Dentre as queixas citadas esta a falta de atividades fisicas,
educativas, laborativas e de lazer, além da falta de variedade na alimentag&o. Todas as participantes do estudo disseram
que seria importante uma atividade laborativa para passar o tempo e ocupar a mente.

Todas as participantes ja tinham atividade sexual pregressa e apenas 01 (4,8%) recebia visita intima no presidio.
Aidade média do primeiro coito foi de 14,7 anos (DP= 1,95), com mediana de 14 anos, variando de 11 a 19 anos. Dentre
as participantes que relataram historia prévia de aborto (52,4%), a média foi de 0,57 (DP 0,6), variando de um a dois
abortos. Dentre as 18 (85,71) que ja haviam engravidado, a média foi de 2,95 gestacdo (DP = 2,1), variando de uma a
oito gestagdes, com uma média de 2,23 filhos vivos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Historia clinica, ginecoldgica e obstétrica da populacao carceraria feminina,
Vitéria da Conquista - Ba, 2010.

Historia Clinica, Gineco-obstétrica N (21) (%)
Menarca<15 17 81,0

Ciclo Mestrual Regular 13 619

1° Coito <15 1 52,4

Numeros de parceiros

1-4 13 61,9

5-8 04 19,0

9-12 01 4,8

13 -16 03 14,3
Apresentam Libido 17 81,0
Tem orgasmo 16 76,2
Nunca realizou Preventivo 06 28,6

Contracepcao atual

Camisinha 01 4,8

Injetaveis 04 19,0

Nao faz uso 14 66,7

Pilulas 02 9,5

Sintomas de DST 05 23,8
Aborto

Sim N 52,4

Nao 10 47,6

Quanto a histéria de vida e saude das participantes 16 delas (76,2%) s&o fumantes, com uma média de 23,56
cigarros fumados por dia. Quanto ao uso de alcool 07 (33,3%) diz nunca ter bebido, quanto ao uso de drogas 08 (38,1%)
disseram que ja fizeram uso, dentre as drogas mais citadas estédo a maconha e o craque. Em relagéo a atividade fisica
11 (52,4%) disseram que nunca praticaram nenhum tipo de esportes e 16 (76,2%) relatam ter lazer esporadicamente
(Tabela 3). Em relagéo a doengas prévias com diagndsticos médico referido, 12 (57,1%) néo apresenta nenhum tipo de
patologia ou agravo, e dentre as 09 (42,9%) que relataram 03 (33,3%) referem ter depresséo, dentre outras patologias
citadas tais como Hipertenséo Arterial Sistémica, Infeccdo Urinaria, Insuficiéncia renal aguda e gastrite, 14 (66,7%)
tinham uma percepgao regular ou ruim da prépria saude. Dentre as participantes 15 (71,4%) refere padrdo do sono
alterado e 13 (61,9%) tomam medicamento para dormir (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas de saude, habitos de vida e comportamentos de risco relatados pela
populagao carceraria feminina, Vitéria da Conquista - Ba, 2010.

Varidveis N (21) (%)
Tabagismo
Fumante 16 81,0
Nao fumante 04 19,0
Ex-fumante 01 4,8
Bebida alcoélica
Nao o7 333
Sim 14 66,6
Drogas
Nao 13 61,9
Sim 08 381
Atividade Fisica
Nao realiza n 52,4
Ativa 01 4,8
Esporadicamente 09 429
Percepc¢ao da sauide
Excelente 02 95
Bom 05 23,8
Regular 08 381
Ruim 06 28,6
Padrao de sono
Alterado 15 7.4
Normal 06 28,6
Alergias
Sim 09 42,9
Nao 12 57,1
Uso de medicacao
Nao 02 9,5
Sim 19 90,5
Cirurgias
Sim 12 57
Nao 09 429
Estresse
Sim 10 47,6
Nao 1 52,4
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Quanto a alimentagéo as 21 (100%) disseram n&o ter alimentagéo especial, apenas 04 (19,0%) disseram que
a alimentag&o € rica em gordura, 18 (85,7%) pobre em fibras e também 18 (85,7%) diz ndo colocarem sal extra na
alimentagéo. Relacionado a saude bucal 12 (57,1%) das participantes nunca foram ao dentista, 13 (61,9%) diz saber que
tém carie nos dentes e 07 (33,3%) diz sentirem dor de dente regulamente.

Em relac@o aos antecedentes familiares 10 (47,6%) diz ter alguma historia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
na familia, 08 (38,1%) relataram casos de Diabetes, 16 (76,2%) com historia de cardiopatia familiar, 10 (47,6%) com
neuropatias na familia, 12 (57,1%) com problema de alcoolismo em casa e 04 (19,0%) com historia de cancer na familia.
Quanto a realizagao da aferi¢do da pressao arterial e glicemia capilar pds-prandial, os valores de glicose plasmatica nao
preenchem os critérios para o diagnostico de Diabetes. Duas (9,5%) apresentavam valores sugestivos de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e 16 (%) apresentaram niveis pressoricos normais ou 6timos (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao da populacao carceraria feminina segundo valores de
Hipertensao arterial e Diabetes, Vitdria da Conquista - Ba, 2010.

Classificacao N (21) (%)
Hipertensao

Otima 08 38,1

Normal 08 381

Limitrofe 03 14,3

Hipertensao estagio 1 02 9,5
Diabetes

80 -100 06 28,6

101 - 120 N 52,4

>120 O4 19,0

Discussao

Dados das caracteristicas socio-demogréaficas da populagdo carceraria feminina do presidio do municipio de
Vitéria da Conquista séo compativeis com achados de estudos realizados em outras cidades do Brasil, que mostram
uma populagdo jovem, parda, de baixa escolaridade, vivendo de subempregos™ '2 3, Esse perfil esta associado as
transformagdes da sociedade na questao de género, de uma maior liberdade sexual e mudangas econdmicas™*.

O percentual elevado na faixa etaria menor de 22 anos € evidenciado em estudo realizado na cidade de S&o
Paulo no qual representou 40% do total da amostra e pode estar relacionado a marca da maioridade penal™. O quesito
cor trata-se de questdo complexa, porém elemento importante para a identidade e percepcédo das pessoas®, resultados
deste estudo corrobora com estudo realizado em outra cidade, onde a cor foi definida pela entrevistada, que a maioria
(45,7%) se declararam pardas15. O estado civil das entrevistadas é semelhante ao estudo realizado em Salvador, que
57,1% das mulheres presas tém companheiro, mas a minoria 2,85 tem a unido oficializada, ou seja, é casada no civil™.

Quanto a escolaridade, os dados encontrados nesta pesquisa corroboram com a pesquisa realizada em Porto Alegre-
RS" onde a maioria das mulheres apresentam baixa escolaridade, onde 63,1% tem no maximo o ensino fundamental. O nivel
educacional expressa diferencas entre pessoas em termos de acesso a informagcéo, perspectivas e possibilidades”.

Em relagdo com os dados sobre ocupagéo, a categoria das trabalhadoras dos servigos apresentou-se de forma
predominante, semelhantes com achados em outro estudo, onde a maioria das mulheres disse trabalharem antes de ser
presa, esse dado é considerado estranho, uma vez que questdes relacionadas a falta de condi¢des socioecondémicas
estdo diretamente ligadas a criminalidade?.
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A religido &€ um elemento significativo entre as presidiarias, e dados deste trabalho se assemelha com resultados
de outro estudo, onde 66,7% refere ser catélica e todas dizem acreditar que existe um Deus.

Dentro a causa da prisdo a maioria das mulheres entra no crime devido envolvimento com trafico de drogas,
em concordancia com outros estudos que relataram um grande numero de pessoas com atividades relacionadas a
drogas ilicitas na populagéo carceraria™ 16 "8, O crime relacionado ao trafico de drogas retrata bem o universo criminal
feminino, e que sua participagdo pode estar relacionada a presenga masculina™™. No presente estudo ndo foram
avaliadas possiveis associagdes estatisticas entre a escolaridade e o tipo de delito ou ocupagéo.

Quanto ao tempo de prisdo, pesquisa realizada com 655 detentas da cidade de S&o Paulo - SP, mostrou que a
maioria das detentas (68,4%) esta presa a menos de cinco anos, porcentagem menor do que esse estudo que foi 100% da
populagao’. Mas essa caracteristica pode ser explicada pelo fato do presidio do interior do estado da Bahia ser responsavel
pela custodia de presos provisorios. Quanto o quesito de ja terem sido presas antes do delito atual a maioria ja foi detida
anteriormente, dado superior a estudo realizado no estado do Espirito Santos-ES™ que mostrou um percentual de 16,5%.

Na investigacdo da histéria clinica ginecoldgica e obstétrica mostrou que o inicio precoce das atividades sexuais, a alta
taxa de gravidez e 0 ndo uso frequente de anticoncepcional provavelmente se deve ao fato da falta de orientagdo adequada. Em
relagdo as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), os achados desta pesquisa apresentaram dados ainda menores que 0
estudo realizado no estado do Espirito Santo-ES, que 28,1% relatam o fato, esses dados ndo condizem com dados reais, sendo
subestimado, pois a DST pode ser assintomatica e consulta clinica ndo séo realizadas com frequéncia nesses estabelecimentos™.

A abordagem em relag@o ao comportamento de risco foi identificada através das declaragdes sobre o habito de
vida das entrevistadas. Os dados encontrados nesta pesquisa sdo semelhantes aos encontrados em outros estudos no
qual demonstra o uso elevado de drogas e a maconha é a droga mais citada'. O tabagismo também tem um nimero
bastante elevado e sugere que ocorre um aumento no consumo diario dentro das prisdes, provavelmente devido a falta
de atividades que ocupem o tempo e a ansiedade’”.

Pesquisas demonstraram que o uso de bebida alcodlica, pelas mulheres presas, ao longo da vida € bastante
elevado com 53,7%'" e 64%"° percentuais mais elevados do que os observados nesse estudo. Outro fator importante é
o0 sedentarismo, que mostra uma tendéncia elevada fora mesmo dos presidios.

Os achados em relagdo a doengas e agravos estdo de acordo com os encontrados em outro estudo, onde 45%
das presidiarias referiram nao ter doencas, 7% relatam ser portadora de hipertenséo arterial sistémica e 23% outras
doencas™. Encontraram-se, dentro as doencas mencionadas, 6% com alteracdes de ordem mental, como exemplo,
a depressdo’®. Isso pode ser devido as condigdes das edificacdes das unidades prisionais que afetam diretamente a
saude fisica e mental das mulheres presas. Mais uma vez, as mas condigdes de habitabilidade, superpopulacao e a
insalubridade s&o fatores fomentadores de doengas e o ambiente degradante contribui com o cenério de baixa estima
alimentando doencas de &mbito emocional como a depresséo e insonia?.

Outro fator preocupante e dificil de analisar, devido a inexisténcia de estudos, € o porqué de um indice tao alto de
mulheres utilizando remédios controlados dentro do presidio. O relatério sobre mulheres encarceradas no Brasil mostra
que em quase todos os Estados da Federagao essa realidade esta presente, indicando que muitas mulheres que nao
necessitavam de medicamentos controlados até serem presas passam a utiliza-los depois do encarceramento para lidar
com as dificuldades que a realidade de ser presa traz?'.

Em relagdo com o fato das entrevistadas permanecerem encarceradas sem ocupar o0 tempo em uma atividade
produtiva, reduz o nivel de satisfagdo e qualidade de vida, que por ventura elas possam ter e seria importante uma
atividade laborativa, para que as mulheres pudessem ocupar as mentes de forma saudavel, de modo que esta atividade
fosse ainda uma fonte de renda para que tenha condigéo de enfrentar a vida fora da prisao. Alguns autores defendem, por
exemplo, o desenvolvimento de um programa de educagéo concomitante, uma agao que envolva a promogao de cursos
de forma a contribuir com a ressocializagdo destas mulheres em situagao de confinamento?.

Consideracoes Finais

Os resultados encontrados mostram a importéncia de atividades educativas e preventivas dentro dos presidios e que o
acesso aos servigos de saude ainda & insuficiente, principalmente no que tange os habitos de vida. Outro fato relatado é quest&o do
atendimento da equipe multidisciplinar funcionar apenas uma vez por semana e as queixas tratadas com analgésicos e ansiolitico.
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Foi possivel perceber que o sistema prisional deve ser revisto em questdes politicas, organizacionais e estruturais.
Quanto a populagéo carceraria feminina, tem-se como principais caracteristicas: jovem, parda, de baixa escolaridade,
que vivem de subempregos, e, portanto vitimas de um sistema excludente.

Estas consideracdes pautam-se no estudo para tragar o perfil epidemiolégico da populagdo carceréria feminina,
entretanto, outros fatores, aqui ndo avaliado devidos as limitagdes desse estudo devem ser exploradas para a populagao
carceraria feminina. O nimero reduzido de participantes também interfere em inferéncias mais generalizadas, ndo podendo
concluir que as caracteristicas descritas aqui séo semelhantes as de mulheres presas em outros estados do pais.

Pesquisas que abordem com mais profundidade as questdes de saude desta populagéo se faz necessaria, como
por exemplo, a quest@o de género no quesito visita intima e principalmente a questao da saude mental dessas mulheres
€ 0 Uso excessivo de medicamentos ansioliticos.
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