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RESUMO

No Brasil, aproximadamente 6% da populacao prisional brasileira é composta
por mulheres que apesar da baixa taxa de encarceramento frente aos homens,
apresenta crescimento mais incrementado que esses. A maior parte das mulheres
privadas de liberdade apresenta situacao prévia de vulnerabilidades, o que pode
acarretar em diferencas na autopercepcao da saude bucal. As mulheres socialmente
mais vulneraveis também podem ser aquelas com as piores condicées de saude bucal
e acesso a servicos odontolégicos e, quando estdo expostas ao encarceramento, €
possivel que essas questoes sejam potencializadas, repercutindo de forma prejudicial
nas condicoes de saude. O impacto dos problemas bucais tem sido associado a
indicadores sociais, da mesma forma, que ha associacdo entre o conceito de
qualidade de vida e aspectos gerais de saude, incluindo a saude bucal. Assim sendo,
o objetivo do presente estudo foi medir o impacto autopercebido da saude bucal na
qualidade de vida de mulheres acauteladas em uma unidade prisional de Juiz de Fora,
Minas Gerais. Para tal foi utilizado como instrumento o Perfil de Impacto da Saude
Oral, analisada como variavel dependente do estudo. Trata-se de um estudo de
delineamento transversal, realizado com mulheres privadas de liberdade. Os dados
foram primeiramente submetidos a andlise descritiva. Para analise bivariada foram
utilizados testes paramétricos e nao paramétricos adequados a distribuicdo da
variavel dependente. Para andlise multivariada dos fatores associados ao impacto
autopercebido da saude bucal foi utilizado um modelo tedrico de determinagdo com
trés blocos hierarquizados, ajustados por regressdo linear. As variaveis
independentes foram ajustadas entre si dentro de cada bloco. As variaveis com nivel
de significancia < 0,10 foram incluidas no modelo de regressao linear e ajustadas ao
nivel superior ao seu. O nivel de significancia adotado foi de 5%. 99 mulheres foram
avaliadas com idade média de 33 anos, maioria nao-brancas (77,8%), no maximo de
9 anos completos de escolaridade (76,7%) e renda até um salario minimo antes do
encarceramento (66,7%). 81,9% das acauteladas consideram estar nos degraus mais
baixos de acordo com a escala status social subjetivo Mc Arthur. Tempo médio de
encarceramento de 25 meses (£38,01). 90,9 % recebem assisténcia de saude na
penitenciaria, e o menor percentual de assisténcia informado relaciona-se ao
atendimento odontolégico (58,6%). 33% referem ter experimentado perdas dentarias
apos o encarceramento, com média de 3,70 (+3,26) dentes perdidos. 65,6% avaliam



a satisfacdo com o servico odontolégico em regular e ruim. 86,9% relatou algum
sintoma de ansiedade e depressdo. As maiores prevaléncias de impacto da saude
bucal foram dominio Desconforto psicolégico (50,5%) e Dor fisica (40,4%). Os
dominios de maior impacto foram: Desconforto psicol6gico, Dor fisica, Incapacidade
psicologica e Desvantagem social. Ao dominio Desconforto psicoldgico impactaram
negativamente as variaveis: Numero de consultas odontolégicas no dltimo ano e
Autopercepcéao de saude geral. Ao dominio Dor fisica, as variaveis associadas foram:
Cor autodeclarada e Ansiedade. A variavel Autopercepcao de saude geral impactou
também os dominios Incapacidade psicolégica e Desvantagem social. O OHIP-14
total foi influenciado para um pior impacto pela variavel Depressao. O estudo revelou
as caracteristicas desta populacdo, entendendo questdes atinentes ao acesso ao
servico odontoldgico, identificou que a saude bucal, dentro da autopercepcao das
acauteladas, impacta em sua qualidade de vida e dessa forma permite contribuir para
a elaboracao e planejamento de estratégias que visem melhores condi¢des de saude
e de vida nas unidades prisionais e possibilitem minimizar os agravos a saude durante
0 encarceramento.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Mulheres. Pessoas Privadas de Liberdade.
Qualidade de Vida. Saude Bucal.



ABSTRACT

In brazil, approximately 6% of the brazilian prison population is composed of
women whose rate has increased more than men’s, despite the low rate of
incarceration compared. Most women who are deprived of their liberty have a previous
situation of vulnerability, which can lead to differences in self-perception of oral health,
and those who are more socially vulnerable are also those with the worst oral health
conditions and access to dental services. Incarceration tends to potentiate these
issues, affecting health conditions adversely. The impact of oral problems has been
associated with social indicators, in the same way, that there is an association between
the concept of quality of life and general health aspects, including oral health.
Therefore, the objective of the present study is to measure the self-perceived impact
of oral health on the quality of life of women in care in a prison unit in juiz de fora, minas
gerais. To this end, the oral health impact profile will be used as an instrument, it is a
globally used indicator to clarify the social impact of oral diseases, as it is robust in
measuring dysfunction, discomfort and attributed disability caused by oral condition.
This is a cross-sectional, observational study, carried out with women deprived of their
liberty. The data were first submitted to descriptive analysis. For bivariate analysis,
parametric and nonparametric tests were used, appropriate to the distribution of the
dependent variable. For multivariate analysis of the factors associated with the self-
perceived impact of oral health, a theoretical model of determination was used with
three hierarchical blocks, adjusted by linear regression. the independent variables
were adjusted to each other within each block. Variables with a significance level <
0.10 were included in the linear regression model and adjusted to a level higher than
yours. The level of significance adopted was 5%. 99 women were evaluated with an
average age of 33 years, mostly non-white (77.8%), with a maximum of 9 years of
schooling (76.7%) and income up to one minimum wage before incarceration (66.7%).
81.9% of the cautioners consider themselves to be on the lowest steps according to
the Mc Arthur subjective social status scale. Average time of incarceration of 25
months (+ 38.01). 90.9% receive health care in the penitentiary, and the lowest
percentage of informed care is related to dental care (58.6%). 33% reported having
experienced tooth loss after incarceration, with an average of 3.70 (+ 3.26) missing
teeth. 65.6% rated satisfaction with the dental service as regular and poor. 86.9%
reported some symptoms of anxiety and depression. The highest prevalence of oral



health impact were the domain psychological discomfort (50.5%) and physical pain
(40.4%). The domains of greatest impact were: psychological discomfort, physical
pain, psychological disability and social disadvantage. The psychological discomfort
domain had a negative impact on the variables: no. Of dental consultations in the last
year and self-perception of general health. In the physical pain domain, the associated
variables were: self-reported color and anxiety. The variable self-perception of general
health also had an impact on the areas of psychological disability and social
disadvantage. The total ohip-14 was influenced for a worse impact by the variable
depression. The study revealed how characteristics of this population, understanding
issues related to access to dental services, identified that oral health, within the self-
perception of those in charge, impacts their quality of life and in order to contribute to
the preparation and planning of strategies that aim at better health and life conditions
in prison units and make it possible to minimize health problems during incarceration.

Keywords: Self Concept. Women. Prisoners. Quality of Life. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o Brasil ocupa o quarto lugar na posicdo de paises com maior
populagdo carceraria feminina no mundo (WORLD PRISION BRIEF, 2020). Essa
populacao é representada expressivamente por mulheres jovens, negras, solteiras,
maes, com baixo nivel de escolaridade e renda. O encarceramento feminino destaca-
se por sua alta taxa de crescimento frente ao grupo masculino, o que representou no
periodo de 2000 a 2016 aumento em 656% no pais (SANTOS et al., 2017; LIMA et
al., 2013).

As mulheres privadas de liberdade sdo mais acometidas por agravos a saude
do que a populagdo feminina em geral. Entre as vulnerabilidades estdo as
relacionadas a saude bucal, o que pode impactar na percepcao de sua qualidade de
vida. A autopercepcdo negativa da saude guarda relacdo com indicadores de
iniquidades sociais, tais como, baixa renda e escolaridade, evidenciando a agéo
deletéria dos determinantes sociais de saude. A relagdo entre esses determinantes e
a manifestacdo de piores condicoes de saude bucal é um tema relevante para a
investigacao cientifica no escopo da Saude Coletiva e compde a analise do presente
estudo. O impacto dos problemas bucais tem sido associado a tais indicadores, da
mesma forma, que ha associacao entre o conceito de qualidade de vida e aspectos
gerais de saude, incluindo a satde bucal (GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013;
MINAYO; CONSTANTINO, 2015; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

No sistema prisional, a atencao a saude esta prevista de forma rasa na Lei de
Execucao Penal, que traz a assisténcia a saude do preso e do internado, de carater
preventivo e curativo, compreendendo o atendimento odontolégico (BRASIL, 1984).
Significativo impulso adveio com a publicacao da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, em 2014, que se
desafia minimizar problemas oriundos da precaria atencdo a saude do sistema
prisional (BRASIL, 2014c, 2019; FREITAS et al., 2016; SILVA, 2015).

Pesquisa prévia demonstra a situacao de fragilidade dos aparatos de saude
dentro das unidades prisionais. Realca que a escassez de perspectivas sociais,
educacionais e de acesso a saude que acompanha a vida dos presos, mantem-se na
vida encarcerada e conclui que as instituicbes prisionais sdo marcadas por um

conjunto de caréncias estruturais que impedem que o estado garanta que o individuo
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tenha incélume sua saude durante o periodo de sua vida na prisdao (MINAYO;
CONSTANTINO, 2015).

Estudos recentes sobre medidas de privagcao social tem sido correlacionados a
saude bucal fornecendo dados que confirmam a validade de construto de medidas de
privacao e indica que eles devem ser Uteis na formulacdo de politicas de saude bucal
e decisoes relativas a alocacao de recursos de saude bucal (LOCKER, 2000).

Muitos instrumentos foram projetados para medir o impacto da saude bucal na
qualidade de vida. Entre eles, o Perfil de Impacto da Saude Oral (Oral Health Impact
Profile — OHIP). Trata-se de um instrumento de qualidade de vida relacionado a saude
bucal para adultos que demonstrou a importancia e universalidade dos aspectos mais
gerais de saude bucal relatados pelo paciente. Caracteriza-se como um constructo do
impacto psicossocial e fisico dos disturbios orais medidos pelas seguintes escalas:
limitacado funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social (JOHN et al.,
2014; LOCKER, 1988; SLADE, 1997; OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

Considerando o impacto autopercebido como indicador de salde e o contexto
apresentado que trata a saude da populacao carceraria feminina como um problema
de saude publica, o presente estudo foi elaborado com o objetivo de verificar o impacto
autopercebido da saude bucal na qualidade de vida dessa populacéo e os fatores
associados em mulheres acauteladas em uma unidade prisional na cidade de Juiz de
Fora- MG.

O municipio de Juiz de Fora possui como estabelecimento prisional destinado
ao acautelamento de mulheres o Anexo Feminino Eliane Betti, inaugurada em outubro
de 2018. A unidade prisional € uma referéncia para o acautelamento feminino de
municipios no entorno de Juiz de Fora, que compdem a 42 Regido Integrada de
Seguranca Publica (42 RISP). Atualmente a unidade conta com cerca de 120 reclusas.

Diante do exposto, a realizacdo desse estudo é de fundamental importancia
para o direcionamento de medidas que visem a minimizacéo dos agravos e impactos
a saude gerados pelo encarceramento. Identificar os principais determinantes e os
processos que influenciam resultados na saude bucal é importante porque os
caminhos pelos quais fatores ambientais interagem com fatores individuais e
subjetivos de saude bucal pode trazer oportunidades para novas estratégias de
promogdo da saude bucal. Estudar o impacto autopercebido da saude bucal na
qualidade de vida dessa populagdo, pode confluir em tensionamento de politicas
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publicas em saude numa perspectiva integral, equanime e universal do cuidado em
saude estando, portanto, em consonancia com o compromisso de defesa dos direitos
humanos e sociais, preceito inerente a Saude Coletiva.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO - ASPECTOS HISTORICOS,
HODIERNOS E LEGAIS

Remonta-se aos tempos do Brasil-colénia o nascedouro da prisdo no pais.
Aquele tempo, o diploma legal portugués que trazia o rol das condutas puniveis era
as Ordenacoes Filipinas. Naquele periodo, Portugal, através desse cédigo legal,
positivava entre outras condutas punitivas o “Degredo”, que se trata de uma forma de
banimento do pais, tendo como destinatarias principais as mulheres que cometiam
crimes sexuais ou religiosos, e como destino, o Brasil (SOARES; ILGENFRITZ, 2002).

No momento atual, a situagdo carceraria constitui-se em um dos problemas de
maior complexidade da realidade social brasileira. Dados do Levantamento Nacional
de Informagdes Penitenciarias (Infopen) informam que o nimero de presos €& superior
a quantidade de vagas do sistema penitenciario. Comparando estes dados com os de
outros paises, em numeros absolutos, o Brasil tem a quarta maior populag¢ao prisional
e a quinta maior taxa de ocupacdo dos estabelecimentos prisionais (SANTOS; DE
VITTO, 2014a).

O Departamento Penitenciario Nacional (Depen) afirma que o sistema
penitenciario brasileiro € um dos dez maiores do mundo, o que compreende o0 conjunto
das unidades de regime aberto, fechado e semiaberto, masculinas e femininas,
incluindo os estabelecimentos penais em que o recluso ainda nao foi condenado
(DAMAZIO, 2010).

O Sistema Prisional perpetua a escassez de perspectivas sociais, educacionais
e de acesso a saude que acompanha a vida dos presos desde a infancia, de modo
que, significativa parte, ingressa no sistema depois de experiéncias de vida com
poucas oportunidades de estudo, emprego e moradia, mantendo-se a mesma
realidade na vida em carcere e se projetando para o futuro (MINAYO;
CONSTANTINO, 2015; SILVA, 2015).

Sao diversos os fatores que atravessam a dinamica prisional e dificultam o
acesso de pessoas privadas de liberdade aos direitos mais fundamentais. O proprio
ambito de “instituicdo total” — conceito cunhado pelo socidlogo canadense Erving

Goffman para traduzir o controle e a normatizacao da vida em espacos isolados como
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as prisdes, os hospitais psiquiatricos, entre outros — é, sozinho, um intricado
empecilho (BENELLI, 2014).

Angela Davis, em seu livro “Estardo as prisées obsoletas” (DAVIS, 2018), traz
a lume que o cumprimento das penas privativas da liberdade, a privacao ou a limitagao
de direitos inerentes ao patriménio juridico do homem gera uma hipertrofia da punicéo
0 que nao so viola a medida da proporcionalidade como se transforma em poderoso
fator de reincidéncia. Nesse diapasdo, a autora reflexiona a ideologia do que

representa a prisao:

A prisdo funciona ideologicamente como local abstrato no qual os
indesejaveis sdo depositados, livrando-nos da responsabilidade de pensar
sobre as verdadeiras questdes que afligem essas comunidades das quais 0s
prisioneiros sdo oriundos em numeros tdo desproporcionais. Esse é o
trabalho ideoldgico que a priséo realiza — ela nos livra da responsabilidade de
nos envolver seriamente com os problemas de nossa sociedade (DAVIS,
2018, p. 16-17).

As instituicbes prisionais sdo marcadas por um conjunto de caréncias
estruturais (arquitetura precaria, ambiente insalubre) e processuais (falta de trabalho,
estudo, superlotacao, pouca quantidade de profissionais de saude e educacao), o que
impedem o carater ressocializador pretendido (MINAYO; CONSTANTINO, 2015).

Numa perspectiva de tentar minimizar as fragilidades do sistema, o
ordenamento juridico brasileiro tutela em seus diplomas os direitos e as garantias dos
presidiarios de modo a resguardar o supra principio constitucional da Dignidade da
Pessoa Humana. A Constituicdo consagra regras ao estabelecer a personalidade e a
individualizacdo da pena como garantias do homem perante o Estado (BRASIL, 2019).

Mas foi através da Lei de Execucéo Penal (LEP) publicada em 1984, antes da
Carta Cidada de 1988, que aspectos atinentes a direitos fundamentais individuais e
sociais, tais como a saude foram concisamente previstos. Neste sentido, o art. 3° da
LEP, prevé que: “Ao condenado e ao internado serdo assegurados todos os direitos
nao atingidos pela sentenca ou pela lei” (BRASIL, 1984, p. 10227). Embora a norma
da LEP que regula a assisténcia a saude dos apenados leve em consideracao as
acbes de prevencdo, sua prioridade ainda é a assisténcia curativa do preso,
compreendendo o atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico e garante ainda
que na hipétese de nao aparelhamento da unidade prisional para o desenvolvimento
dos servigos de saude, o provimento da assisténcia seja ofertado em outro local

(BRASIL, 1984).
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Encerrando, sem pretender esgotar o assunto, o que por vezes obstaculiza a
tematica é a resisténcia por parte dos profissionais de saude, gestores, profissionais
do sistema e sociedade ao reconhecimento dos direitos humanos das pessoas em
situacao de prisdo e a pressao social pelo endurecimento da legislacao, dentro de um
paradigma primordialmente repressivo. Assim, conscientizar esses atores acerca da
saude como direito do cidadao e dever do Estado ndo sendo, pois, um favor, mas a

efetivacao de um ordenamento juridico pactuado socialmente — é um desafio.

2.1.1 As mulheres no sistema e seu encarceramento no Brasil

Data do século XIX, os primeiros registros de mulheres no sistema prisional
brasileiro, que junto com “escravos transgressores”, dividiam a escuriddo dos
calaboucos. Somente no século seguinte, que se tornou uma preocupacao inclinar um
olhar mais especifico para as mulheres em situagcdo de carcere, entendendo a
necessidade de se criar um local especifico para puni¢ao de seus crimes, nao por um
entendimento de que ha especificidades ao género, mas para que a presenca, a época
tida como “perniciosa dessas figuras marginais” ndo afetassem a rotina do homem no
sistema (SOARES; ILGENFRITZ, 2002).

As primeiras instituigdes prisionais femininas no Brasil foram criadas entre os
anos de decurso da Segunda Guerra Mundial, em estados da Regido Sul e Sudeste,
a saber: Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Rio de Janeiro (DIAS; SILVA; BARROS,
2012).

A separacao do espaco, tendo por balizamento o género, para cumprimento de
pena privativa de liberdade dentro do sistema prisional esta prevista na LEP e foi
incorporada a Politica Nacional de Atencao as Mulheres em Situagcao de Privagao de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (Pnampe) como forma de visibilizar a
situagcdo de encarceramento de mulheres em estabelecimentos em que a arquitetura
prisional e o0s servicos penais foram formulados para preso masculino e,
posteriormente adaptados para custodia de mulheres (SANTOS, T. et al., 2017).

As penitenciarias femininas brasileiras sdo lugares de exclusdo social, de
perpetuacao das vulnerabilidades e hipossuficiéncias que ja alcancavam as mulheres
preteritamente a ingressarem no sistema prisional. Especificamente em tais unidades,
encontram-se as maiores violagdes no tangente ao exercicio de direitos de forma

geral, fato que pode ser atribuido a génese dessas instituicdes, uma vez que foram
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voltadas para homens e por isso ndo atendem as demandas especificas femininas,
sobretudo no tocante aos direitos sexuais e reprodutivos, bem como de acesso a
saude especializada, o que demonstra o0 desrespeito pleno aos parametros legais
vigentes, considerando aqui as regras de Bangkok (BRASIL, 2016), a Lei de Execucéao
Penal (LEP), a lei que garante o direito de amamentagéo para a mulher presa e seu
filho (BRASIL, 2009a) e a resolugdo do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP) sobre amamentacao (BRASIL, 2009b).

Em 2010, a ONU aprovou regras minimas para o tratamento da mulher presa,
chamadas Regras de Bangkok, tendo por principio basico a necessidade de
considerar as distintas necessidades das mulheres presas. As Regras de Bangkok
contemplam com atengao a realidade da mulher-mae em situagao de prisédo. Mais de
80% das presas é mae. As regras oferecem a provisao para que a mulher presa possa
definir com quem pode deixar os filhos; garante que no momento de ingresso no
sistema, a informacao acerca do numero de filhos, guarda e necessidade de abrigo
esteja incluida no prontuario da presa mae. O processo de amamentacdo e a
importancia de as criancas permanecerem no presidio com suas maes ocupam
destaque no documento, sobretudo acerca do momento de separacao, considerando
o melhor interesse da crianca. O documento prevé ainda a responsabilidade estatal
de auxiliar nas visitas das criancas a suas maes, a partir da separacao (BRASIL, 2016;
CERNEKA, 2012).

De acordo com o relatério sobre prisdes femininas produzido pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ), em 2017, grande parte das cadeias brasileiras nao
possuem infraestrutura adequada para o acolhimento das maes e dos seus filhos, o
que gera um grande impacto na vida das criancas. Os dados do Cadastro Nacional
de Presas Gravidas e Lactantes, elaborado pelo CNJ, mostra que, em maio de 2018,
no estado do Rio de Janeiro, onze mulheres presas eram gestantes e dez eram
lactantes. Apesar de esse universo representar aproximadamente 5% do total das
mulheres presas em maio de 2018, é importante ter esse dado em perspectiva, ja que,
no estado inteiro, existe uma Unica prisdo materno-infantii (FUNDACAO GETULIO
VARGAS, 2018).

Em 2016, o Levantamento Nacional de Informacdées Penitenciarias
especialmente dedicado as mulheres presas, Infopen Mulheres, apurou que a
populacao prisional feminina era de 42 mil mulheres privadas de liberdade, o que
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reporta vultuosa discrepancia para o ano 2000, quando fora registrado menos de 6 mil
mulheres no sistema prisional (SANTOS; DE VITTO, 2014b).

O relatério “Mulheres em prisdo”, do Instituto Terra, Trabalho e Cidadania
(ITTC), alerta que o incremento alarmante de mulheres acauteladas no Brasil tem por
causas as multiplas vulnerabilidades vivenciadas por elas, tais como, baixa
escolaridade, falta de acesso a atividades profissionais que possibilitem maiores
rendimentos, dupla jornada de trabalho, responsabilidade pelo sustento dos filhos e
da familia e relatos de violéncia vivenciada por mais de 90% em algum momento da
vida (FONSECA et al., 2017; PASTORAL CARCERARIA, CONECTAS DIREITOS
HUMANOS, INSTITUTO SOU DA PAZ, 2017).

Angela Davis (2018) afirma que a combinacao de racismo e misoginia por mais
que tenha sido combatida pelos movimentos sociais, mantem todas as suas
consequéncias nas prisdbes femininas, sendo, pois, instituicbes que perpetuam a
violéncia contra a mulher.

A Figura 1, a seguir, revela que, em 2016, o Brasil estava em 32 lugar na lista
dos paises com maior numero de mulheres acauteladas no mundo, quando se
compara a taxa de 100 mil habitantes, fica a frente da Russia e da China, paises com

quantitativo populacional superior ao brasileiro.



26

Figura 1 — Grafico de informacgdes prisionais dos paises com maior populagao
prisional feminina (janeiro/2016 a margo/2016, por taxa da populacao feminina
residente)
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Fonte: Fundacao Getulio Vargas (2018, p. 03).

Em um periodo de 16 anos, entre 2000 e 2016, a taxa de aprisionamento de
mulheres aumentou em 455% no Brasil. No mesmo periodo, a Russia diminuiu em
2% o encarceramento deste grupo populacional (SANTOS et al., 2017).

E cedico que a tematica do encarceramento feminino deva reputar muita
atencao do Estado, sociedade e da ciéncia. Trata-se de um reflexo dos caminhos

sociais, politicos, econémicos e culturais que a populacao brasileira esta trilhando.
2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E O SISTEMA PRISIONAL

A Politica Publica pode ser entendida como um conjunto de agcoes e omissoes
gue manifestam uma intervencgao do Estado, muitas vezes, como resultado do conflito
de interesses e negociagdes entre varias instancias instituidas e dos mais diversos
atores que delas fazem parte, caracterizando formas de agao governamental aptas a
alcancar finalidades publicas e a implementar os propodsitos do Estado de Bem-Estar-
Social (DUARTE, 2011).

Para que haja uma abordagem concisa da tematica, se faz necessario dialogar

com as politicas que estao postas nesse cenario de constante vulnerabilidade.
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2.2.1 Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario —- PNSSP

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) foi instituido
pela Portaria Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2003 (BRASIL, 2003), com
0 proposito de contribuir para o controle e a reducao dos agravos mais frequentes a
saude da populacdo penitenciaria brasileira. Possui um rol de procedimentos de
promocao a saude, prevencao de agravos e assisténcia atinentes aos trés niveis da
atencdo a saude, quais sejam: a atencao basica, a média complexidade e as acdes
complementares. Portanto, segundo a portaria, o Plano destinou-se a promover
atencao integral a saude da populacéao prisional tendo como medidas para o alcance
de tais finalidades:

* |. Reforma e aparato das Unidades prisionais;

+ |I. Organizacao do Sistema de Informagao;

[ll. Implantacdo de a¢des de promocao;

IV. Implementacao de medidas de Protegcao Especifica;

V. Implantagao de acdes para prevencgao;

VI. Garantia de acesso a populacao penitenciaria aos demais niveis de
atencao a saude (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, nota-se que o plano estd em consonancia com o Diploma

Constitucional, em seu artigo 196 que diz:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a sua
promogao, protecado e recuperagao (BRASIL, 2019, p. 153).

O PNSSP que vigorou de 2003 a 2014, quando fora implementada a Politica
Nacional de Atencdo a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), destinou-se, sobretudo, a fazer com que politicas de saude ja
implementadas no Pais, tais como Saude Mental, Saude Bucal, Saude da Mulher,
pudessem atingir uma populacdo extremamente alijada de atencdo e de grande
vulnerabilidade social. Condi¢cdes essas que somadas a privacao de direitos civis e
politicos importam em grande desafio na efetivacao tanto do PNSSP, bem como, mais

a frente, da PNAISP (SILVA, 2015).



28

No tocante a garantir em seu texto a universalidade da atencdo, o Plano foi
bem sucedido, entretanto, quanto a abrangéncia houve um viés de cobertura, uma
vez que contempla apenas a populagao penitenciaria contida na populacao carceraria,
além das Colbnias e Hospitais de Custddias e Tratamento Psiquiatrico — HCTP - o que
demonstra restricbes quanto ao publico atendido, ficando excluidas as pessoas
recolhidas em cadeias publicas, distritos policiais, presos provisérios e do regime
aberto e semiaberto, trabalhadores do Sistema prisional e os familiares do presos
(SILVA, 2015).

Duarte (2011) esclarece que a nocao de politica publica se aproxima a de plano,
que frequentemente a comporta. Os planos normalmente estabelecem os objetivos
da politica, os instrumentos institucionais de sua realizagdao e outras condicoes de
implementacao.

Nesse cenario prisional, a passagem do Plano a Politica buscou priorizar a
importancia do controle social a saude no Sistema Prisional, buscando estabelecer
um canal de comunicacao entre os atores envolvidos para troca de experiéncias e
articulacao politica, de modo que a implantacao, implementacao e acompanhamento
da Politica Nacional de Saude Prisional se realize em todas as esferas da gestao
numa perspectiva participativa (SILVA, 2015). Ademais, ndo foi descontinuado os
principios e diretrizes do plano na politica, ficando bem claro em seu documento
oficial, como sera exposto a seguir.

2.2.2 Politica Nacional de Atencao a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional — PNAISP

A Constituicao Federal atribui a saude como dever do Estado e direito de todo
cidadao, incluindo-se aquele em privacao de liberdade. A proposicao do SUS incluia
a saude da populacao do sistema prisional pelo principio da universalidade, mas ainda
timidamente. Significativo impulso adveio de sua institucionalizagao, ao ser focalizada
pela publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), em 2014 (SILVA, 2015).

A PNAISP, trata-se de uma politica intersetorial, instituida pela portaria
Interministerial n® 1 de Janeiro de 2014, construida pelos Ministérios da Justica e
Saude e, entre outras medidas, delineia o caminho para a insercao formal da

populagéo carceraria no Sistema Unico de Saude, conforme o que positiva o art. 5° “E
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objetivo geral da PNAISP garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional ao cuidado integral no SUS” (BRASIL, 2014c, p. 18).

A PNAISP resultou da avaliacdo dos anos em que vigorou o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), quando se constatou o esgotamento deste
modelo, que se mostrou restrito por ndo contemplar em suas acdes a totalidade do
itinerario carcerario — delegacias e distritos policiais, cadeias publicas, coldnias
agricolas, industriais e, tampouco, penitenciarias federais (FREITAS et al., 2016).

A PNAISP, prevé a defesa do direito a saude destes individuos, incluindo
também sua familia e trabalhadores dos presidios. Os beneficios desse acesso ao
cuidado integral se estendem também as pessoas que se encontram em regime
semiaberto, aberto, e aquelas submetidas a medida de seguranga, ratificando os
principios de universalidade, integralidade e equidade presentes no SUS (BRASIL,
2014c; FREITAS et al., 2016; SILVA, 2015). A Politica assegura ainda que cada
unidade prisional seja ponto integrante da Rede de Atencdo a Saude - RAS. Sua
efetivacdo requer o desenvolvimento de acdes que propiciem maior qualidade de vida
e dignidade das pessoas inseridas no sistema prisional (FREITAS et al., 2016).

Para tal, a PNAISP estabelece como principios, alguns em destaque:

II - Integralidade da atencdo a saude da populagéo privada de liberdade no
conjunto de agdes de promogdo, protecdo, prevencgdo, assisténcia,
recuperagao e vigilancia em salde, executada nos diferentes niveis de
atencgéo;

[l - equidade em virtude de reconhecer as diferengas e singularidades dos
sujeitos de direitos;

[-]

V — Corresponsabilidade interfederativa quanto a organizagdo dos servigos
segundo a complexidade das a¢des desenvolvidas, assegurada por meio da
Rede de Atencgao a Saude no territorio. (BRASIL, 2014c, p. 18).

Cabe nesse momento trazer a baila a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) que estabelece a forma de organizagao da Atengado Basica no ambito do
Sistema Unico de Sautde (SUS) e que teve suas diretrizes revisadas em 21 de
setembro de 2017 pela Portaria n® 2.436 (BRASIL, 2017). Em seu texto, considera a
Portaria que institui a PNAISP reforcando que ela objetiva garantir o acesso das
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS
(BRASIL, 2017).

A PNAB entende ser a Estratégia de Saude da Familia — ESF - prioritaria para

expansao e consolidacao da Atencao Basica e cita como especificidade, a Equipe de
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Atencao Basica Prisional - EABp. Ratifica o trazido no corpo da PNAISP, de que os
servicos de saude no sistema prisional passam a ser ponto de atengcdo da RAS no
SUS, qualificando também a atengdo béasica no ambito prisional como porta de
entrada do sistema e ordenadora das agdes e servicos de saude. Esclarece que a
realizacdo de tais acdes podera ser desenvolvida nas unidades prisionais ou nas
Unidades Basicas de Saude a que estiver vinculada (BRASIL, 2017).

As normas de operacionalizacao da PNAISP estao disciplinadas pela Portaria
GM/MS n® 482, de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014b), que disciplina os tipos de
equipes e os profissionais que as compdéem. A EABp apresenta um corpo
multiprofissional, composta minimamente por enfermeiro, médico, técnico ou auxiliar
de enfermagem, cirurgido-dentista e técnico ou auxiliar de saude bucal, podendo se
integrar a esse corpo basico, atendo o perfil dos acautelados adscritos e ela,
psiquiatra, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutico (BRASIL, 2014b).

A equipe deve ter por responsabilidade articular e prestar atencao integral a
salude das pessoas privadas de liberdade, devendo realizar suas atividades nas
unidades prisionais ou nas unidades basicas de saude a que estiver vinculada. O
namero de pessoas custodiadas e seu perfil epidemiolégico determinam as
modalidades de equipe que podem apresentar em cinco arranjos (BRASIL, 2014b).

A criacao da PNAISP foi reflexo de um conjunto de condi¢cdes deletérias a
salde de sua populacdo, a saber: aumento no quantitativo de presidiarios e,
consequentemente, da propagacdao de doencas; escassez de servicos de saude
dentro dos presidios bem como infraestrutura danificada; déficit na qualidade do
atendimento prestado e falta de articulacdo da RAS para a efetivacdo de uma
assisténcia integral. Desta forma, a PNAISP tem o intuito de minimizar problemas
oriundos da precaria saude do sistema prisional, e assim prevenir danos e agravos
nesse meio, - cumprindo o que define a Organizagdo Mundial da Saude, através do
Guia Saude nas Prisdes, de que ninguém podera sair da prisdo com o estado de
saude pior do que quando nela entrou - bem como estimular a promoc¢ao da saude
entre os detentos e aqueles que participam desse ambiente (FREITAS et al., 2016;
MJLLER et al., 2007).

A atencéo integral apresenta como diretrizes ser resolutiva, continua e de
qualidade, sendo executada em diferentes niveis de atengédo a saude. As atividades

preventivas e de promogédo a saude devem ser também prioritarias, bem como o
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controle e reducao dos agravos mais frequentes que acometem a populacao privada
de liberdade, para que esse cuidado em saude seja realmente efetivo no sistema
penitenciario (FREITAS et al., 2016; SILVA, 2015).

Aqui insta invocar o conceito de integralidade numa perspectiva de transgredir
o recorte setorial da saude, sendo certo que os servigos devem estar organizados
para realizar uma apreensao ampliada das necessidades da populacdo ao qual
atendem, assumindo dialogo entre diferentes sujeitos e respeitando as
especificidades com que percebem suas necessidades e de que forma os servigcos de
saude poderiam abarca-las. Nesse contexto, a integralidade emerge como um
principio de organizagao continua do processo de trabalho (MATTOS, 2009).

Embora haja dificuldades, vale considerar que a PNAISP tem promovido o
debate acerca da saude no sistema prisional em diversos espacos. A instituicido da
politica € uma oportunidade para que os profissionais envolvidos com a reorganizacao
do sistema de saude prisional reflitam sobre as peculiaridades inerentes a esta

populacéo.

2.2.3 A Saude da mulher e a Politica Nacional de Atencao as Mulheres em
Situacao de Privacao de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional -
Pnampe

No contexto emergente dos movimentos sociais diversos, protagonizados
mundialmente na segunda metade do século XX ressurge o movimento feminista e
dele emerge a questao de género (BARATA, 2009).

Na area da saude, o conceito de género € utilizado ndo somente para
caracterizar as diferencas biolégicas nas condicoes de saude entre homens e
mulheres, mas principalmente para chamar atencdo para a dimensao social do
processo de adoecimento (BARATA, 2009; FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

Se género é uma das dimensdes organizadoras das relagcbes sociais que
produz desigualdades, entdo a politica de saude construida no ambito do
SUS deve reconhecer a existéncia dessas desigualdades e respondé-las,
com vistas a promog¢ao da equidade (FERRAZ; KRAICZYK, 2010, p. 71).
Em Arendt (1989), a ideia de equidade vincula-se ao conceito de justica e nesse
sentido alerta para o risco de que, quanto mais se tende para a igualdade, mais dificil

se torna explicar as diferencas que realmente existem entre as pessoas. A
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preocupacao justifica-se, pois a medida em que a igualdade se torna um elemento de
aceitacao, algumas pessoas passam a ter direitos iguais, mas nao partem de
necessidades iguais, e nesse sentido essa igualdade basica, assume formas, por
vezes, cruéis (ARENDT, 1989, p. 76).

Alinhado a mesma ideia de justica e equidade, Rawls em sua obra Uma Teoria
da Justica defende que os pressupostos basicos para o estabelecimento de uma
sociedade mais justa seriam a igualdade de oportunidades abertas a todos em
condi¢bes de plena equidade, e os beneficios nela auferidos devam ser repassados
preferencialmente aos socialmente desfavorecidos minimizando as discrepancias
sociais, atento a l6gica de que uma desigualdade de oportunidades deve aumentar as
oportunidades daqueles que tém uma oportunidade menor (RAWLS, 1981).

Um importante marco da introducao de género na politica de saude no Brasil
foi o Programa Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1983,
marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os programas materno-infantis
elaborados nas décadas de 30, 50 e 70 que traziam uma visao restrita da mulher,
baseada em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de mae e doméstica,
onde a concepcao de saude da mulher era limitada as demandas de pré-natal e parto
(BRASIL, 2004b).

Duas décadas mais tarde, o programa transforma-se na Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004b) e inova quando amplia o
conceito de saude da mulher atrelando questdes relacionadas aos direitos
sexuais/reprodutivos e discute a dimensao da desigualdade de género como fator de
grande impacto sobre as condi¢cdes da saude dessa populacao.

A PNAISM atinge as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais,
preocupando-se com as questdes de raca, género e classe social (mulheres negras,
residentes em dareas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em
situacao de risco, privadas de liberdade e de orientacdo homossexual) (BRASIL,
2004b).

Mas, foi em 2014 que agdes voltadas para mulheres acauteladas foi mais
cuidadosamente alinhada através da publicacao da Portaria Interministerial n® 210,
que traz a Politica Nacional de Atengcdo as Mulheres em Situacdo de Privacao de
Liberdade e Egressas (Pnampe) (BRASIL, 2014a).



33

A Politica estabeleceu diretrizes, metas e acdes para qualificar a assisténcia as
mulheres em privacao de liberdade e egressas e promover a adaptacao das politicas
penitenciarias as especificidades desse publico (BRASIL, 2014a).

A Pnampe em seu art. 2° traz as diretrizes, das quais destaca-se:

| - Prevencao de todos os tipos de violéncia contra mulheres em situacao de
privagdo de liberdade;

[--]

IV - humanizag&o das condi¢des para o cumprimento da pena, garantindo o
direito a saude, educagdo, alimentagdo, trabalho, seguranga, protegdo a
maternidade e a infancia, lazer, esportes, assisténcia juridica, atendimento
psicossocial e demais direitos humanos;

V - fomento a adocdo de normas e procedimentos adequados as
especificidades das mulheres no que tange a género, idade, etnia, cor ou
raga, sexualidade, orientagdo sexual, nacionalidade, escolaridade,
maternidade, religiosidade, deficiéncias fisica e mental;

[.]

VII- incentivo a formagédo e capacitagdo de profissionais vinculados ao
sistema prisional, por meio da inclusdo da tematica de género e
encarceramento feminino;

VIII - incentivo a construgcdo e adaptagdo de unidades prisionais para o
publico feminino, exclusivas [...] (BRASIL, 2014a, p. 75).

A referida politica objetiva fomentar e desenvolver pesquisas e estudos
relativos ao encarceramento feminino, uma vez que € cedigo e drastico o incremento
do género no Sistema Prisional Brasileiro, além de promover, pactuar e incentivar
acoes integradas e intersetoriais, visando ao acesso aos direitos fundamentais, com
destaque ao Direito a saude previstos na Constituicdo Federal e Lei de Execucao
Penal, voltadas as mulheres privadas de liberdade e seus nucleos familiares (BRASIL,
2014a).

A Pnampe orienta a elaboracdo de acdes para: atencdo a gestacao e a
maternidade na prisdo; acesso a saude, a educagdo e ao trabalho; assisténcia
juridica; atendimento psicolégico e capacitacdo permanente de profissionais do
sistema prisional feminino. Define inUmeras metas, em seu art. 4°, para atengéo a
mulher custodiada, das quais enumera-se, a seguir, aquelas diretamente em
consonancia com a saude dessa populacao (BRASIL, 2014a):

Art. 4° Sdo metas da PNAMPE:

| - criagéo e reformulagéo de bancos de dados em dmbito estadual e nacional
sobre 0 sistema prisional, que contemplem:

[--]

d) quantidade de mulheres gestantes, lactantes e parturientes;

[--]

i) quantidade e motivo de 6bitos relacionados a mulher e a crianga, no ambito
do sistema prisional;
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j) dados relativos a incidéncia de hipertensdo, diabetes, tuberculose,
hanseniase, Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS-HIV e outras doengas;

k) quantidade de mulheres inseridas em programas de atencdo a saude
mental e dependéncia quimica;

[-]

Il - incentivo aos 6rgaos estaduais de administracdo prisional para que
promovam a efetivagdo dos direitos fundamentais no ambito dos
estabelecimentos prisionais, levando em conta as peculiaridades
relacionadas a género, cor ou etnia, orientagdo sexual, idade, maternidade,
nacionalidade, religiosidade e deficiéncias fisica e mental, bem como aos
filhos inseridos no contexto prisional, que contemplem:

[-]

b) acesso a saude em consonancia com a Politica Nacional de Atengao
Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, a
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher e as politicas de
atengdo a saude da crianga, observados os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Salde - SUS, bem como o fomento ao desenvolvimento de
acOes articuladas com as secretarias estaduais e municipais de saude,
visando o diagndstico precoce e tratamento adequado, com implantagio de
nucleos de referéncia para triagem, avaliagdo inicial e encaminhamentos
terapéuticos, voltados as mulheres com transtorno mental;

[-]

h) atencéo especifica a maternidade e a crianga intramuros, observando:

[-]
5. insercdo da gestante na Rede Cegonha, junto ao SUS, desde a
confirmacéo da gestacéo até os dois primeiros anos de vida do bebé;

[-]
7. respeito ao periodo minimo de amamentagao e de convivéncia da mulher
com seu filho [...] (BRASIL, 2014a, p. 75-76).

As politicas de atencdo a saude da mulher trouxeram contribuicoes
imprescindiveis para o processo de transformacdo de paradigmas utilizados no
cuidado desta populacédo, mas apesar dos avancos ainda carece de efetiva realizacéo
das agdes que envolvem garantia de direitos sexuais e direitos reprodutivos, como a
visita intima e a presencga de bebés nascidos dentro do céarcere, sendo que o modo
pelo qual se permite ou ndo o0 acesso de parceiros nos presidios e aloca-se ou nao
criangcas e maes em espacos adequados ao puerpério é bastante heterogéneo, e sao
reconhecidamente, direitos humanos.

2.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL E A ATENCAO A POPULAGCAO
PRISIONAL

Ao aproximar o didlogo acerca da Politica Nacional de Saude Bucal - PNSB, se
faz necessaria, a priori, cotejar, de forma ainda que genérica, a teméatica das politicas

publicas.
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Sobrinho e Martelli (2019), em seu estudo acerca da Teoria do ciclo das
politicas publicas, tendo como objeto a PNSB, pontuam que politicas publicas sao
resultantes da atividade politica do Estado, caracterizada por agdes multidisciplinares
que envolvem processos decisorios relativo as prestacdes de servicos bem como a
alocacao dos recursos publicos.

Os mesmos autores (SOBRINHO; MARTELLI, 2019), atravessaram todas as
fases da referida Politica desde sua criagdo até os dias atuais e a populacdo em
situacao de privacao de liberdade nao foi contemplada nessa trajetéria, constituindo-
se, pois, enorme lacuna a luz da equidade, universalidade e integralidade dessa
Politica.

A configuracao de um subsistema publico de atengédo a saude bucal ocorreu
em um longo processo histérico com rupturas e continuidades, no qual a PNSB
expressou um conjunto de diretrizes e articulacao de acdes de saude bucal no Sistema
Unico de Satde (SUS), com concepgdo ampliada de satide na perspectiva do projeto
da Reforma Sanitaria Brasileira, com foco na qualificagdo e ampliacao da atencao
primaria e especializada (CHAVES et al., 2018).

Cayetano et al. (2019) refletem que uma das principais caracteristicas dessa
politica é a énfase em agoes intersetoriais e interministeriais. No que se refere ao
modelo em que a Saude Bucal estéa inserida no sistema publico de saude, é importante
destacar que a PNSB compde o Sistema de Redes de Atencdo a Saude (RAS),
conformando-se em uma rede poliarquica que visa a integralidade do cuidado,
equidade e a articulacao entre todos os niveis de atencdo e com outras redes
tematicas.

Em 2004, ano em que o Brasil Sorridente — nome pelo qual a PNSB fora
batizada — foi criado, o governo federal assumiu um importante papel de inducao do
crescimento da oferta de servicos de salude bucal nos municipios e estados, criando
linhas de financiamento especificas para possibilitar a atencdo a saude bucal em
todos os niveis de atencéao, através das Equipes de Saude Bucal (ESB) (cirurgiao
dentista + técnico de saude bucal e/ou auxiliar de saude bucal); implementacéo de
centros de atengcdo secundaria e terciaria, dentre outras acées (CAYETANO et al.,
2019).

A configuragéo do ciclo da PNSB iniciou-se pela identificacdo da inexisténcia
de uma politica publica na area, sentida, sobretudo, pela inexisténcia de indicadores
de saude bucal da populacdo brasileira. Seguiu-se da formacado de uma agenda
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tripartite, tendo em vista que anterior a esse momento, os entes estadual e municipal,
em iniciativas pontuais, ofertavam assisténcia odontolégica de baixa complexidade
desarticulado de um plano federal. Em 2003, precedido de dialogos envolvendo atores
politicos, entidades governamentais e nao-governamentais, foram formuladas as
Diretrizes da PNSB, para que no ano seguinte, fosse efetivamente implantada a PNSB
- Brasil Sorridente. Ato continuo: implementacdo e ampliacdo do quantitativo das
Equipes de Saude Bucal (ESB) na Atencao Basica, implantagcdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria
(LRPD) na Média Complexidade; e ofertados procedimentos odontolégicos na alta
complexidade (BRASIL, 2004a). Ainda dentro do ciclo, seguiu o processo de avaliacao
da Politica por diferentes mecanismos, a exemplo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) e dos CEO (PMAQ-CEOQ),
além de pesquisas nacionais para estimar a prevaléncia dos principais agravos em
saude bucal sobretudo entre os anos de 2003 e 2010 (SOBRINHO; MARTELLI, 2019).

Mesmo em 2011, quando varias populacées em condicdo de vulnerabilidade
foram consideradas pela PNSB, ainda assim a populacao do sistema prisional nao foi
mencionada, conforme o, descrito a seguir: Criacdo da Atencao Domiciliar, incluindo
a saude bucal; Revisao da PNAB criando ESF Ribeirinhas e Fluviais, e as Equipes de
Consultério na Rua; Formulagao das Diretrizes do Componente Indigena da PNSB e
o Plano Brasil Sem Miséria, incluindo a saude bucal (SOBRINHO; MARTELLI, 2019).

Em relacéo aos dados epidemioldgicos, observa-se uma diminuicdo da carga
de doencas bucais da populagao brasileira, aumento do numero de criancgas livres de
carie e uma populacdo adulta menos mutilada. Entretanto, essa melhora ndo se
apresenta de maneira homogénea na populacao, sendo notérias as discrepancias
relacionadas a disponibilidades do servico e as piores condi¢cdes epidemiologicas em
locais com maior vulnerabilidade social, o que certamente impde importantes desafios
futuros a politica e maior interdisciplinaridade com as medidas sociais e econ6micas
do pais (CAYETANO et al., 2019).

Alinhado ao autor supracitado, Chaves, et al. (2018), reforcam que apesar da
expansao, a PNSB ainda tem dificuldades em reduzir as iniquidades de saude, uma
vez que muitas das acoes de saude sao inacessiveis as populagcdes mais vulneraveis.
Essa questdo do enfrentamento dos determinantes sociais da saude € ainda pouco
explorada e precisa ser resgatada, constituindo-se em um lapso do processo que
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culminou no movimento da saude bucal coletiva influenciadora da formulagéao da atual
PNSB (CHAVES et al., 2018)

Em suma, cabe realcar, com preocupacao, que toda a explanacao trazida
acerca da PNSB, ndo abarca a atencao a saude bucal da populagdo em situacao de
privacao de liberdade, portanto, estudar o impacto autopercebido da saude bucal na
qualidade de vida dessa populagéo, pode confluir numa medida de tensionamento de
politicas publicas em saude bucal, sobretudo na politica em tela, numa perspectiva

integral, equanime e universal do cuidado em saude.

2.4 PATIENT REPORTED OUTCOMES - DESFECHO REPORTADO PELO
PACIENTE E PATIENT REPORTED OUTCOME MEASURES — MEDIDA DO
DESFECHO REPORTADO PELO PACIENTE

O termo Patient Reported Outcomes (PROs) - refere-se aos resultados
relatados por pacientes. Esses relatos podem estar atrelados a percepgdes subjetivas,
bem como associados a respostas clinicas a determinados tratamentos, podendo,
também, incluir medidas de qualidade de vida (BLACK, 2013).

E crescente o interesse de se incluir os resultados relatados pelos pacientes
como medidas de qualidade de vida, estado de saude, preferéncias de tratamento e
sua satisfacao, com fito a avaliar a melhor estratégia visando o aprimoramento no
atendimento. Estudos realizados com pacientes hemofilicos reconheceu que o PRO
fora utilizada para refletir sobre a doenca e suas consequéncias, bem como sobre
tratamentos e prestacao de servicos de saude (BULLINGER et al., 2009).

Black (2013) inferiu que relatos desde os sinais e sintomas, passando pelas
experiéncias sentidas no cuidado a salude por pacientes, sdo capazes de trazer
melhores e reais resultados quanto a afetacao na qualidade de vida desses individuos.
Além do impacto no aspecto individual, o autor realca que tal recurso, ao ser utilizado,
tanto no que se refere a determinado agravo, como na prestacdo de determinado
servico de saude, pode resultar em transformacgdes efetivas na atencéao a saude de
uma populacao (BLACK, 2013).

Analisando o instrumento como medida de avaliacdo, sdo necessarias
recomendagdes para a sua escolha e uma analise criteriosa dos possiveis beneficios
da coleta de dados em condi¢des especificas de saude. A existéncia de diferentes

instrumentos PRO e seu uso escasso em contextos clinicos e de pesquisa traz
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dificuldades para obtencdo de dados empiricos suficientes sobre o desempenho de
instrumentos especificos, dificultando comparacdes e a tomada de decisdo sobre qual
conduta assumir (BULLINGER et al., 2009).

Recuperando historicamente a utilizacdo da ferramenta PRO na Europa, em
especial na Inglaterra, foi inicialmente desenvolvida para pesquisas, culminando na
exigéncia do uso dessa metodologia por alguns érgaos reguladores daquele Pais,
instituindo um Programa Nacional de Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
— ou Medidas de Resultados Relatadas por Pacientes — inicialmente para cirurgias
eletivas. Quanto ao uso em pesquisas, a perspectiva era de se evitar o viés do
observador, uma vez que, dificulta obter uma medida isenta quando quem avalia é o
mesmo que realiza a intervengdo. Nesse caminhar, o PROM, vem sendo adotado
tanto por profissionais de saude, para melhorar e individualizar o manejo clinico de
pacientes, com confiabilidade semelhante a medidas clinicas bem estabelecidas,
como também, embora ainda pouco usual, para avaliar e comparar os resultados
alcancados no cuidado a saude pelos servicos publicos (BLACK, 2013).

A ideia geral de uma ferramenta PROM é ser uma medida baseada em um
determinado conjunto de perguntas que apresentara a percepcao do paciente sobre
seu bem-estar funcional e status de saude. Os instrumentos de PROM tém o potencial
de gerar dados que possibilitam aos pacientes, aos formuladores de politicas e
pesquisadores debater sobre qualidade de servicos, acesso, equidade, integralidade
e prioridades na alocagdo de recursos de saude, com fulcro na melhoria do
atendimento ao paciente. Um exemplo dessa ferramenta no campo da clinica
odontolégica é entender como 0s pacientes com cancer que desenvolvem mucosite
oral secundaria as terapias do cancer estdo sendo gerenciados. No passado, um
clinico avaliava a gravidade da mucosite oral através dos sinais clinicos da doenga,
enquanto hoje é reconhecida a importancia dos sintomas relatados pelo paciente
(JOKSTAD, 2018).

O PROM pode ser classificado em dois grupos, o primeiro, especifico a uma
doenca e o segundo relacionado a dados genéricos. O PROM especifico se alinha
aos sintomas, comorbidades e impactos na funcao atrelados a uma condi¢ao clinica
determinada. Ja o PROM genérico, considera aspectos gerais, como dados
sociodemograficos, autocuidado, mobilidade, atividades habituais, dor/desconforto e
condicoes gerais de saude (BLACK, 2013).
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A compreensdo da experiéncia do paciente em varios momentos fornece aos
investigadores e clinicos uma imagem mais abrangente do impacto da doenca e do
tratamento ao longo do tempo. Avancos substanciais foram feitos para criar
instrumentos confidveis e validos para medir PROs. A determinacédo da melhor forma
de medir e quantificar as mudancas nos PROs ao longo do tempo ainda esta em
desenvolvimento (SWARTZ et al., 2011).

Black (2013) pondera, em suma, que embora parcamente aplicado com esse
fito, o PROM fornece um meio de aprimoramento a avaliagao de politicas de saude,
favorecendo a introducdo de novas formas de prestacdo de cuidado na busca por
garantir a efetividade, integralidade e equidade dos servicos em saude (BLACK,
2013).

Adentrando o PRO na tematica da saude bucal, recente revisao sistemdtica
reconhece que pesquisadores e profissionais de saude bucal usam cada vez mais os
resultados referidos pelos pacientes para melhor captar o impacto das doencas
(MITTAL et al., 2019).

Os PROs dentéarios avaliam resultados diferentes em comparagcao com o0s
PROs em outros campos médicos. Atualmente, a colecdo de 36 PROs dentarios
representam todo o universo das principais preocupacdes que pacientes podem ter.
Esses PROs quando analisados reportam quatro aspectos das experiéncias de salude
bucal do paciente, quais sejam: funcao oral; dor oral-facial; aparéncia facial e impacto
psicossocial (MITTAL et al., 2019).

Esses aspectos foram confirmados como fatores comuns subjacentes a QVRS
medidos em um instrumento PROM validado conhecido como Oral Health Impact
Profile — OHIP. Trata-se de um instrumento de qualidade de vida relacionado a saude
bucal para adultos que demonstrou a importancia e universalidade dos quatro
supracitados aspectos mais gerais de salude bucal relatados pelo paciente
(JOKSTAD, 2018; MITTAL et al., 2019).

E possivel caracteriza-lo como um constructo do impacto psicossocial e fisico
dos disturbios orais medidos pelas dimensdes da limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e desvantagem social (SLADE, 1997). O PRO OHIP sera melhor desenvolvido

no capitulo seguinte.
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2.5 ORAL HEALTH IMPACT PROFILE — PERFIL DE IMPACTO DA SAUDE BUCAL

2.5.1 Oral Health Related Quality of Life — Qualidade de vida relacionada a
saude bucal

O conceito de Qualidade de Vida diz respeito ao conjunto das politicas publicas
e sociais que induzem e norteiam o desenvolvimento humano, somado as mudancas
positivas no modo, condigdes e estilos de vida, cabendo parcela significativa da
formulacao e das responsabilidades ao denominado setor saude. Define a expressao
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) como sendo um valor atribuido a
vida, ponderado pelas deterioragdes funcionais; percepcdes e condicdes sociais;
agravos; tratamentos e a organizacao politica e econémica do sistema assistencial
(MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000).

Quanto a medida QVRS apresenta-se como um reflexo da avaliacao de
objetivos, expectativas e aspiracdes, ou seja, uma percepcao subjetiva da vida, no
que diz respeito ao desempenho fisico, social, emocional e mental. Os instrumentos
de QVRS diferem em aspectos genéricos e especificos. As medidas genéricas sdo
projetadas para serem aplicaveis a pessoas com uma variedade de condicdes de
saude, refletindo o impacto da QVRS no nivel da populacdo. Ja as medidas
especificas sdo desenvolvidas para uma populacdo clinica definida e, portanto,
concentram-se nos problemas de salude mais relevantes para esse grupo. Tanto no
aspecto genérico, como no especifico, uma descri¢ao transversal epidemiolégica da
qualidade de vida dos pacientes, por meio de caracteristicas sociodemograficas, bem
como psicossociais e clinicas sdo importantes para tomada de decisdes quanto ao
delineamento da conduta clinica bem como da oferta de servicos de saude
(BULLINGER et al., 2009).

Minayo, Hartz e Buss (2000) reconhecem que poderosos determinantes
frequentemente estao situados fora do setor salde, mas sao fortemente ligados aos
componentes da qualidade de vida, de tal sorte que o sistema de saude tem
dificuldade de intervir sobre eles. Na maioria das vezes, adota uma posicao
exclusivamente retérica quanto aos chamados determinantes extra setoriais que sao,
em grande parte, 0s mais relevantes componentes da qualidade de vida e também de

uma vida saudavel.
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Aproximando os conceitos de Qualidade de Vida e Saude Bucal, estudos de
Locker (2000) sobre medidas de privacao social correlacionando a saude bucal foram
importantes, pois forneceram dados que confirmaram a validade de construto de
medidas de privacao, indicando que eles devem ser uteis na formulacao de politicas
publicas de saude bucal e na tomada de decisdes relativas a alocacao dos recursos
nessa area.

Gupta et al. (2015) realgam que identificar os principais determinantes e seus
processos que influenciam desigualdades na saude bucal é relevante porque os
caminhos pelos quais fatores ambientais interagem com fatores individuais modificam
resultados subjetivos de saude bucal, de forma que esse conhecimento oportuniza o
desenvolvimento mais direcionado de novas estratégias de atencao a saude bucal.

Estudo prospectivo guiado para explorar as complexas interrelacdes entre os
principais fatores ambientais e individuais e seus potenciais caminhos para resultados
subjetivos de saude bucal demonstrou que individuos com um status socioeconémico
mais elevado tiveram menos dentes cariados e perdidos e impactos menos frequentes
no seu dia-a-dia, ou seja, melhor qualidade de vida relacionada a saude bucal. Além
disso, o efeito desse status foi um caminho importante na explicacdo da estratificacao
socioeconémica dos resultados de saude bucal (GUPTA et al., 2015).

Gabardo, Moysés e Moysés (2013), nesse sentido, evidenciam que a
autopercepcao negativa da saude guarda relagao com indicadores de iniquidades
sociais, como, por exemplo, baixa renda e baixa escolaridade, evidenciando a agao
deletéria dos determinantes sociais de saude. O impacto dos problemas bucais tem
sido associado a tais indicadores, da mesma forma, que ha associagao entre o
conceito de qualidade de vida e aspectos gerais de saude, incluindo a saude bucal.

E nesse diapasdo que se cunha o termo “Oral Health Related Quality of Life -
OHRQoL” (Qualidade de vida relacionada a saude bucal). O instituto chama para o
didlogo seu principal instrumento, qual seja, o “Oral Health Impact Profile (OHIP)” - o
Perfil de Impacto na Saude Oral (WALLER et al., 2016).

2.5.2 Oral Health Impact Profile 49 — Perfil de Impacto da Saude Bucal 49

OHIP foi desenvolvido por Slade e Spencer (1994) como uma avaliacao
autopercebida centrada no paciente, projetada para avaliar o impacto psicossocial e
fisico entre individuos e grupos, buscando entender os comportamentos de saude,
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avaliar o tratamento odontoldgico e fornecer informacbes para o planejamento da
saude bucal. Surge com base no modelo conceitual de saude bucal de Locker (1988)
— que utilizou-se da Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens sociais (ICIDH) de doenca da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) —
que propde que os impactos da doenga bucal sejam classificados em uma hierarquia
de cinco consequéncias sequencialmente relacionadas, quais sejam: limitagdo
funcional; dor fisica; desconforto psicoldgico; incapacidades (fisica, psicolégica e
social) e desvantagem social (JOHN et al, 2014; LOCKER, 1988; OLIVEIRA;
NADANOVSKY, 2005, SLADE, 1997).

A avaliacao do efeito das doencgas e condicdes bucais no funcionamento social
pode ser de grande valor para pesquisadores, gestores em saude e para os que atuam
na assisténcia em saude bucal. Muitos instrumentos foram projetados para medir o
impacto da saude bucal na qualidade de vida, entretanto, permanece como mais
robusto, o OHIP (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

Uma aspiracédo dos instrumentos de OHRQoL, a exemplo do OHIP, é que eles
reflitam com precisao a estrutura do construto medido, para tal, originalmente, o OHIP
fora composto por 49 perguntas agrupadas em sete dominios, cada um representado
de cinco a nove itens, quais sejam: 1. Limitacdo Funcional (perda anatémica,
anormalidade estrutural, o que pode resultar, por exemplo, em restricdes na
mobilidade da mandibula, dificuldade em mastigar, em pronunciar palavras e piora do
paladar); 2. Dor fisica (carie ndo tratada e perda de insercdo periodontal); 3.
Desconforto psicoldgico (como dificultador para a realizagdo das atividades diarias:
perda da autoconfianca); 4. Incapacidade fisica (restricao alimentar); 5. Incapacidade
psicoldgica (dificuldade para obter relaxamento ou concentragédo); 6. Incapacidade
social (intolerancia no convivio) e 7. Desvantagem social (por ndo estar em
conformidade com as expectativas da sociedade, como exemplo, a perda de
oportunidades de emprego devido a uma incapacidade de se comunicar
efetivamente). As respostas aos itens foram agrupadas em escala Likert de 5 pontos
variando de “nunca” (0) a “muito frequentemente” (4). O perfil resultante desses
dominios caracteriza o impacto mais amplo de doencas e disturbios bucais, resultando
em ultima analise, em perda da qualidade de vida (JOHN et al., 2014; SLADE, 1997).

A publicagéo original do OHIP embora especificasse que todos os 49 itens
devessem se referir a um periodo de tempo fixo, ela ndo recomendou um periodo de
tempo especifico (WALLER et al., 2016).
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Embora o OHIP tenha o objetivo de fornecer dados abrangentes sobre as
percepcoes do impacto da saude bucal no bem-estar, alguns ambientes de pesquisa
nao se adaptam ao OHIP- 49, a exemplo de pesquisas em servicos de saude, bem
como em unidades prisionais, que frequentemente exigem um instrumento sucinto
para avaliar o impacto percebido da saude bucal. Embora exista um principio
psicométrico geral de que a confiabilidade do indice diminui a medida que a
quantidade de itens diminui outros critérios fornecem uma justificativa para que o
desenvolvimento de indices de curto prazo sejam fomentados e praticados
(STEWART, HAYS, WARE, 1988).

Pesquisadores em estudos sobre a tematica, descrevem os requisitos
conceituais, estatisticos e pragmaticos para os questionarios do estado de saude que
sdo ordinarios a uma boa medida, quais sejam: eles devem representar varios
conceitos de salude e uma variedade de estados de saude pertencentes ao
funcionamento geral e bem-estar; deveriam possuir boas propriedades psicométricas
(confiabilidade, validade e precisao); e ser simples e de facil utilizacao (SLADE, 1997;
STEWART, HAYS, WARE, 1988).

2.5.3 Oral Health Impact Profile 14 — Perfil de Impacto da Saude Bucal 14

O OHIP-14 foi desenvolvido por Gary Slade (1997) usando um procedimento
estatistico de regressao passo a passo controlado do OHIP-49, permitindo identificar
um subconjunto de 14 perguntas sobre o impacto psicossocial e fisico da doenca oral
que representou 94% da variagdo no OHIP- 49 com coeficiente de confiabilidade
interno de 0,88. No subconjunto de 14 perguntas extraida do OHIP-49, dois itens de
cada uma das sete dimensdes foram mantidos. As respostas séo feitas em uma escala
de 5 pontos, codificado 0 (nunca), 1 (raramente), 2 (as vezes), 3 (repetidamente) e 4
(sempre) (SLADE, 1997).

O autor esclarece que o OHIP-14 contém perguntas que mantém as dimensdes
conceituais originais contidas em OHIP-49, e essas perguntas tém uma boa
distribuicdo de prevaléncias, sugerindo que o instrumento seja Gtil para quantificar os
niveis de impacto no bem-estar em contextos em que apenas um namero sucinto de
perguntas pode ser administrado (SLADE, 1997).

Segundo o autor que desenvolveu tal versao simplificada do OHIP, séo feitas
avaliacdes de sete diferentes dimensdes, considerando a percepgéo do individuo em
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relacao ao impacto das condi¢cbes bucais no bem-estar fisico, psicoldgico e social nos
ultimos seis meses. Cada item do OHIP-14 possui um grupo de respostas distribuidas
em uma escala graduada, tipo Likert, sendo avaliadas as seguintes dimensoes:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, limitacao fisica, limitacao
psicoldgica, limitacao social e desvantagem social (SLADE, 1997).

Os pesos sao calculados representando a proporcao de pessoas que julgam o
impacto dentro de cada dimensao como mais desagradavel do que o outro impacto
nessa dimensao. A exemplo, na dimenséo da desvantagem social, 0 peso para o item
“Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias por causa de problemas
com seus dentes, boca ou dentadura? ” € igual a 0,38, enquanto o peso do item “Vocé
ficou irritado (a) com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, boca
ou dentadura? ” é igual a 0,62. Os pesos sdo entdao multiplicados por respostas
codificadas para cada pergunta e os produtos sdo adicionados para produzir sete
pontuagcdes em subescala. Trés medidas sumarias também podem ser computadas:
prevaléncia, gravidade e extensao (SLADE, 1997).

Jokstad (2018), de forma um pouco mais simplificada, classifica o OHIP-14
como um instrumento PROM validado que consiste em 14 linhas x 5 colunas, onde a
PROM esperada pode variar entre as pontuacées da soma de 0 e 56. Nas linhas
encontram-se um conjunto de perguntas que se espera refletir a percepcdo do
paciente sobre seu bem-estar funcional e estado de saude, e nas colunas a escala de
Likert.

Waller et al. (2016) realcam que ao medir os resultados reportados pelo
paciente, um dos elementos mais importantes na avaliacdo dos sintomas e dos
problemas percebidos é o periodo de tempo que os pacientes devem considerar ao
responder as perguntas relacionadas a saude. Por exemplo, se o periodo de tempo é
limitado a um dia ou a um ano, pode influenciar a frequéncia e a gravidade dos sinais
e sintomas relatados. Para os questionarios de qualidade de vida relacionada a saude
bucal aplicados em populacdes, como o Perfil de impacto a saude bucal e os Impactos
orais nas performances diarias, os periodos de recordacdo comumente aplicados séo
o tempo de vida em meses, comumente, doze, seis, trés e um més (WALLER et al.,
2016).

Estudos europeus descobriram que a modificacao dos periodos apurados do
OHIP n&o produziu diferencgas clinicamente significativas nas confiabilidade e validade
do OHIP. No entanto, as interpretacoes desses estudos foi diversa, por exemplo, o
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estudo finlandés, concluiu que embora um periodo de referéncia padronizado de 12
meses fosse 0 recomendado, em pesquisas populacionais o uso de um periodo de
referéncia mais curto (um més) nao parecia influenciar as respostas, ja no estudo
alemao, com base na expectativa de que a memaoria seja mais precisa em periodos
mais curtos, os autores recomendaram o uso de um periodo de recuperagao de um
més em comparagao com periodos de referéncia mais longo (WALLER et al., 2016).

Do todo supra inferido, o desempenho do OHIP-14 em pesquisas transversais
fornecem resultados encorajadores, sugerindo que possui boas propriedades
estatisticas e validade, com o 6bvio beneficio que os dados podem ser coletados com

menos esforco de trabalho de campo e carga dos respondentes (SLADE, 1997).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Medir o impacto autopercebido da saude bucal na qualidade de vida e os
fatores associados em mulheres acauteladas em uma unidade prisional na cidade de
Juiz de Fora estado de Minas Gerais — Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil demografico e socioeconédmico da populacéo de

estudo;
» Caracterizar o encarceramento feminino na unidade prisional estudada;
» Descrever as condicoes referidas de saude das acauteladas;

» Verificar a associacao das condigbes autopercebidas e caracteristicas
sociodemograficas ao impacto da saude bucal na vida das mulheres
privadas de liberdade;

» Verificar a relagao entre o impacto autopercebido da saude bucal e o
acesso ao servigo odontolégico na Unidade Prisional.
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado por meio de
inquérito com mulheres privadas de liberdade, com 18 anos ou mais de idade,
acauteladas por no minimo 30 dias em uma Unidade Prisional de Juiz de Fora, Minas

Gerais.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com as mulheres acauteladas no Anexo Feminino
Eliane Betti, localizado na cidade de Juiz de Fora — MG. O municipio esta na regiao
da Zona da Mata mineira, e de acordo com os dados de 2019 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) sob o cédigo 3136702, conta com uma populacao
estimada de 568.873 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017).

Juiz de Fora é sede da 42 Regido Integrada de Seguranca Publica - RISP, que
engloba mais de 80 municipios, no entanto, desses, apenas 14 possuem
estabelecimentos prisionais. Dentre esses municipios, Juiz de Fora é o que apresenta
o maior numero de unidades prisionais (Centro de Remanejamento do Sistema
Prisional, Penitenciaria Professor Ariosvaldo de Campos Pires, Penitenciaria José
Edson Cavalieri e Casa do Albergado José de Alencar Rogédo) e, consequentemente,
a maior concentracao de individuos acautelados. Em toda a 4 2 RISP, ha apenas dois
locais destinados exclusivamente ao acautelamento feminino: Presidio Feminino de
Eugendpolis e o0 Anexo Feminino Eliane Betti da Penitenciaria José Edson Cavalieri.

De acordo com os dados disponibilizados pelas unidades prisionais da cidade’,
atualmente, o niumero de individuos privados de liberdade no municipio de Juiz de
Fora é de aproximadamente 2500. Do total de encarcerados, aproximadamente 130
sdo mulheres e estao alojadas no Anexo Feminino Eliane Betti. Essa unidade foi
construida especificamente para atender as demandas das mulheres em privagéao de
liberdade e esta sob administracdo da Penitenciaria José Edson Cavalieri. Foi

! Informagao gerada pelo Sistema Integrado de Gestéo Prisional — SIGPRI, no periodo de setembro de
2019 a fevereiro de 2020.
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inaugurada em outubro de 2018 e nela estdo acauteladas mulheres nos regimes
provisério, fechado e semiaberto, de Juiz de Fora e regiao.

Antes da criacao dessa unidade, as mulheres em privacao de liberdade em Juiz
de Fora eram recebidas em um dos quatro pavilhbes da Penitenciaria Professor
Ariosvaldo de Campos Pires, que funcionava como uma unidade mista e apresentava

condicoes inadequadas para o acautelamento feminino.
4.3 POPULAGAO DE ESTUDO

A populagao acessivel foi constituida por mulheres privadas de liberdade, com
idade minima de 18 anos, acauteladas por mais de 30 dias, nos regimes provisorio,
fechado e semiaberto.

Todas as mulheres acauteladas na Unidade Prisional?> do Anexo Feminino
Eliane Betti, constando no Sistema Integrado de Gestao Prisional — SIGPRI, no
periodo de setembro de 2019 a fevereiro de 2020 foram convidadas a participar. Nao
participaram as acauteladas que tiveram seu alvara de soltura expedido antes da
entrevista; acauteladas transferidas para outras unidades prisionais; acauteladas ha
menos de 30 dias da data em que se encerrou a coleta de dados (3 de fevereiro de
2020). Quando nao foi possivel a abordagem da acautelada no primeiro agendamento
conforme o cronograma de coleta de dados, foram realizadas novas tentativas em
dias e horarios distintos. Esgotadas as possibilidades de tentativas essas constituiram

perdas, conforme demonstra o fluxograma a seguir:

2 Na listagem inicial datada do dia 26 de setembro de 2019 constavam matriculadas na referida Unidade
Prisional 134 mulheres, sendo este o N inicial do referido estudo. Desta computou-se 51 perdas, das
quais 21 resultaram de alvara judicial, 4 por transferéncia para outra Unidade Prisional e 26 perdas por
interrupgéo da coleta frente as medidas de contingenciamento da Pandemia da COVID-19, resultando
desta primeira listagem 83 participantes. Entretanto o niumero de participantes até a presente data
chegou a 99 mulheres, porque durante a pesquisa outras 16 mulheres foram admitidas na Unidade
Prisional em regime provisorio e durante o periodo de coleta completaram 30 dias de acautelamento.
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Figura 2 — Diagrama descritivo da populagao de estudo
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Fonte: Autora (2020).

4.4 COLETA DE DADOS

Esta etapa foi precedida por um estudo piloto, realizado no Presidio Feminino
de Eugendpolis — MG, que teve como objetivo testar o instrumento, detectar possiveis
dificuldades de compreensao das acauteladas, bem como treinar as pesquisadoras.
O estudo seguiu orientagdes de professores da UFJF e da Fiocruz com experiéncia
em estudos epidemiologicos e na tematica de interesse.

O estudo foi realizado um més antes do inicio da coleta de dados, com trés
grupo de 5 mulheres, totalizando 15 acauteladas, o que representava
aproximadamente 10% da amostra esperada. O espaco utilizado foi a sala de aula da
unidade prisional. A forma de aplicacao do instrumento foi distinta em cada grupo,
sendo: Grupo 1: utilizado um modelo autoaplicavel do instrumento, onde as
pesquisadoras ficaram a disposicao para sanar duvida; Grupo 2: as pesquisadoras
aplicaram o questionario de forma individual e Grupo 3: as pesquisadoras aplicaram
o questionario em grupo, conduzindo a leitura do instrumento e dando o tempo

necessario para que as reeducandas respondessem as questoes.
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Para cada forma de aplicacédo foi feito o registro dos aspectos observados,
como tempo de aplicacédo do instrumento, comportamento das acauteladas, questoes
que geraram duvidas, bem como apontadas as vantagens e desvantagens em cada
método. Posteriormente, essas observacbes foram discutidas com toda a equipe
envolvida na pesquisa, que concluiu que para melhor atender os objetivos deste
trabalho, o instrumento deveria ser aplicado de forma individual, por uma unica
pesquisadora de campo treinada nesse estudo piloto.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2019 a fevereiro de
2020, em dias e horéarios acordados com o gestor da unidade prisional, respeitando
os procedimentos de seguranca estabelecidos. Foi feita uma vez por semana, de
forma individual, nas salas de atendimento da unidade prisional e no Nucleo de
Assisténcia a Saude - NAS. Durante os dias de aplicacao do questionario, as agentes
penitenciarias garantiram o procedimento de transito das presas e a supervisao do
lado externo das salas, visando a seguranca da pesquisadora envolvida na coleta de
dados. Foram entrevistadas, individualmente, por volta de 10 mulheres, a cada dia de
coleta de dados, variando esse numero por reflexo da mudanca da rotina no interior
da Unidade ou pelo nivel de instrucao das entrevistadas. As presas entrevistadas a
cada dia eram as previamente selecionadas para demandas do atendimento médico,
do servico social, do Programa de Inclusdo e Ressocializagdo — PIR, e também
especificamente para a entrevista, sem prévio atendimento da equipe de saude
prisional.

Foram obedecidas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, conforme a Resolugdo 466 do Conselho Nacional de
Saude, atendendo o preconizado em relacao a pesquisa com grupos com limitacao
de autonomia. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) foi
elaborado expressando o cumprimento das exigéncias da Resolucao.

Antes da realizacdo da entrevista, a pesquisadora sensibilizou as presas
através de visita a galeria das celas, onde procedeu a sua apresentacao, bem como
a apresentacao da instituicdo que chancela o estudo, a UFJF, explicando de forma
clara quais os objetivos e beneficios do estudo. Ato continuo, a cada inicio de
entrevista, a pesquisadora procedia a leitura do TCLE, a qual a acautelada
acompanhava por meio de sua copia. Apenas mediante seu consentimento e
assinatura em duas vias, € que a pesquisadora iniciava a aplicagdo do instrumento.

Uma via esta arquivada em setor proprio para o armazenamento de pertences das
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acauteladas e a outra com as pesquisadoras responsaveis. Fora a todo tempo
assegurado as participantes o esclarecimento de duvidas sobre a pesquisa, 0
anonimato e a garantia de ter sua participacao interrompida a qualquer momento, caso

fosse de seu desejo.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados é composto por questdes semiestruturadas,
elaboradas a partir do instrumento utilizado por Minayo e Constantino (2015) na
pesquisa “Estudo das condicbes de saude e qualidade de vida dos presos e das
condicbes ambientais das unidades prisionais do Estado do Rio de Janeiro” e por
escalas padronizadas e de ampla utilizacado em pesquisas cientificas (Apéndice B).

O questionario esta organizado em trés grandes blocos tematicos. O Bloco 1
retrata as caracteristicas sécio demograficas e aborda as seguintes variaveis: idade;
cor da pele; género; orientacdo afetiva sexual; situagdo conjugal; numero de filhos;
moradia; escolaridade; profissdo; renda; e status social subjetivo, mensurada por meio
da Escala MacArthur de Status Social Subjetivo. O Bloco 2 direcionado para as
condicoes de saude, onde foram averiguadas a autoavaliacdo do estado de saude; a
presenca de problemas de saude; uso de medicamentos; casos de aborto; sintomas
de ansiedade e depressao através do Patient Health Questionnaire — 4 (PHQ — 4);
tabagismo, doencas preexistentes; autopercepcao da saude bucal através do Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) e por ultimo, o uso de substancias e sua frequéncia.

O dultimo bloco contém questdes relacionadas a vivéncia das mulheres na
unidade prisional e aborda tépicos relacionados ao motivo e tempo da prisao;
transferéncia de unidade prisional; relacdo da presa com a familia; o regime penal;
visita social e intima, assisténcia religiosa, juridica e médica; trabalho e estudo na
unidade; cirurgias e internacoes; satisfacdo com a estrutura fisica e atendimentos na
unidade prisional; pratica de atividade fisica; exposicao a violéncia e preconceitos; e
perspectivas ao sair da prisdo. O instrumento de analise do impacto autopercebido da
saude bucal (Oral Health Impact Profile - OHIP-14) sera contemplado como objeto de

analise dessa pesquisa e sera apresentado a seguir.
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4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.6.1 Variavel dependente

OHIP 14 — Oral Health Impact Profile 14 - Perfil de Impacto da Saude
Bucal 14: Sera considerado com impacto o dominio que for
autopercebido dentro da escala Likert em repetidamente e/ou sempre,
recebendo minimamente o valor 3 e 0 maximo de 8; e sem impacto o
dominio autopercebido dentro da mesma escala em nunca, raramente e
as vezes, recebendo um valor entre 0 e 4 (JOHN et al., 2014; JOKSTAD,
2018; SLADE, 1997).

Impacto autopercebido da saude bucal — Dominio 1 Limitagdo funcional
Impacto autopercebido da saude bucal — Dominio 2 Dor fisica

Impacto autopercebido da salude bucal — Dominio 3 Desconforto

psicolégico
Impacto autopercebido da saude bucal — Dominio 4 Incapacidade Fisica

Impacto autopercebido da saude bucal — Dominio 5 Incapacidade

psicolégica
Impacto autopercebido da saude bucal — Dominio 6 Incapacidade social

Impacto autopercebido da saude bucal — Dominio 7 Desvantagem social

4.6.2 Variaveis independentes

Idade: como variavel continua correspondente a idade em anos
completos, categorizada em: 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos
e 50 a 59 anos e dicotomizada pelo célculo da média em < 33 e > 33;

Cor autodeclarada categorizada em branca, preta, parda e

amarela/indigena e dicotomizada em branca e ndo-branca;

Escolaridade categorizada em anos completos: analfabeto, menos de 9
anos concluidos, 9 anos concluidos, menos de 12 anos concluidos, 12
anos concluidos; ensino superior completo e dicotomizada em < 9 anos

concluidos e =2 9 anos concluidos;
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Renda mensal antes do aprisionamento: valores em reais declarado em
campo aberto. Categorizada em salarios minimos?3, sendo: de 0 a 0,5
salario minimo; >0,5 e < 1 salario minimo; >1 e < 1,5 salarios minimos;
>1,5 e £2,0 salarios minimos e > 2 salarios minimos, e dicotomizada em

<l1ez=21;

Status social subjetivo mensurado através da Escala de MacArthur de
Status Social Subjetivo: como variavel continua com escore variando de
1 a 10 e dicotomizada em ruim e bom que representam,
respectivamente, as categorias: “muito ruim” e “ruim” (degraus 1 e 2;3 e
4), e “regular’, “bom” e “muito bom” (5 e 6; 7 e 8; 9 e 10) (SANCHON-
MACIAS et al., 2013);

Autopercepcao de saude: Categorizada em: muito boa, boa, regular,
ruim e muito ruim e dicotomizada em boa (muito boa e boa) e ruim
(regular, ruim e muito ruim) (MEIRELES et al., 2015);

Morbidade referida categorizada em sim ou néo;

Medicamento de uso continuo categorizada em sim ou nao; para
aqueles medicamentos utilizados diariamente com ou sem prescricao
médica;

Uso de medicamento para depressao como variavel categérica em sim

Oou nAao;

Fumante ativo: como variavel categorica sim ou nao; como variavel

continua para quantificar o nimero de anos que é fumante;

Sintomas de ansiedade mensurado através da subescala de ansiedade
do Patient Health Questionnaire — 4 (PHQ - 4): categorizados em
negativo quando < 3 e positivo quando = 3 (KROENKE et al., 2009;
LOWE et al., 2010);

Sintomas depressivos mensurado através da subescala de depressao
do Patient Health Questionnaire — 4 (PHQ — 4) categorizado em negativo

3 Refere-se ao salario minimo nacional vigente no valor de R$ 1.045,00 (Hum mil e quarenta e cinco

reais)
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quando < 3 e positivo quando = 3 (KROENKE et al., 2009; LOWE et al.,
2010);

« Tempo de encarceramento: variavel coletada em campo aberto,
categorizada em meses e dicotomizada a partir do calculo da mediana

em: <25 meses e > 25 meses.

* Quantas mulheres dividem a cela - variavel coletada em campo aberto

e dicotomizada a partir do calculo da medianaem: <17 e > 17;

» Assisténcia de saude recebida: como variavel categorizada em sim ou
nao;
» Utilizacdo do servico odontolégico nos ultimos 12 meses: categorizado

em sim ou ndo e como variavel continua para quantificar o nimero de

consultas odontolégicas no ultimo ano dicotomizadaem 1 e > 1;

+ Perda dentaria ap6s o0 encarceramento: categorizada em sim ou nao e
como variavel continua para identificar o numero de dentes perdidos

dicotomizada pela média em <4 e 2 4;

* Nivel de satisfacdo em relagdo ao atendimento odontolégico:
categorizados em ruim, regular e bom e dicotomizada em bom (bom) e

ruim (regular e ruim).

As variaveis independentes acima correspondem aquelas que foram utilizadas
no modelo tedrico de determinacao adotado para analise dos fatores associados ao
desfecho. Contudo, cabe reportar que uma série de outras variaveis foram exploradas
nao somente para compor a analise descritiva da populacao estudada, mas também,
para permitir a realizacdo de outros estudos do projeto “Condi¢oes de vida e de saude

de mulheres privadas de liberdade em Juiz de Fora — MG”.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos fatores associados ao impacto autopercebido da saude
bucal na vida das mulheres, foi construido um modelo te6rico de determinacao
(VICTORA et al., 1997) com trés blocos hierarquizados de variaveis (Figura 2) dentre
as descritas no item 4.6. Os trés blocos foram elaborados da seguinte forma: Bloco 1

- variaveis demograficas e socioeconémicas; Bloco 2 - varidveis referentes a saude
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da mulher privada de liberdade (dividido em dois sub-blocos: 2.1 variaveis de saude
referidas e 2.2 variaveis de saude autopercebidas), Bloco 3 — variaveis relacionadas
ao encarceramento (dividido em dois sub-blocos: 3.1 variaveis referentes a
caracteristicas do encarceramento e variaveis referentes ao servico de saude na

Unidade Prisional).
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Figura 3 — Modelo tedrico de investigacdo dos efeitos das variaveis independentes
sobre o impacto autopercebido da saude bucal na vida das mulheres em blocos
hierarquizados

Bloco 1: Variaveis demogréficas e
socioecondémicas (ldade; cor da pele

autodeclarada; escolaridade; renda e
Referidas: Morbidades;

Medicamento de uso
continuo; Uso de
medicamento para
depressao; Tabagismo
atual.

status social subjetivo).

Bloco 2: Variaveis referentes a saude

da mulher privada de liberdade.

Autopercebidas:

Ansiedade e Depressao
(PHQ-4);
Autopercepgao de

saude.

Caracteristicas do
encarceramento:
Tempo de
encarceramento e
Quantidade de mulheres
que dividem a cela.

Bloco 3: Variaveis relacionadas ao

encarceramento. ] ]
Servicos de saude na

Unidade Prisional:
Assisténcia de saude
recebida; consultas

realizadas (Dentista); n®

consultas odontolégicas
. . realizadas; perdas de
Impacto autopercebido da Saude .

. dentes apos o}
Bucal na vida das acauteladas —

encarceramento; n? de
OHIP-14

dentes perdidos e nivel
de satisfacdo com o

servigco odontolégico.
Fonte: Autora (2020).



57

Os dados coletados foram digitados e organizados em um banco de dados
utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 15.0. O
tratamento estatistico incluiu a codificacdo, digitacdo e edicdo dos dados. Para
minimizar possiveis inconsisténcias na construcdo do banco, a digitacdo dos dados
ficou concentrada e realizada pela pesquisadora envolvida em outro estudo do
macroprojeto supracitado, em nome de quem foi chancelada a realizacdo do estudo
conforme os anexos deste estudo.

Inicialmente, os dados foram submetidos a analise descritiva, para obtengao
das medidas de frequéncia absolutas e relativas das variaveis analisadas e de
tendéncia central e suas medidas de dispersdo. A associagcao entre variaveis
independentes e a dependente, ou seja, a analise bivariada se constituiu por meio de
testes paramétricos ou ndo paramétricos adequados, conforme o padrao de
distribuicdo da variavel dependente. Nessa etapa, a analise por dominio e para o
escore final, adotou o nivel de significancia de 10%, assim as variaveis independentes
foram ajustadas entre si dentro de cada bloco. As variaveis com nivel de significancia
< 0,10 foram incluidas no modelo de regressao linear e ajustadas ao nivel superior ao
seu. Na andlise multivariada de regressao linear foi realizado o controle das variaveis,

adotando nivel de significancia 5%.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo esta inserido no macroprojeto intitulado “Condi¢ées de vida
e de saude de mulheres privadas de liberdade em Juiz de Fora - MG”, aprovado pela
Secretaria de Estado de Administragdo Prisional (Anexo A) conforme termo de
concordancia expedido, em 25 de marco de 2019, e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, em 30 de abril de 2019, na
forma do Parecer n. 3.294.253 (Anexo B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de atender aos requisitos do Programa de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva, os resultados e discussao serdo apresentados na forma do artigo
abaixo, com complementacao no Apéndice A.

Artigo — IMPACTO AUTOPERCEBIDO DA SAUDE BUCAL NA
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE".

IMPACTO AUTOPERCEBIDO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE
DE VIDA DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

Ludmila Roberto Moraes', Lidiane Castro Duarte de Aquino?, Danielle Teles da Cruz®
Isabel Cristina Gongalves Leite®

'Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em Salde Coletiva. Universidade Federal de Juiz de Fora.
Juiz de Fora - MG, Brasil.

2Mestre em Salde Coletiva pelo Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva. Universidade
Federal de Juiz de Fora. Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora - MG, Brasil

3Docente do Departamento de Saude Coletiva. Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva.

Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora - MG, Brasil.

RESUMO

Background: As unidades prisionais sdo marcadas por um conjunto de caréncias
estruturais, sobretudo no que concerne ao género feminino, refletindo a omissao
estatal como agente garantidor de direitos sociais constitucionais, possibilitando que
a mulher tenha preservada sua saude durante o periodo de vida no carcere.
Objetivos: O estudo objetivou medir o impacto autopercebido da saldde bucal na
qualidade de vida e os fatores associados em mulheres acauteladas em uma unidade
prisional na cidade de Juiz de Fora estado de Minas Gerais — Brasil.

Metodologia: Estudo transversal, realizado por meio de inquérito censitario em

mulheres privadas de liberdade no anexo feminino de uma penitenciaria do estado de

4 O artigo segue as orientacdes de apresentacéo fornecidas pela revista a que foi submetido.
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Minas Gerais — Brasil. O instrumento de coleta de dados foi composto por questoes
semiestruturadas e por escalas validadas para a lingua portuguesa. A variavel
dependente foi 0 impacto da saude bucal na qualidade de vida mensurado pelo Oral
Health Impact Profile (OHIP-14). Para a andlise dos fatores associados ao impacto
autopercebido da saude bucal, foi construido um modelo tedrico de determinagéo,
com trés blocos hierarquizados de variaveis demograficas e socioecondmicas;
variaveis referentes a saude da mulher privada de liberdade e referentes ao
encarceramento feminino e ao servico de saude ofertado pela unidade. O padrdo de
normalidade foi avaliado pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Inicialmente, os dados foram
submetidos a andlise descritiva. A andlise bivariada se constituiu por meio de teste
nao paramétrico Mann-Whitney. As variaveis com nivel de significancia < 0,10 foram
incluidas no modelo de regressao linear e ajustadas ao nivel superior ao seu. Na
analise multivariada de regressao linear foi realizado o controle das variaveis,
adotando nivel de significancia 5%.

Resultados: 99 mulheres foram avaliadas com idade média de 33 anos, maioria nao-
brancas (77,8%), no maximo de 9 anos completos de escolaridade (76,7%) e renda
até um salario minimo antes do encarceramento (66,7%). 81,9% das acauteladas
consideram estar no nivel mais baixo da escala de status social subjetivo Mc Arthur.
Tempo médio de encarceramento de 25 meses (+38,01). 90,9 % recebem assisténcia
de saude na penitenciaria, e 0 menor percentual de assisténcia informado relaciona-
se ao atendimento odontoldgico (58,6%). 33% referem ter experimentado perdas
dentarias apos o encarceramento, com média de 3,70 (+3,26) dentes perdidos. 65,6%
avaliam a satisfacdo com o servico odontolégico como regular e ruim. 86,9% relatou
algum sintoma de ansiedade e/ou depressao. As maiores prevaléncias de impacto da
saude bucal foram dominio Desconforto psicol6gico (50,5%) e Dor fisica (40,4%). Os
dominios de maior impacto foram: Desconforto psicologico, Dor fisica, Incapacidade
psicoldgica e Desvantagem social. Ao dominio Desconforto psicolégico impactaram
negativamente as variaveis: Numero de consultas odontolégicas no ultimo ano e
Autopercepcao de saude geral. Ao dominio Dor fisica, as varidveis associadas foram:
Cor autodeclarada e Ansiedade. A variavel Autopercepcao de saude geral impactou
também os dominios Incapacidade psicolégica e Desvantagem social. O OHIP-14
total foi influenciado para um pior impacto pela variavel Depresséo.

Conclusao: O estudo revelou o impacto autopercebido da saude bucal na qualidade

de vida de mulheres privadas de liberdade em uma unidade prisional brasileira,
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apontando para a necessidade de investimento no sistema prisional, no sentido de ampliar

e qualificar os servigcos de salide bucal permitindo acesso as vulneraveis acauteladas.

PALAVRAS CHAVES: AUTOPERCEPCAO. MULHERES. PRESAS. QUALIDADE
DE VIDA. SAUDE BUCAL. ACESSO A SERVICO DE SAUDE.

KEYWORDS: SELF CONCEPT. WOMEN. PRISONERS. QUALITY OF LIFE. ORAL
HEALTH. HEALTH SERVICE ACCESSIBILITY.

INTRODUCAO

Atualmente o Brasil ocupa o quarto lugar na posicao de paises com maior
populagdo carceraria feminina no mundo (WORLD PRISION BRIEF, 2020). Essa
populacao é representada expressivamente por mulheres jovens, negras, solteiras,
maes, com baixo nivel de escolaridade e renda. O encarceramento feminino destaca-
se por sua alta taxa de crescimento frente ao grupo masculino, o que representou no
periodo de 2000 a 2016 aumento em 656% no pais (SANTOS et al., 2017; LIMA et
al., 2013).

As mulheres privadas de liberdade sao mais acometidas por agravos a saude
do que a populacado feminina em geral (MINAYO; CONSTANTINO, 2015). Entre as
vulnerabilidades estdo as relacionadas a saude bucal, o que pode impactar na
percepcao de sua qualidade de vida. A autopercepcao negativa da saude guarda
relacdo com indicadores de iniquidades sociais evidenciando a acao deletéria dos
determinantes sociais de satde (GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013). O impacto
dos problemas bucais tem sido associado a tais indicadores, da mesma forma, que
ha associacdo entre o conceito de qualidade de vida e aspectos gerais de salde,
incluindo a saude bucal (FREEMAN, RUTH & RICHARDS, DEREK, 2019; GABARDO;
MOYSES; MOYSES, 2013).

Pesquisa prévia nacional demonstrou a situagéo de fragilidade dos aparatos de
saude dentro das unidades prisionais. Realcou que a escassez de perspectivas
sociais e de acesso a saude que acompanha a vida pregressa dos presos mantem-se
na vida encarcerada e concluiu que as instituicdes prisionais sdo marcadas por um

conjunto de caréncias estruturais que impedem que o estado garanta que o individuo
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tenha incolume sua saude durante o periodo de sua vida na prisdao (MINAYO;
CONSTANTINO, 2015).

Estudos recentes sobre medidas de privagcao social tém sido correlacionados a
saude bucal, fornecendo dados que confirmam a validade do conceito trazido por
essas medidas, o que indica sua utilidade na formulacao de politicas de saude bucal
e decisoes relativas a alocacao de recursos para essa area (LOCKER, 2000).

O Perfil de Impacto da Saude Oral (Oral Health Impact Profile — OHIP) trata-se
de um instrumento de qualidade de vida relacionado a saude bucal para adultos que
demonstrou a importancia e universalidade dos aspectos mais gerais de saude bucal
relatados pelo paciente, caracterizando-se como um constructo do impacto
psicossocial e fisico dos disturbios orais (JOHN et al., 2014; LOCKER, 1988; SLADE,
1997; OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005; VETTORE; AQEELI, 2016).

Considerando a autopercepcado de saude como um relevante indicador e o
contexto apresentado que trata a saude da populacdo carceraria feminina como um
problema de saude publica, o presente estudo foi elaborado com o objetivo de medir
o impacto autopercebido da saude bucal na qualidade de vida dessa populacao e os
fatores associados em mulheres acauteladas em uma unidade prisional na cidade de
Juiz de Fora- MG.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de inquérito censitario
com mulheres privadas de liberdade, com 18 anos ou mais de idade, acauteladas por
no minimo 30 dias no anexo feminino Eliane Betti da Penitenciaria José Edson
Cavalieri, localizado na cidade de Juiz de Fora no estado de Minas Gerais. Juiz de
Fora é sede da 42 Regidao Integrada de Seguranca Publica, composta por quatro
unidades prisionais e apresenta o maior numero de estabelecimentos e a maior
concentracao de acautelados, em torno de 2300, segundo dados de agosto de 2020
contidas no Sistema Integrado de Gestao Prisional.

Todas as mulheres acauteladas nos regimes provisorio, fechado e semiaberto
da unidade de estudo, constando no Sistema Integrado de Gestao Prisional, no
periodo de setembro de 2019 a fevereiro de 2020 foram convidadas a participar. Na
listagem constavam matriculadas 150 mulheres, das quais computou-se 51 perdas:
21 resultaram de alvara judicial, 4 por transferéncia para outra Unidade Prisional e 26
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por interrupcao da coleta frente as medidas de contingenciamento da Pandemia da

COVID-19, resultando em 99 participantes, conforme ilustra o diagrama da figura 1.

Figura 1 — Diagrama descritivo da populacao de estudo

N =150

Recusas
N=0
—>
Perdas -
7
N = 51
—>

l

Amostra final

N=99

Transferéncias
N = 04

Alvaras
N =21

Interrupcéo da coleta
N =26

Fonte: Autora (2020).

A coleta de dados foi precedida de estudo piloto em outra unidade prisional

feminina, quando foram feitas adequacgdes no instrumento e na forma de aplicagao. O

instrumento de coleta de dados foi composto por questdes semiestruturadas,

elaboradas a partir do instrumento utilizado na pesquisa “Estudo das condigbes de

saude e qualidade de vida dos presos e das condicbes ambientais das unidades
prisionais do Estado do Rio de Janeiro” (MINAYO; CONSTANTINO, 2015) e por

escalas validadas para a lingua portuguesa. O estudo, teve por variavel dependente

o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), desenvolvido por Slade e Spencer, em 1994,

O questionario proposto mede a limitacao, o desconforto e a incapacidade atribuida a

condi¢do bucal. E composto por duas perguntas para cada um dos sete dominios:
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limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social. Suas questdes
foram organizadas de modo que as acauteladas indicassem, segundo uma escala
Likert contendo cinco categorias de resposta, com que frequéncia experimentaram
cada um dos problemas, dentro de um periodo de referéncia de 6 meses. As
categorias de resposta e respectivas cotacdes sdo: sempre = 4; repetidamente = 3;
as vezes = 2; raramente = 1; nunca = 0. Para a andlise descritiva do OHIP-14, foi
considerado com impacto o dominio autopercebido em repetidamente e/ou sempre,
recebendo minimamente o valor 3 e o0 maximo de 8; e sem impacto o dominio
autopercebido em nunca, raramente e as vezes, recebendo um valor entre 0 e 4
(JOHN et al., 2014; JOKSTAD, 2018; SLADE, 1997).

Para a andlise dos fatores associados ao impacto autopercebido da saude
bucal na vida das mulheres, foi construido um modelo teérico de determinacao
(VICTORA et al.,, 1997), ilustrado na figura 2, com trés blocos hierarquizados de

variaveis independentes.
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Figura 2 — Modelo tedrico de investigacdo dos efeitos das variaveis
independentes sobre o impacto autopercebido da saude bucal na vida das
mulheres em blocos hierarquizados
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Fonte: Autora (2020).
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Os dados foram digitados no programa SPSS 15.0 e inicialmente submetidos a
analise descritiva, para obtengédo das medidas de frequéncia absolutas e relativas das
variaveis analisadas e de tendéncia central e suas medidas de dispersao. O padrao
de normalidade foi avaliado pelo teste Kolmogorov-Smirnov. A andlise bivariada se
constituiu por meio de teste ndo paramétrico Mann-Whitney, tendo em vista que o
padrao de distribuicao da varidvel dependente quanto aos dominios foi assimétrico.
Ja para o OHIP-14 total, a distribuicao foi normal aplicando-se o teste t para amostras
independentes. As variaveis com nivel de significancia < 0,10 foram incluidas no
modelo de regressao linear e ajustadas ao nivel superior ao seu. Na andlise
multivariada de regressao linear foi realizado o controle das variaveis, adotando nivel
de significancia 5%.

O presente estudo esta inserido no macroprojeto intitulado “Condi¢des de vida
e de saude de mulheres privadas de liberdade em Juiz de Fora - MG”, aprovado pela
Secretaria de Estado de Administracéo Prisional e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, na forma do Parecer n. 3.294.253.

RESULTADOS

A populacao deste estudo (n = 99) foi composta por mulheres com média de
idade de 33 anos, nao-brancas (77,8%), possuindo, no maximo, 9 anos completos de
escolaridade (76,7%) e renda até um salario minimo antes do encarceramento
(66,7%). Quanto ao status social subjetivo, 81,9% das acauteladas consideram estar
no nivel mais baixos de acordo com a escala de status social subjetivo Mc Arthur
(Tabela 1). Quanto as caracteristicas do encarceramento destacam-se o tempo médio
de encarceramento de 25 meses (£38,01) bem como média de 18,17(+4,37) mulheres
por cela (Tabela 1).

Em relacdo a assisténcia de saude recebida, 90,9% responderam que sao
assistidas, sendo que o menor percentual de assisténcia informado pelas acauteladas
relaciona-se ao atendimento odontolégico (58,6%). 33% das acauteladas referem ter
experimentado perdas dentarias ap6s o encarceramento, com média de 3,70 (+3,26)
dentes perdidos. Nessa linha, 65,6% avaliam o nivel de satisfagcdo com o servico
odontolégico como regular e ruim (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e de encarceramento

das mulheres acauteladas em Juiz de Fora, 2020

Variaveis Frequéncia

absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

Caracteristicas demograficas

Idade (em anos)

20-29 36 36,4
30-39 39 39,3
40-49 17 17,2
50-59 7 7,1
Cor da pele autodeclarada

Branca 22 22,2
Preta 33 33,3
Parda 41 41,5
Amarela/indigena 3 3,0
Caracteristicas socioeconémicas

Escolaridade (em anos)

Analfabeta 1 1,0
21e<9 60 60,5
9 16 16,2
>9 e<12 5 5,1
12 15 15,2
Ensino superior completo 2 2,0
Profisséo

Trabalhadores dos servigos, vendedores 61 61,6
do comeércio em lojas e mercados

Desempregada 9 9,1
Sem remuneracdo (estudante e do 7 7,1
lar)

Outros 22 22,2
Renda familiar (em salarios minimos)

0a<05 26 26,3
>0,5e<1,0 40 40,3
>10e<15 16 16,2
>1,56e<20 10 10,1
>20 7 7,1
Escala Mac Arthur de Status Social

Subjetivo

Muito ruim (1 e 2) 28 28,3
Ruim (3 e 4) 25 25,2
Regular (5 € 6) 28 28,2
Bom (7 e 8) 12 12,2
Muito bom (9 e 10) 6 6,1
Caracteristicas do encarceramento

Motivo da prisdo

Crime contra a pessoa 12 12,1
Crime contra o patriménio 30 30,3
Trafico de drogas 52 52,5
Outros 5 5,1



Tempo de encarceramento (em
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meses)
>21e<12 45 45,4
>12e<48 41 41,4
>48e<96 8,1
> 96 5,1
Sentenca recebida (em anos)
Até 4 9 12,8
>4e<8 27 38,6
>8 30 42,9
Né&o soube responder 4 5,7
Quantas mulheres dividem a cela

10-15 27 27,3
16-20 26 26,2
> 20 46 46,5
Média (dp) 18,17 (4,37)
Servicos de saude na Unidade
prisional
Assisténcia de satide recebida

Sim 90 90,9
Consultas realizadas

Dentista

Sim 58 58,6
N¢ de consultas odontoldgicas no
ultimo ano

1 34 58,6
2 15 25,9
3 3 5,2
4 6 10,3
Perdas dentarias apos o
encarceramento
Sim 33 33,3
N¢ de dentes perdidos apdés o
encarceramento

1 9 27,3
>1e<4 16 48,5
>4 24,2
Média (dp) 3,70 (3,26)
Nivel de satisfacdo com o servigo
odontoldgico
Ruim 24 37,5
Regular 18 28,1
Bom 22 34,4

Fonte: Autora (2020).
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A maioria das acauteladas classificou a saude como boa (58,6%), embora
52,5% referissem ter algum problema de saude. Fazem uso continuo de medicagbes
(70,7%), sendo 33,3% para depressao. 72,7% fumam, com média de 15,68 anos de
tabagismo (x 10,09). Foi expressivo o numero de mulheres que relatou algum sintoma

de ansiedade e/ou depresséao (86,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacao das mulheres acauteladas em Juiz de Fora, de acordo
com autopercepcao de saude e morbidade referidas — Juiz de Fora, 2020

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa(%)

Autopercepgao de satde
Muito boa 10 10,1
Boa 58 58,6
Regular 23 23,2
Ruim 5 5,1
Muito ruim 3 3,0
Morbidade Referida
Sim 52 52,5
Medicamento de uso continuo
Sim 70 70,7
Medicamento para depressgo
Sim 33 33,3
Tabagismo atual
Sim 72 72,7
Sintomas de ansiedade e depresséo
Nenhum 13 13,1
Leve 19 19,2
Moderado 24 24,2
Grave 43 43,5
Ansiedade (PHQ-4)
Negativo (<3) 36 36,4
Positivo (23) 63 63,6
Depressao (PHQ-4)
Negativo (<3) 57 57,6
Positivo (23) 42 42,4

Fonte: Autora (2020).
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O gréfico 1 a seguir apresenta a prevaléncia de impacto para cada dominio do
OHIP-14. Os dominios Dor fisica (40,4%) e Desconforto psicolégico (50,5%)
apresentaram as maiores prevaléncias de impacto da saude bucal.

Grafico 1 — Distribuicdo das mulheres acauteladas em Juiz de Fora, de acordo com

a prevaléncia do impacto, por dominios do OHIP-14 — Juiz de Fora, 2020
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Fonte: Autora (2020).

A tabela 3 traz a comparacao de estratos das variaveis independentes por
dominio e pontuacéo final do OHIP-14.

Tabela 3 — Média, desvio-padréo e p-valor ® das variaveis independentes, por
dominios e para OHIP-14 total das mulheres acauteladas em Juiz de Fora, Juiz de

Fora — 2020
Variavel Médias por dominio (dp)
1 2 3 4 5 6 7 Total

Idade
(em anos)
<33 1,33 3,69 3,61 1,44 2,36 1,21 1,25 15,07

(1,91) (2,85) (2,83) (2,08) (2,59) (1,94) (2,20) (12,64)
> 33 1,58 3,21 3,68 2,05 2,71 1,05 1,29 15,24

(2,35) (2,48) (2,88) (2,75) (2,25) (1,64) (2,10) (11,79)
p-valor 0,852 0455 0933 0435 0,283 0,871 0,746 0,575

5 Foi utilizado o teste Mann Whitney para célculo do p-valor dos dominios do OHIP-14. Para o p-valor
do escore total do OHIP-14 foi utilizado o Teste t de amostras independentes.



Cor da pele

autodeclarada
Branca 0,64 2,45 3,23 2,00 2,82 0,86 0,68 12,05
(1,25) (2,02) (3,12) (2,54) (2,54) (1,49 (1,21) (9,87)
N3o-branca 1,65 3,81 3,75 1,58 2,40 1,23 1,43 16,01
(2,22) (2,82) (2,76) (2,32) (2,45 (1,91) (2,34) (12,78)
p-valor 0,031 0,062 0,393 0,287 0,428 0,476 0,287 0,173
Escolaridade
(em anos
concluidos)
<9 1,57 3,34 3,36 1,41 2,36 1,07 1,23 14,67
(2,31) (2,700 (2,80) (2,12) (2,45 (1,92) (2,21) (12,51)
>9 1,18 3,76 4,08 2,11 2,71 1,29 1,32 15,87
(1,66) (2,74) (2,87) (2,690 (2,49) (1,67) (2,09) (11,98)
p-valor 0,748 0,455 0,221 0,261 0,515 0,206 0,695 0,334
Renda familiar
(em salarios
minimos)°®
<1 1,17 3,47 3,73 1,44 2,56 1,17 1,35 14,92
(1,96) (2,65 (2,86) (2,20) (2,63) (1,90) (2,19) (12,46)
> 1 1,94 3,58 3,45 2,15 2,36 1,12 1,09 15,55
(2,26) (2,87) (2,83) (2,65 (2,12) (1,69) (2,10) (12,04)
p-valor 0,049 0,928 0,611 0,162 0,902 0,983 0,670 0,956
Escala de Mac
Arthur de Status
Social
Subjetivo”
Ruim 1,58 3,81 3,98 1,64 2,62 1,34 1,43 16,75
(2,15) (2,86) (2,78) (2,39) (2,47) (2,000 (2,22) (13,08)
Bom 1,24 3,15 3,24 1,72 2,35 0,93 1,07 13,26
(2,01) (2,52) (2,88) (2,36) (2,47) (1,60) (2,08) (11,09)
p-valor 0,399 0,275 0,174 0,631 0,530 0,239 0,266 0,443
Tempo de
encarceramento
(em meses)
<15 1,54 3,90 3,85 1,48 2,58 1,21 1,44 16,48
(2,26) (2,95) (3,06) (2,32) (2,67) (1,94) (2,53) (13,32)
> 15 1,30 3,06 3,40 1,89 2,40 1,09 1,06 13,64
(1,89) (2,38) (2,58) (2,42) (2,22) (1,70) (1,65) (10,92)
p-valor 0,769 0,177 0,501 0,221 0,934 0,805 0,987 0,141
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6 Refere-se ao salario minimo nacional vigente no valor de R$ 1.045,00 (Hum mil e quarenta e cinco
reais) que corresponde a U$ 187 (Cento e oitenta e sete délares)
7 Variavel continua com escore variando de 1 a 10 e dicotomizada em ruim e bom representando,
respectivamente, as categorias: “muito ruim” e “ruim” (degraus 1 e 2; 3 e 4), e “regular”, “bom” e “muito
bom” (5e 6;7 e 8; 9 e 10) (SANCHON-MACIAS et al., 2013)



Quantas

mulheres

dividem a cela

<17 1,72 3,60 3,58 1,81 2,32 1,08 1,51 15,98
(2,27) (2,94) (2,94) (2,64) (2,37) (1,74 (2,55) (13,34)

>17 1,09 3,39 3,70 1,52 2,70 1,24 0,98 14,15
(1,81 (2,44) (2,74) (2,02) (2,57) (1,93) (1,56) (10,95)

p-valor 0,097 0,859 0,811 0,982 0,518 0,602 0,865 0,790

Assisténcia de

saude recebida

Sim 1,41 3,34 3,62 1,71 2,44 1,13 1,28 14,84
(2,06) (2,74) (2,86) (2,43) (2,38) (1,81) (2,19) (12,01)

Nao 1,56 5,11 3,78 1,33 3,00 1,33 1,11 18,00
(2,45 (1,83) (2,77) (1,73) (3,28) (2,06) (1,83) (15,05)

p-valor 0,973 0,046 0,829 0,857 0,782 0,715 0,948 0,465

Consulta

realizada

dentista

Sim 1,31 3,79 4,10 1,93 2,62 1,31 1,24 16,26
(1,88) (2,94) (2,96) (2,67) (2,50) (1,82) (2,10) (12,64)

Nao 1,59 3,10 2,98 1,32 2,32 0,93 1,29 13,54
(2,35) (2,33) (2,54) (1,84) (2,42) (1,84) (2,25 (11,67)

p-valor 0,842 0,293 0,065 0,578 0,537 0,159 0,840 0,521

N? de consulta

odontoldgica no

ultimo ano

1 1,00 3,09 3,21 2,29 2,18 0,91 0,74 12,50
(1,58) (8,02) (3,000 (2,83) (2,82) (1,76) (1,52) (12,31)

> 1 1,75 4,79 5,38 1,42 3,25 1,88 1,96 21,58
(2,21) (2,650 (2,43) (2,37) (1,82) (1,780 (2,60) (11,32)

p-valor 0,170 0,018 0,006 0,163 0,025 0,013 0,039 0,720

Perda dentdria

apos o

encarceramento

Sim 1,64 4,21 4,58 1,82 3,21 1,39 1,88 19,42
(2,12) (2,65) (2,47) (2,58) (2,22) (1,95 (2,34) (11,89)

Nao 1,32 3,15 3,17 1,61 2,14 1,03 0,95 12,98
(2,08) (2,74) (2,91) (2,27) (2,51) (1,76) (2,00) (11,96)

p-valor 0,439 0,051 0,014 0,848 0,018 0,355 0,012 0,892

N¢ de dentes

perdidos apos o

encarceramento

<4 1,76 4,48 4,90 1,71 3,52 1,71 2,10 21,43
(2,30) (2,56) (2,23) (2,81) (2,23) (1,98) (2,51) (11,98)

>4 1,42 3,75 4,00 2,00 2,67 0,83 1,50 15,92
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(1,83) (2,56) (2,86) (2,22) (2,19) (1,85 (2,07) (11,38)

p-valor 0,855 0,496 0,471 0,425 0,456 0,145 0,647 0,593

Nivel de

satisfacdo com

o servico

odontologico

Ruim 1,58 3,58 3,60 1,62 2,60 1,23 1,43 15,81
(2,21) (2,700 (2,82) (2,34) (2,48) (1,92) (2,22) (12,69)

Bom 0,86 3,23 3,77 1,86 2,14 0,86 0,68 12,77
(1,46) (2,81) (2,97) (2,490 (2,40) (1,420 (1,84) (10,57)

p-valor 0,280 0,537 0,827 0,638 0,443 0,634 0,075 0,195

Autopercepcao

de saude

Boa 1,13 3,16 3,15 1,65 1,99 1,06 0,78 12,72
(1,98) (2,71) (2,65 (2,29) (2,18 (1,66) (1,77) (11,31)

Ruim 2,06 4,26 4,71 1,74 3,61 1,35 2,32 20,42
(2,19) (2,61) (2,98) (2,57) (2,69) (2,15 (2,55) (12,79)

p-valor 0,014 0,054 0,014 0987 0,004 0,699 <0,001 0,324

Morbidade

referida

Sim 1,56 3,40 3,71 1,67 2,73 1,29 1,35 15,46
(1,97) (2,54) (2,86) (2,29) (2,51) (1,86) (1,92) (11,62)

Nao 1,28 3,62 3,55 1,68 2,23 1,00 1,17 14,77
(2,21) (2,92) (2,84) (2,48) (2,41) (1,790 (2,41) (13,05

p-valor 0,127 0,790 0,798 0,884 0,286 0,229 0,243 0,294

Medicamento

de uso continuo

Sim 1,38 3,58 3,69 1,56 2,60 1,18 1,33 15,33
(1,97) (2,68) (2,80) (2,13) (2,41) (1,80) (2,23) (11,74)

Nao 1,56 3,30 3,48 2,00 2,22 1,07 1,07 14,59
(2,39) (2,83) (2,99) (2,92) (2,62) (1,80) (1,96) (13,77)

p-valor 0,762 0,599 0,702 0,676 0,384 0,581 0,749 0,239

Medicamento

para depressdo

Sim 1,562 4,09 3,91 1,61 3,03 1,06 1,76 17,21
(2,28) (2,38) (2,83) (2,28) (2,35 (1,58) (2,51) (11,27)

Nao 1,38 3,21 3,50 1,71 2,23 1,20 1,02 14,09
(2,000 (2,84) (2,85) (2,43) (2,49) (1,95 (1,92) (12,68)

p-valor 0,886 0,081 0,469 0,938 0,077 0,814 0,097 0,349

Tabagismo

atual

Sim 1,56 3,94 410 1,54 2,71 1,28 1,56 16,99
(2,21) (2,700 (2,92) (2,34) (2,51) (1,990 (2,38) (12,70)

Nao 1,07 2,33 2,41 2,04 1,93 0,81 0,48 10,19
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(1,68) (2,42) (2,22) (2,44) (2,25 (1,24) (1,09) (9,56)

p-valor 0,379 0,008 0,011 0,244 0,167 0,599 0,030 0,173

Sintomas de

ansiedade

Negativo 0,89 2,69 2,97 1,78 1,97 1,17 0,78 11,64
(1,74) (2,45 (2,35) (2,63) (2,31) (1,68 (1,55) (10,19)

Positivo 1,74 3,97 4,02 1,62 2,79 1,14 1,54 17,13
(2,22) (2,77) (3,03) (2,22) (2,51) (1,92) (2,40) (12,96)

p-valor 0,041 0,025 0,098 0,997 0,099 0,639 0,116 0,164

Sintomas de

depressao

Negativo 1,05 3,47 3,12 1,65 2,00 0,95 0,63 12,46
(1,74) (2,65) (2,50) (2,40) (2,20) (1,53) (1,29) (10,24)

Positivo 1,93 3,55 4,33 1,71 3,17 1,43 2,12 18,76
(2,41) (2,83) (3,14) (2,35) (2,65 (2,15) (2,74) (13,88)

p-valor 0,066 0,957 0,048 0,658 0,026 0,396 0,002 0,003

Fonte: Autora (2020).

A tabela 4 apresenta o resultado da analise de regressao linear multipla. A
respeito do dominio Dor fisica, as variaveis que permaneceram significativas apés o
ajuste foram: cor autodeclarada e sintomas de ansiedade. Essas variaveis justificam
26% da variabilidade desse dominio. Para o dominio desconforto psicolégico, apés o
ajuste, as variaveis que se mantiveram significativas foram numero de consultas
odontolégicas no ultimo ano e autopercepcdo de saude geral, que explicam quase
35% da variabilidade desse dominio. Para o dominio Incapacidade psicoldgica e
desvantagem social foi significativa a associagdo com a autopercepc¢ao de saude geral
que traduz 24% e 25% da variabilidade dos referidos dominios, respectivamente.

Tabela 4 — Modelo de regressao linear multipla: fatores associados ao OHIP-14 das
mulheres acauteladas em Juiz de Fora, Juiz de Fora — 2020

- Desconforto Incapacidade Desvantagem OHIP-14
Dor fisica R s .
psicolégico* psicolégica social
r? ajustado 0,262 0,345 0,239 0,255 0,056
. IC IC IC IC IC
Variaveis B o5 B 950 B 950 B 950 B 950, P
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Cor 0,29:
autodeclarada 1 gy 0.021
(Branca) 3,38
N¢ de consultas 0,25 -0,39;0,438 0,21 -0,33;0,441
odontoldgicas -0,14; 0,18;
no dltimo ano 0,62 0,109 0,88 0,015 0,89 0,76
1,39 1,59
(1)
Autopercepcao -0.46- 0.26- 1,94 0,48; 0,010 1,62 0,39; 0,011
desaudegeral 415 " "0,1581,88 0,028 g4 25
2,76 3,51 ’ ’
(Boa) ’ ’
Sintomas de 0,02; -0,80; 0,64 -0,84;0,390
ansiedade 1,52 0,046 0,84 0,305
(Negativo) 3,02 2,47 2,11
Sintomas de 043 0,64 -0,89;0,404 1,07 -0,04;0,058 6,31 1,50; 0,011
depresséo T
P 1,25 293 0,142 2,17 2,17 11,12
(Negativo) ’

* Avariavel Consulta realizada no dentista foi excluida por autocorrelagéo

Fonte: Autora (2020).
DISCUSSAO

Este estudo buscou medir o impacto autopercebido da saude bucal na
qualidade de vida de mulheres privadas de liberdade em uma unidade prisional de
Minas Gerais. Os dominios de maior prevaléncia de impacto para a populagao
estudada foram: Desconforto psicoldgico (50,05%); Dor fisica (40,4%); Incapacidade
psicolégica (35,4%) e Desvantagem social (17,2%). Ao desfecho Desconforto
psicoloégico mantiveram associadas no modelo final as variaveis: numero de consultas
odontolégicas no ultimo ano (p=0,015) e Autopercepcao de saude geral (p=0,024);
para o desfecho Dor fisica as varidveis associadas foram: Cor autodeclarada
(p=0,021) e Ansiedade (p=0,046); quanto aos desfechos Incapacidade psicologica e
Desvantagem social associaram-se a variavel Autopercepcdo de saude geral
(p=0,010 e p=0,011, respectivamente). O OHIP-14 Total demonstrou associacao a
variavel Depressao (p=0,011).

O estudo reportou que 77,8% das entrevistadas se autodeclararam nao

brancas, mesmo perfil apurado em inquérito com acauteladas de uma penitenciaria
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em Sao Paulo (AUDI, et al., 2016) e pelo levantamento do DEPEN (SANTOS, et al.,
2017). No presente estudo, a variavel cor autodeclarada ndo branca associou-se a um
pior desempenho do dominio Dor fisica, que segundo Slade (1997), € o dominio que
apresenta reflexos das doencas carie e periodontal. Tal resultado € unissono com
outros estudos de mesmo perfil populacional em diferentes regides do Pais (SOARES,
GH et al., 2019; RODRIGUES, et al., 2014; BEZERRA, et al., 2015). No mesmo
sentido, estudo realizado em uma cidade do estado de Minas Gerais com grupos de
perfis distintos, demonstraram que menor acesso aos servicos de saude bucal sdo
experimentados por mulheres pardas (68%) que apresentaram maiores impactos da
dor fisica na qualidade de vida (PINHO, et al., 2012). Outro estudo aponta que no caso
especifico da assisténcia odontoldgica, o percentual de negros que nunca foi ao
dentista chega a 24%, ja o percentual de brancos, soma 14% (GUIOTOKU, et al.,
2012).

O histérico das doencas bucais céarie e doenca periodontal parece ser achado
frequente que afeta a qualidade de vida de populacbes encarceradas, tal como
revelam pesquisa na india (FOTEDAR et al., 2016). As doencas bucais podem ser
consideradas expressao biolégica de fatores sociais. Estudo com individuos em
privacao social referem percepcées e comportamentos mais negativos em saulde
quando comparados aos socialmente abastados (LOCKER, 2000).

Escassos sao os estudos na literatura com populacéao feminina acautelada que
verificassem impacto da saude bucal utilizando como instrumento o OHIP-14, o que
dificulta a comparacgao dos presentes achados. O estudo obteve média do OHIP-14
total de 15,13, o que diverge de estudo realizado com trabalhadores de uma
universidade federal brasileira tendo em vista que a média total do OHIP-14 foi 4,55,
no qual a maioria possuia como escolaridade a pds-graduacao. Isso aponta que
escolaridade reflete em aspectos atinentes a acesso a servigos de saude (GUERRA,
MJC et al, 2014), embora no presente estudo, a variavel ndo tenha se mostrado
significativa para o desfecho.

A renda familiar inferior a 1 salario minimo experimentado por 66,6% das
acauteladas apresentou associacao significativa (p=0,049) na analise bivariada para
o dominio Limitagdo funcional, o que dialoga em afirmativa com estudo que aponta
que as iniquidades em saude bucal podem ser determinadas por contextos sociais
excludentes, que aumentam a vulnerabilidade de grupos populacionais (GUIOTOKU,
et al., 2012). Estudo indiano, num ambiente industrial com adultos, concluiu que
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individuos com um status socioeconémico mais elevado tiveram menos dentes
cariados e perdidos e impactos menos frequentes no seu dia-a-dia, ou seja, melhor
qualidade de vida relacionada a saude bucal, o que demonstra a estratificacao
socioeconémica dos resultados de saude bucal e a determinagdo social em saude
(GUPTA et al., 2015).

Quanto a variavel numero de consultas odontolégicas no ultimo ano, 58,6% das
acauteladas receberam apenas 1 consulta odontoldgica, associando-se de maneira
desfavoravel ao dominio Desconforto psicolégico, que se traduz como dificultador
para realizacdo das atividades diarias, tais como, alimentacdo e concentragédo
(SLADE, 1997). Na india, a alta prevaléncia de morbidades orais entre os presos pode
ser atribuida a auséncia de servico odontolégico ofertados pelo sistema penitenciario
(FOTEDAR et al., 2016). Situacdo muito proxima acontece na unidade prisional de
estudo, que embora apresente um consultério odontolégico, ndo importa em real
oferta de servico odontolégico, prestando-se apenas como um servico de triagem
dentro do Programa de Inclusdo e Ressocializacdo, o que resulta numa avaliacao
quanto a satisfacdo com servigo como regular ou ruim (65,6%), uma vez que nao se
mostra capaz de sanar questdes atinentes ao adoecimento da saude bucal daquela
populacéo.

A severidade do impacto da saude bucal na qualidade de vida pode estar
associada a escassez de acesso a servigos odontoldgicos, pois congruente ao estudo,
COHEN-CARNEIRO et al., (2011) encontraram médias elevadas do OHIP-14 total
para duas comunidades ribeirinhas na Amazoénia (10,92 e 14,03), o que segundo os
autores, sao resultados explicados pelo limitado acesso a servicos odontolégicos
nessa regido, em razao da distancia dos centros urbanos. Estudo escocés realizado
em trés unidades prisionais para verificar os fatores associados ao acesso ao servico
odontolégico encontrou pontuacdo média do OHIP-14 em 15,61, muito préxima a
encontrada no presente estudo, demonstrando a importancia dessa associacao para
o impacto da saude bucal na qualidade de vida de populacées privadas de liberdade
(FREEMAN, RUTH & RICHARDS, DEREK, 2019).

Quanto a autopercepcao da saude geral, 68,7% das acauteladas reportaram
serem muito boa ou boa. De forma oposta, as acauteladas em Sao Paulo, avaliaram
negativamente sua saude em 61,5% (BEZERRA, et.al, 2015). Gabardo, Moysés e
Moysés (2013) evidenciam que a autopercepc¢do negativa da saude bucal guarda

relacdo com indicadores de iniquidades sociais, como, por exemplo, baixa renda e
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baixa escolaridade, evidenciando a acdo deletéria dos determinantes sociais de
saude.

Quanto a saude mental da populacdo de estudo, 63,6% das acauteladas
apresentaram sintomas positivos para ansiedade, enquanto que 42,4% apresentaram
sintomas positivos para depressado de acordo com as subescalas PHQ-4. A elevada
prevaléncia observada de tais sintomas na populacdo de estudo coaduna a estudo
com individuos encarcerados do Rio de Janeiro e ambos refletem dados nacionais e
internacionais que ratificam a preocupacdo com estes transtornos mentais entre
pessoas aprisionadas, especialmente mulheres (KRAVITZ et.al, 2002; SILVA, ROSA,
AMBONI, MINA, QUEVEDO, 2011; DAMAS, 2013).

Pesquisa americana apontou que em torno de 70% das mulheres em prisdes
tinham pelo menos um problema de saude mental (JAMES DJ & GLAZE LE, 2006).
Outro estudo em unidade prisional, nesse mesmo pais, revelou que mais da metade
dos detentos apresentavam sintomas positivos para ansiedade e que acima de dois
tercos dos detentos potencialmente desenvolveriam algum transtorno psiquiatrico ao
longo da vida, apurando, por ultimo, que as estimativas de morbidade psiquiatrica nas
mulheres eram superiores as dos homens, dados esses que reiteram ser crucial o
oferecimento de servicos de salde mental nos presidios, com especial atencao para
o sexo feminino (TRESTMAN RL, FORD J, ZHANG W, WIESBROCK V., 2007).

Toda a complexidade de questdes relacionadas ao confinamento expdem as
mulheres a uma sobreposicdo de sentimentos como dor, tristeza, abandono pela
interrupcao das relacdes familiares, solidao, estresse, ansiedade e depressao que
afetam negativamente as condicdes de satde e de vida conforme apuraram ARAUJO
et al., (2020) e SANTOS et al., (2017) e que convergem aos resultados deste estudo,
uma vez que sintomas de ansiedade e depressdao mostraram-se associados a
dominios do OHIP-14 e portanto, constituem-se como importantes fatores associados
ao impacto da saude bucal na qualidade de vida das acauteladas.

No presente estudo, a variavel ansiedade associou-se significativamente ao
dominio Dor fisica, enquanto a variavel depressao apresentou-se associada de forma
significativa ao OHIP-14 total. Locker & Quifionez (2011) em estudo com idosos,
apurou ser diretamente proporcional o comprometimento da saude mental na
qualidade de vida e a uma maior pontuacao do OHIP-14. Portanto, os impactos das
desordens bucais em seus dominios fisico e psicossocial estiveram associados a pior

qualidade de vida, quando presente comprometimento da saude mental.
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Os dados coletados no estudo de ARORA, et al., (2020) em presidios na
Escécia, demonstraram, assim como no corrente estudo, a relacdo de comorbidade
entre saude mental e saude bucal em individuos acautelados e demonstraram a
importancia da incorporacao da saude bucal na politica de saude prisional e inclusdo
de medidas de promocao da saude bucal para garantir que essas necessidades sejam
atendidas de forma mais adequada, de modo a ndo trazer impactos na qualidade de
vida dessa populagao.

A presenca de pessoas com problemas de saude mental em presidios dos
Estados Unidos foi registrada numa frequéncia trés vezes maior do que em hospitais
estadunidenses (CLOUD et al.,2014). Também nesse sentido, estudo realizado em
presidios escoceses apurou que a prevaléncia de individuos deprimidos nesses
ambientes é o dobro que na populacao escocesa (ARORA, et al., 2020). Estudos em
presidios da Paraiba, Sdo Paulo e Rio de Janeiro revelaram a alta prevaléncia de
transtornos mentais na populacdo carceraria feminina (OLIVEIRA, COSTA,
MEDEIROS E CAVALCANTI, 2013; ANDREOLLI, et al., 2014; CONSTANTINO, et al.,
2016; SANTOS et al.,, 2017). Outros estudos internacionais convergem a esses
resultados (BARANYI, CASSIDY, FAZEL, PRIEBE & MUNDT, 2018; BARTLETT &
HOLLINS, 2018; GREEN et al., 2016).

Constantino & Assis (2016) em estudo desenvolvido em unidade prisional no
estado do Rio de Janeiro e Damas & Oliveira (2016) em estudo realizado em unidade
prisional em Santa Catarina reforcam que os achados do comprometimento da saude
mental da populagdo encarcerada relacionam-se ndao somente a experiéncias
anteriores ao ingresso no sistema prisional, mas a condicées atinentes ao carcere, o
que choca com principios internacionais que impde ao estado uma postura comissiva
de tutela responsavel e humana dos presos de modo que os mesmos nao saiam da
prisdo em pior situagao de saude do que quando nela entraram (WHO, 2007).

Em suma, varios estudos apontam que questdoes afetas ao encarceramento, a
condicoes socioecondmicas, demograficas, de saude mental e saude geral, impactam
na qualidade de vida da populagcdo feminina privada de liberdade. O estudo
apresentou limitagdo atribuida a inexisténcia de dados clinicos da saude bucal das
acauteladas, uma vez que a realizagdo dos exames odontolégicos demandaria uma
logistica rigorosa das acauteladas pelas policiais penais, fluxo este, ndo viabilizado
pela unidade penitenciaria de estudo. Entretanto, inova ao medir o impacto da saude
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bucal na qualidade de vida da populagéo feminina acautelada em diferentes dominios,

sejam eles fisicos, sociais, psicolégicos.
CONCLUSAO

O estudo revelou o impacto autopercebido da saude bucal na qualidade de vida
de mulheres privadas de liberdade em uma unidade prisional de Minas Gerais. Os
dominios de maior prevaléncia de impacto foram: Desconforto psicolégico, Dor fisica,
Incapacidade psicologica e Desvantagem social. Ao dominio Desconforto psicologico
impactaram negativamente as variaveis: Numero de consultas odontoldgicas no ultimo
ano e Autopercepcgao de saude geral. Ao dominio Dor fisica, as variaveis associadas
foram: Cor autodeclarada e Ansiedade. A variavel Autopercepcao de saude geral
impactou simultaneamente os dominios Incapacidade psicolégica e Desvantagem
social. O OHIP-14 total foi influenciado para um pior impacto pela variavel Depressao.
O estudo serviu para indicar a necessidade de maior investimento no sistema
prisional, no sentido de ampliar e qualificar os servicos de saude bucal de modo a
permitir acesso as acauteladas em situagao de vulnerabilidade.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

O Brasil figura como um dos principais paises com maior encarceramento
feminino no mundo, populagdo essa que vé perpetuar no carcere a vulnerabilidade
social previamente experimentada ao acautelamento. O sistema prisional embora
venha sendo tensionado por politicas publicas, ainda carece de estruturacao
pertinente as demandas do género, bem como de garantias efetivas de acesso das
pessoas privadas de liberdade ao cuidado integral em saude. A PNAB cita como
especificidade, a Equipe de Atencao Basica Prisional, mas esta ndo confere com a
realidade do carcere, demonstrando a fragilidade desse ponto da rede de atencao a
saude do SUS. No que concerne a saude bucal, a politica nacional que norteia seus
principios nao inclina qualquer olhar a essa populagéao.

O Perfil de Impacto da Saude Oral — OHIP, trata-se de um instrumento de
qualidade de vida relacionado a saude bucal que demonstrou a importancia e
universalidade de aspectos mais gerais de saude bucal relatados pelo individuo,
caracterizando-se como uma medida do impacto psicossocial e fisico, uma vez que
doencas bucais sao consideradas como a expressao biolégica de fatores sociais.

O estudo, ao caracterizar o perfil demografico e socioeconémico da populacao
bem como o encarceramento feminino na unidade prisional estudada, buscou
repercutir as vulnerabilidades sociais que atravessam a vida das mulheres que
ingressam no carcere. Ao associar as condicoes autopercebidas e referidas em
saude, determinantes sociodemograficos e aspectos relacionados ao acesso ao
servico odontolégico na unidade prisional ao impacto da saude bucal na vida dessas
mulheres, reflexiona sobre o cumprimento e efetividade das acdes previstas nas
politicas prisionais em saude do pais e sobretudo busca ecoar sobre a
responsabilidade que a omissao da politica nacional de saude bucal, a populacao
encarcerada, pode ter sobre esses resultados.

De acordo com a metodologia utilizada e com a andlise dos resultados obtidos,
pode-se concluir pelo impacto da saude bucal na qualidade de vida dessas mulheres,
com as seguintes variaveis - numero de consultas odontolégicas no ultimo ano,
autopercepcao de saude geral, cor autodeclarada, ansiedade e depressdo -
impactando negativamente os dominios Desconforto psicolégico, Dor fisica,
Incapacidade psicolégica e Desvantagem social, bem como o OHIP-14 total.
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Os resultados do estudo sdo uteis para o planejamento e execucéo de outros
trabalhos que envolvam a tematica do impacto psicossocial e fisico da saude bucal na
populacao carcerdria, haja vista que € carente de estudos dessa natureza as bases
de dados consultadas.

Por derradeiro, afirma-se com a realizacdo desse estudo que o OHIP-14 é um
seguro instrumento para medir o impacto fisico e psicossocial da saude bucal na
qualidade de vida de acauteladas, servindo para indicar a necessidade de maior
investimento no sistema prisional, no sentido de ampliar e qualificar os servicos de
saude bucal de modo a permitir acesso as vulneraveis acauteladas e espera-se
também que os achados desta pesquisa possam subsidiar estratégias de saude para
as mulheres acauteladas ndo somente no municipio de Juiz de Fora, mas para a

totalidade da populagao prisional feminina.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de encarceramento

das mulheres acauteladas em Juiz de Fora, MG, 2020

Variaveis Frequéncia
absoluta (n)

Frequéncia
relativa (%)

Caracteristicas demograficas

Idade (em anos)

20-29 36 36,4
30-39 39 39,3
40-49 17 17,2
50-59 7 7,1
Cor da pele autodeclarada

Branca 22 22,2
Preta 33 33,3
Parda 41 41,5
Amarela/indigena 3 3,0
Caracteristicas socioeconémicas

Escolaridade (em anos)

Analfabeta 1 1,0
21e<9 60 60,5
9 16 16,2
>9 e<12 5 5,1
12 15 15,2
Ensino superior completo 2 2,0
Profisséo

Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio 61 61,6
em lojas e mercados

Desempregada 9 9,1
Sem remuneragéo (estudante e Do lar) 7 7,1
Outros 22 22,2
Renda familiar (em salarios minimos)

0a<05 26 26,3
>05e<1,0 40 40,3
>1,0e<15 16 16,2
>1,56e<20 10 10,1
>20 7 7,1
Escala Mac Arthur de Status Social Subjetivo

Muito ruim (1 e 2) 28 28,3
Ruim (3 e 4) 25 25,2
Regular (5 € 6) 28 28,2
Bom (7 e 8) 12 12,2
Muito bom (9 e 10) 6 6,1
Caracteristicas do encarceramento

Motivo da prisdo

Crime contra a pessoa 12 12,1
Crime contra o patriménio 30 30,3
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Trafico de drogas 52 52,5
Outros 5 5,1
Tempo de encarceramento (em meses)
21e<12 45 45,4
>12e<48 41 41,4
>48e <96 8,1
> 96 5,1
Sentenca recebida (em anos)
Até 4 9 12,8
>4e<8 27 38,6
>8 30 42,9
Né&o soube responder 4 5,7
Quantas mulheres dividem a cela
10-15 27 27,3
16-20 26 26,2
>20 46 46,5
Média (dp) 18,17 (4,37)
Servicos de saude na Unidade prisional
Assisténcia de saude recebida
Sim 90 90,9

Consultas realizadas

Dentista

Sim 58 58,6
N¢ de consultas odontoldgicas no dltimo ano

1 34 58,6
2 15 25,9
3 3 5,2
4 6 10,3
Perdas dentarias apds o encarceramento

Sim 33 33,3
N¢ de dentes perdidos apds o encarceramento

1 9 27,3
>1e<4 16 48,5
>4 24,2
Média (dp) 3,70 (3,26)
Nivel de satisfagdo com o servigco odontoldgico

Ruim 24 37,5
Regular 18 28,1
Bom 22 34,4

Fonte: Autora (2020).
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acordo com a autopercepcao de saude e morbidades referidas — Juiz de
Fora, MG, 2020
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Variaveis

Frequéncia
absoluta (n)

Frequéncia
relativa (%)

Autopercepgéao de saude

Muito boa 10 10,1
Boa 58 58,6
Regular 23 23,2
Ruim 5 5,1
Muito ruim 3 3
Morbidade Referida

Sim 52 52,5
Medicamento de uso continuo

Sim 70 70,7
Medicamento para depress&o

Sim 33 33,3
Tabagismo atual

Sim 72 72,7
Média em anos (dp)15,68 (10,09)

Sintomas de ansiedade e depresséo

Nenhum 13 13,1
Leve 19 19,2
Moderado 24 24,2
Grave 43 43,5
Ansiedade (PHQ-4)

Negativo (<3) 36 36,4
Positivo (23) 63 63,6
Depressao (PHQ-4)

Negativo (<3) 57 57,6
Positivo (23) 42 42,4

Fonte: Autora (2020).
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Tabela 3 — Distribuicdo das mulheres acauteladas em Juiz de Fora, de acordo com a
prevaléncia do impacto, por dominios do OHIP-14 - Juiz de Fora, MG, 2020

Dominios do OHIP-14

Com impacto

Sem impacto

n (%) n (%)
Limitacao funcional 13 (13,1) 86 (86,9)
Dor fisica 40 (40,4) 59 (59,6)
Desconforto psicoldgico 50 (50,5) 49 (49,5)
Incapacidade fisica 19 (19,2) 80 (80,8)
Incapacidade psicoldgica 35 (35,4) 64 (64,6)
Incapacidade social 13 (13,1) 86 (86,9)
Desvantagem social 17 (17,2) 82 (82,8)

Fonte: Autora, (2020).

Grafico 1 — Distribuicdo das mulheres acauteladas em Juiz de Fora, de acordo com

a prevaléncia do impacto,
por dominios do OHIP-14 — Juiz de Fora, MG, 2020
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Tabela 4 — Distribuicdo das mulheres acauteladas em Juiz de Fora, pergunta a
pergunta por dominio, segundo a
prevaléncia do impacto, média e desvio-padrao (dp) - Juiz de Fora, MG, 2020
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Sem Com
Dominio . . Média
impacto impacto
Perguntas (dp)
n (%) n (%)
1: Limitag&o funcional
. 87 12 0,74
Vocé teve problemas para falar alguma palavra...
(87,8%) (12,2%) (1,282)
Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado... 92 7 0,69
(92,9%) (7,1%) (1,131)
2: Dor fisica
: . 69 30 1,84
Vocé ja sentiu dores fortes...
(69,7%) (30,3%) (1,489)
Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum
. 69 30 1,67
alimento...
(69,7%) (30,3%) (1,584)
3: Desconforto psicoldgico
: 51 48 2,33
Vocé tem ficado pouco a vontade...
(51,5%) (48,5%) (1,684)
Vocé se sentiu estressado... 76 23 1,30
(76,8%) (23,2%) (1,613)
4: Incapacidade fisica
Sua alimentagéo tem sido prejudicada... 80 19 1,09
(70,8%) (19,2%) (1,546)
Vocé teve que parar suas refeigoes... 91 8 0,57
(92%) (8%) (1,117)
5: Incapacidade psicologica
Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar... 85 14 1,02
(85,8%) (14,2%) (1,348)
Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado...
69 30 1,47
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(69,6%) (30,4%) (1,716)
6. Incapacidade social
Vocé tem estado um pouco irritado com outras pessoas... 90 9 0,72
(90,9%) (9,1%) (1,213)
Vocé tem tido dificuldade em realizar atividades 92 7 0,43
diarias... (93%) (7%) (1,032)
7: Desvantagem social
Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior... 84 15 0,91
(84,9%) (15,1%) (1,429)
Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades
, 92 7 0,35
diarias...
(92,9%) (7,1%) (1,023)

Fonte: Autora (2020).

Tabela 5 — Média, desvio-padréo e p-valor & das variaveis independentes, por
dominios e para OHIP-14 total das mulheres acauteladas em Juiz de Fora, Juiz de
Fora, MG, 2020

Variavel Médias por dominio (dp)
1 2 3 4 5 6 7 Total
Idade
(em anos)
<33 1,33 3,69 3,61 1,44 2,36 1,21 1,25 15,07
(1,91) (2,85) (2,83) (2,08) (2,59) (1,94) (2,20) (12,64)
>33 1,58 3,21 3,68 2,05 2,71 1,05 1,29 15,24
(2,35) (2,48) (2,88) (2,75) (2,25) (1,64) (2,10)  (11,79)
p-valor 0,852 0,455 0,933 0,435 0,283 0,871 0,746 0,575
Cor da pele
autodeclarada
Branca 0,64 2,45 3,23 2,00 2,82 0,86 0,68 12,05
(1,25) (2,02) (3,12) (2,54) (2,54) (1,49) (1,21) (9,87)
N3o-branca 1,65 3,81 3,75 1,58 2,40 1,23 1,43 16,01
(2,22) (2,82) (2,76) (2,32) (2,45) (1,91) (2,34) (12,78)
p-valor 0,031 0,052 0,393 0,287 0,428 0,476 0,287 0,173

8 Foi utilizado o teste Mann Whitney para célculo do p-valor dos dominios do OHIP-14. Para o p-valor
do escore total do OHIP-14 foi utilizado o Teste T de amostras independentes.
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Escolaridade

(em anos
concluidos)
<9 1,57 3,34 3,36 1,41 2,36 1,07 1,23 14,67
2,31)  (2,70) (2,80) (2,12) (2,45) (1,92) (2,21) (12,51)
>9 1,18 3,76 4,08 2,11 2,71 1,29 1,32 15,87
(1,66) (2,74) (2,87) (2,69) (2,49) (1,67) (2,09) (11,98)
p-valor 0,748 0,455 0,221 0,261 0,515 0,206 0,695 0,334
Renda familiar
(em salarios
minimos)
<1 1,17 3,47 3,73 1,44 2,56 1,17 1,35 14,92
(1,96) (2,65) (2,86) (2,20) (2,63) (1,90) (2,19)  (12,46)
21 1,94 3,58 3,45 2,15 2,36 1,12 1,09 15,55
(2,26) (2,87) (2,83) (2,65) (2,12) (1,69) (2,10)  (12,04)
p-valor 0,049 0,928 0,611 0,162 0,902 0,983 0,670 0,956
Escala de Mac
Arthur de Status
Social Subjetivo
Ruim 1,58 3,81 3,98 1,64 2,62 1,34 1,43 16,75
(2,15) (2,86) (2,78) (2,39) (2,47) (2,00) (2,22)  (13,08)
Bom 1,24 3,15 3,24 1,72 2,35 0,93 1,07 13,26
(2,01) (2,52) (2,88) (2,36) (2,47) (1,60) (2,08)  (11,09)
p-valor 0,399 0,275 0,174 0,631 0,530 0,239 0,266 0,443
Tempo de
encarceramento
(em meses)
<15 1,54 3,90 3,85 1,48 2,58 1,21 1,44 16,48
(2,26) (2,95) (3,06) (2,32) (2,67) (1,94) (2,53) (13,32)
>15 1,30 3,06 3,40 1,89 2,40 1,09 1,06 13,64
(1,89) (2,38) (2,58) (2,42) (2,22) (1,70) (1,65)  (10,92)
p-valor 0,769 0,177 0,501 0,221 0,934 0,805 0,987 0,141
Quantas
mulheres
dividem a cela
<17 1,72 3,60 3,58 1,81 2,32 1,08 1,51 15,98
(2,27) (2,94) (2,94) (2,64) (2,37) (1,74  (2,55) (13,34)
>17 1,09 3,39 3,70 1,52 2,70 1,24 0,98 14,15
(1,81 (2,44) (2,74) (2,02) (2,57) (1,93) (1,56)  (10,95)
p-valor 0,097 0,859 0,811 0,982 0,518 0,602 0,865 0,790
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Assisténcia de
saude recebida

Sim 1,41 3,34 3,62 1,71 2,44 1,13 1,28 14,84
(2,06) (2,74) (2,86) (2,43) (2,38) (1,81) (2,19) (12,01)

N&o 1,56 5,11 3,78 1,33 3,00 1,33 1,11 18,00
(2,45) (1,83) (2,77)  (1,73) (3,28)  (2,06) (1,83)  (15,05)

p-valor 0,973 0,046 0,829 0,857 0,782 0,715 0,948 0,465

Consulta

realizada

dentista

Sim 1,31 3,79 4,10 1,93 2,62 1,31 1,24 16,26
(1,88) (2,94) (2,96) (2,67) (2,50) (1,82) (2,10) (12,64)

Nao 1,59 3,10 2,98 1,32 2,32 0,93 1,29 13,54
(2,35) (2,33) (2,54) (1,84) (2,42)  (1,84) (2,25) (11,67)

p-valor 0,842 0,293 0,065 0,578 0,537 0,159 0,840 0,521

N¢ de consulta

odontoldgica no

ultimo ano

1 1,00 3,09 3,21 2,29 2,18 0,91 0,74 12,50
(1,58) (3,02) (3,00) (2,83) (2,82) (1,76) (1,52) (12,31)

> 1 1,75 4,79 5,38 1,42 3,25 1,88 1,96 21,58
(2,21) (2,55) (2,43)  (2,37) (1,82) (1,78) (2,60) (11,32)

p-valor 0,170 0,018 0,006 0,163 0,025 0,013 0,039 0,720

Perda dentaria

apos o

encarceramento

Sim 1,64 4,21 4,58 1,82 3,21 1,39 1,88 19,42
(2,12) (2,55) (2,47)  (2,58) (2,22)  (1,95) (2,34) (11,89)

Nao 1,32 3,15 3,17 1,61 2,14 1,03 0,95 12,98
(2,08) (2,74) (2,91) (2,27) (2,51)  (1,76) (2,00) (11,96)

p-valor 0,439 0,051 0,014 0,848 0,018 0,355 0,012 0,892

N¢ de dentes

perdidos apds o

encarceramento

<4 1,76 4,48 4,90 1,71 3,52 1,71 2,10 21,43
(2,30) (2,56) (2,23)  (2,81) (2,23)  (1,98) (2,51)  (11,98)

24 1,42 3,75 4,00 2,00 2,67 0,83 1,50 15,92
(1,83) (2,56) (2,86) (2,22) (2,19)  (1,85) (2,07) (11,38)

p-valor 0,855 0,496 0,471 0,425 0,456 0,145 0,647 0,593
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Nivel de

satisfacdo com

o servico

odontologico

Ruim 1,58 3,58 3,60 1,62 2,60 1,23 1,43 15,81
(2,21)  (2,70) (2,82) (2,34) (248) (1,920 (2,22) (12,69)

Bom 0,86 3,23 3,77 1,86 2,14 0,86 0,68 12,77
(1,46) (2,81) (2,97) (249) (2,40) (1,42) (1,84) (10,57)

p-valor 0,280 0,537 0,827 0,638 0,443 0,634 0,075 0,195

Autopercepcao

de saude

Boa 1,13 3,16 3,15 1,65 1,99 1,06 0,78 12,72
(1,98) (2,71) (2,65)  (2,29) (2,18)  (1,66) (1,77)  (11,31)

Ruim 2,06 4,26 4,71 1,74 3,61 1,35 2,32 20,42
(2,19) (2,61) (2,98) (2,57) (2,69) (2,15 (2,55) (12,79)

p-valor 0,014 0,054 0,014 0,987 0,004 0,699 <0,001 0,324

Morbidade

referida

Sim 1,56 3,40 3,71 1,67 2,73 1,29 1,35 15,46
(1,97) (2,54) (2,86)  (2,29) (2,51)  (1,86) (1,92) (11,62)

Nao 1,28 3,62 3,55 1,68 2,23 1,00 1,17 14,77
(2,21) (2,92) (2,84)  (2,48) (2,41) (1,79 (2,41)  (13,05)

p-valor 0,127 0,790 0,798 0,884 0,286 0,229 0,243 0,294

Medicamento

de uso continuo

Sim 1,38 3,58 3,69 1,56 2,60 1,18 1,33 15,33
(1,97) (2,68) (2,80) (2,13) (2,41)  (1,80) (2,23) (11,74)

Nao 1,56 3,30 3,48 2,00 2,22 1,07 1,07 14,59
(2,39) (2,83) (2,99) (2,92 (2,62)  (1,80) (1,96) (13,77)

p-valor 0,762 0,599 0,702 0,676 0,384 0,581 0,749 0,239

Medicamento

para depressao

Sim 1,52 4,09 3,91 1,61 3,03 1,06 1,76 17,21
(2,28) (2,38) (2,83) (2,28) (2,35) (1,58) (2,51) (11,27)

Néo 1,38 3,21 3,50 1,71 2,23 1,20 1,02 14,09
(2,000 (2,84) (2,85) (2,43) (2,490 (1,950 (1,92) (12,68)

p-valor 0,886 0,081 0,469 0,938 0,077 0,814 0,097 0,349

Tabagismo

atual
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Sim 1,56 3,94 4,10 1,54 2,71 1,28 1,56 16,99
(2,21)  (2,70) (2,92) (2,34) (251) (1,990 (2,38) (12,70)

Néo 1,07 2,33 2,41 2,04 1,93 0,81 0,48 10,19
(1,68) (2,42) (2,22) (2,44) (2,25)  (1,24) (1,09) (9,56)

p-valor 0,379 0,008 0,011 0,244 0,167 0,599 0,030 0,173

Sintomas de

ansiedade

Negativo 0,89 2,69 2,97 1,78 1,97 1,17 0,78 11,64
(1,74) (2,45) (2,35)  (2,63) (2,31)  (1,68) (1,55) (10,19)

Positivo 1,74 3,97 4,02 1,62 2,79 1,14 1,54 17,13
(2,22) (2,77) (3,03) (2,22 (2,51) (1,92 (2,40) (12,96)

p-valor 0,041 0,025 0,098 0,997 0,099 0,639 0,116 0,164

Sintomas de

depressao

Negativo 1,05 3,47 3,12 1,65 2,00 0,95 0,63 12,46
(1,74) (2,65) (2,50)  (2,40) (2,20)  (1,53) (1,29) (10,24)

Positivo 1,93 3,55 4,33 1,71 3,17 1,43 2,12 18,76
(2,41) (2,83) (3,14)  (2,35) (2,65) (2,15) (2,74)  (13,88)

p-valor 0,066 0,957 0,048 0,658 0,026 0,396 0,002 0,003

Fonte: Autora (2020).
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Tabela 6 — Modelo de regressao linear multipla: fatores associados ao OHIP-14 das
mulheres acauteladas em Juiz de Fora, Juiz de Fora — 2020

Limitagdo . Desconforto Incapacidade Incapacidade Incapacidade Desvantagem OHIP-14
. Dor fisica L . L . )
funcional psicologico™ fisica psicologica social social
F ajustado 0,085 0,262 0,345 0,100 0,239 0,007 0,255 0,056
N Ic IC Ic IC IC IC IC
YanayeE BoICo9% P B ggy P OB g5 P OB oggy P gs% P P g5y P OB gy P 95%
Cor
-1,286; 0,29;
sutodeclarads  png 0,086 1,84 0,021
(Branca) 1,87 338
Senda famili 0.1%
Senda fmilar |, e 0,129
|'{ 1 SJH} 1|50
N7 de mulfieres
por cela 030 0,480
=17 0,53
Assisténcia de
salde recehida 0.15 -3'94' 0.936
(Sim) 3.6
N® de consultas 0,25 -0,39; 0,438 0,27 -0,22; 0,270 0,21 -0,33; 0,441
odonfologicas no 14 0,18;
ilimo ang 0,62 0,109 0,58 0,015 029 077 0,78
1,39 1,59
{1}
Perds dentéria 1,80, 210 1,13 2,43; 0,087 0,46 -1,55; 0,405
0,35 0,545 -0,65 0,373
(Sim) 1,19 0,80 0,17 0,64
ivel de 062 - 0233
satisfagdo com o 1,640
SEnigo 42
odonfologico
(Ruim)
AI’..TD = . r . .
p?rcepgao 020 0,46: 0.26; 0,93 1,94 043, 0,010 054 -042, 0231 1,62 0,39, 0,011
de saude geral g 74 0,124 1,15 0,158 1,83 0,024 0,09 0,854 341 170 285
1,62 2,76 3,91 1,12 ! ! !
(Bos)
Medicamento 185 0,08 -1,23, 0905 -0.37 1,52, 0513
de - —h 1
BEHCEESS 0,09 L7 0,907 139 0.77
(Sim) '
Tabagizmo -2.97; -2.21; -0,06 -1,20; 0913
41,32 0,102 -0.75 0,306
(Sim) 0,27 0,71 1,08
Sinfomas de 0,61; 0,02; -0,30; 0,64 -0,54; 0,390
ansiedade 0,34 0,480 1,52 0,046 0,24 0,305
(Negativ) 1,30 3,02 2,47 21
Sinformas de 055 0,43 0,64 -0,89; 0,404 1,07 -0,04; 0,058 631 1,50; 0,011
depresséo e e
pre o0 0409 125 o 0142 217 217 112
(Negativo) ' '

* A variavel Consulta realizada no dentista foi excluida por autocorrelagao

Fonte: Autora (2020).
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Tabela 7 — Modelo de regressao linear multipla: fatores associados ao OHIP-14 das

mulheres acauteladas em Juiz de Fora, Juiz de Fora — 2020

Dor fisica Desconforto Incapacidade Desvantagem OHIP-14
psicologico* psicologica social
r? ajustado 0,262 0,345 0,239 0,255 0,056
o IC IC IC IC IC
Variaveis B 950 B 959 B 959 B 959 B 959
Cor 0,29:
autodeclarada | gy 0,021
(Branca) 3,38
Ne de 0,25 -0,39;0,438 0,21 -0,33;0,441
consultas
. -0,14; 0,18; 0,89 0,76
odontolégicas o o 0,109 0,88 0,015
no ultimo ano 1,39 1,59
(1)
Autopercepgéao -0.46: 0.26: 1,94 0,48;0,010 1,62 0,39; 0,011
de saude geral 115 " "0,1581,88 0,024 549 585
2,76 3,51 ’ ’
(Boa) ’ ’
Sintomas de 0,02: -0,80: 0,64 -0,84;0,390
ansiedade 1,52 0,046 0,84 0,305
(Negativo) 3,02 2,47 2,11
Sintomas de -0.43- 0,64 -0,89;0,404 1,07 -0,04;0,058 6,31 1,50;0,011
depressao T
P 1,25 293 0,142 2,17 2,17 11,12
(Negativo) ’

* A variavel Consulta realizada no dentista foi excluida por autocorrelagéo

Fonte: Autora (2020).
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé para participar como voluntaria da pesquisa “Condi¢cdes de vida
e de saude de mulheres privadas de liberdade em Juiz de Fora - MG”. Nesta pesquisa pretendemos
verificar o perfil de salde e as condicdes de vida em geral. O motivo que nos leva a realizar esta
pesquisa é a importancia da identificacdo dos principais agravos a salde relacionados ao
encarceramento e contribuir para a criagdo de politicas publicas destinadas a essa populacao,
considerando que a taxa de encarceramento feminino tem crescido significativamente nos Gltimos anos.

Caso concorde em participar, vocé respondera um questionario com perguntas gerais sobre
vocé, sobre suas condigdes de salde e sobre as condigoes em que vive na unidade prisional. Os riscos
envolvidos na pesquisa séo minimos e incluem possiveis sentimentos de incémodo, constrangimento,
medo e/ou inseguranga em relagéo as respostas na entrevista. Para diminuir a chance desses riscos
acontecerem, é importante deixar claro que em momento nenhum da pesquisa havera identificagao do
seu questionario e que vocé nao precisa comentar sobre sua participagdo com nenhuma outra pessoa,
sobretudo em relagédo as respostas dadas. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo. A pesquisa pode
auxiliar no direcionamento de medidas que visem a minimizagdo dos agravos a salde aos quais estao
expostas no ambiente carcerario, contribuindo para o fortalecimento e direcionamento das politicas
publicas voltadas para a populagao prisional, favorecendo o cumprimento da pena em harmonia com
condigdes que permitam a recuperagao e a reinsergao efetiva a sociedade.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagao é voluntéria e o fato de nao querer participar nao ira
trazer qualquer penalidade ou mudancga na forma em que vocé é atendida na unidade prisional. O
pesquisador nao divulgara seu nome e vocé nao sera identificada em qualquer publicagdo que possa
resultar desse trabalho. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma

sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na
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pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagdo final, de acordo
com a legislacao vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagédo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagées somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de

Assinatura do Participante Assinatura da Orientadora

Orientadora Prof? Dr2 Danielle Teles da Cruz:

Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva

Prédio Nates — Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Salde
Rua José Lourengo Kelmer, s/n, Sdo Pedro

CEP: 36036-900 — Juiz de Fora — MG

Telefone: (32) 2102 3830

E-mail: lili_castro21@hotmail.com.br
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APENDICE C - Questionario semiestruturado

'k‘f

L a.
Kﬁfw GRADUAGAC ﬁ ’Eg Nideo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Saude ‘“ J f

SAUDE COLETIVA

PRs5C - U\'|\lp\|3#b§ FEDERAL DE JUIZ DE FORA

“CONDIGOES DE VIDA E DE SAUDE DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE”

Aplicador: N® quest.: Data: _ / / Cela:

Prezada,

Este questionario se refere a algumas questdes sobre vocé, questdes relacionadas a sua saude e
a rotina na unidade.

O questionario é andnimo. Desta forma, vocé estara protegida, isto &, ninguém vai saber quem
respondeu cada questionario. Os questionarios serdo utilizados apenas pela equipe de pesquisa.
Nao existem respostas certas ou erradas para as questdes, por isso a sua sinceridade é muito
importante ao respondé-lo.

Vocé ndo é obrigada a participar da pesquisa e tem o direito de desistir a qualquer momento. Caso
néo queira participar, por favor, se manifeste a qualquer momento.

Agradecemos sua colaboragéo!

BLOCO 1
NOS VAMOS COMECAR COM ALGUMAS INFORMAGCOES GERAIS SOBRE A SENHORA

1. Qual a idade da senhora?

2. Como a senhora se vé em relacao a cor da sua pele?
1) [ BRANCA
2) [OPRETA
3) [ PARDA
4) [0 AMARELA/INDIGENA

3. Como se identifica em relagdo ao seu género?
1) [ FEMININO (CISGENERO)
2) [MASCULINO (TRANSGENERO)
3) [1NAO TOTALMENTE FEMININO E NAO TOTALMENTE MASCULINO (NAO-BINARIO)
4) [1NAO TENHO UM GENERO (AGENERO)

4. A senhora se relaciona afetivamente e/ou sexualmente com?
1) [JHOMENS
) [ MULHERES
) [1HOMENS E MULHERES
4) [1HOMENS, MAS ATUALMENTE COM MULHERES (OUTRA ACAUTELADA)
) [1OUTRO

5. Qual é a sua situacao conjugal atual?
1) [ SOLTEIRA

2) [ COMPANHEIRA (O)
3) [1CASADA
4)
5)

[] SEPARADA
[ VIUVA
6) [ OUTRO

6. A senhora tem filhos?
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1) C'siM. QUANTOS? |__|__|
2) [ONAO

7. Com quem morava antes de ser presa?

8. Qual é a sua escolaridade?

[ NAO SEI LER E ESCREVER (ANALFABETO)

[ ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (ESTUDEI ATE A 42 SERIE)

[ ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (ESTUDEI ATE A 72 SERIE)

[ ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (CONCLU{ A 8” SERIE)

[ ENSINO MEDIO INCOMPLETO (PAREI ENTRE O 1¢ E 3¢ ANO DO 22 GRAU)

[ ENSINO MEDIO COMPLETO (CONCLU{ O 32 ANO DO 2¢ GRAU)

[1 SUPERIOR INCOMPLETO (ESTUDEI CURSO DE GRADUAGAO NA FACULDADE, MAS NAO
CONCLUI)

) SUPERIOR COMPLETO (ME FORMEI EM UM CURSO DE GRADUAGAO)

Jegrslh=z

o

9. Qual profissao exercia antes da prisao?

10. Renda mensal antes da priséao

11. Escala de Mac Arthur de Status Social Subjetivo

Considere que a escada que estou Ihe mostrando representa o lugar que as pessoas ocupam na
sociedade. No topo desta escada estédo as pessoas que possuem mais dinheiro, maior escolaridade
e os melhores empregos. Na parte mais baixa da escada, estédo as pessoas que possuem menos
dinheiro, menor escolaridade e piores empregos (empregos com menor reconhecimento) ou estao
desempregadas. Quanto mais alto a senhora se considerar nesta escada, mais proximo estara das
pessoas que estdo no topo da escada e quanto mais baixo, mais préximo das pessoas que se
encontram na parte mais baixa. Onde a senhora se colocaria nesta escada? Indigue em qual
degrau que a senhora considera estar.

BLOCO 2
NOS VAMOS FALAR AGORA DE QUESTOES RELACIONADAS A SUA SAUDE DE UMA
FORMA GERAL
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12. Em geral, vocé diria que sua saude é?

' ENTREVISTADOR Espere por uma resposta espontdnea. Caso a resposta ndo se encaixa em uma das |
1 categor/as abaixo, leia as opgdes de resposta para a participante. 1

1) [ MUITO BOA
2) LIBOA

3) [1REGULAR
4) [JRUIM

5) [1MUITO RUIM

13. A senhora tem algum problema de saude?
1) [ sIM. QUAIS?

2) [INAO
14. A senhora utiliza diariamente medicamentos para:

SIM NAO
1) PRESSAO ARTERIAL 1) JQUANTIDADE POR DIA 2) [
3) DIABETES 1) JQUANTIDADE POR DIA 2) [
4) DEPRESSAO 1) JQUANTIDADE POR DIA 2) [
5) COLESTEROL 1) [ TQUANTIDADE POR DIA 2) [1
6) OUTROS (ESPECIFICAR A QUANTIDADE):

15. A senhora ja fez aborto em algum momento da vida?
1) [ SIM. QUANTOS?
2) [INAO

16. Agora eu vou disponibilizar para a senhora quatro cartdes que a senhora utilizara
para me responder algumas questées. Para cada pergunta que eu fizer aponte o
cartdo que representa a sua resposta, sem tira-los da ordem que eu colocar na mesa.

5 a1
I ENTREVISTADOR: Colocar sobre a mesa os cartées com as respostas referentes a esta escala, de acordo I
!' com a ordem estabelecida na propria escala. Leia a pergunta: DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS, !
1 COM QUE FREQUENCIA A SENHORA FOI INCOMODADA COM OS PROBLEMAS ABAIXO? !
' Posteriormente leia, uma a uma, as questées contidas na primeira coluna do quadro. Para cada item a '
1 entrevistada deveré mostrar um cartdo com a categoria de resposta, e entdo vocé marcara um “X” em cada 1
| linha, de acordo com a categoria declarada. No deixe de repetir que as questées se referem a um periodo de |
| tempo de 2 semanas passadas. !
1 Ao término da questao recolha os cartdes. H
e o o o e o o e e e e e e e e B <
Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS, com que frequéncia a senhora foi incomodada com os
problemas abaixo?
Patient Health Questionnaire — 4 (PHQ-4)
Mais DA
METADE DOS QUASE TODOS
NENHUMA VEZ VARIOS DIAS DIAS 0S DIAS ESCORE

SENTIR-SE NERVOSA, 0 1 2 3

ANSIOSA OU MUITO TENSA

NAO SER CAPAZ DE IMPEDIR

OU DE CONTROLAR AS 0 1 2 3

PREOCUPACOES

Pouco INTERESSE OU

POUCO PRAZER EM FAZER 0 1 2 3

AS COISAS

SE SENTIR “PARA BAIXO”,

DEPRIMIDA OU SEM 0 1 2 3

PERSPECTIVA
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ESCORE TOTAL

17.

A senhora fuma atualmente?
1) [JSIM. HA QUANTO TEMPO A SENHORA FUMA?

18.

2) [INAO
Ja fumou em algum outro momento da vida?

19.

20.

» 1) L[ SIM. HA QUANTO TEMPO PAROU DE FUMAR?
2) [INAO

Quais produtos a senhora fuma atualmente?

1) [JCIGARROS INDUSTRIALIZADOS

2) LIFUMO

3) [ OUTROS. ESPECIFIQUE:

A

A

Alguém na sua cela fuma?
1) [Csim
2) [INAO

—» NESSE CASO, QUAL O TIPO DE CIGARRO?
L] CIGARROS INDUSTRIALIZADOS
LJFUMO
[1OUTROS. ESPECIFIQUE:

21.

Quais das condic6es abaixo a senhora apresentou ou tratou no ultimo 1 ANO?

) [1HANSENIASE
[ | CALAZAR/LEISHMANIOSE CUTANEA
[ DENGUE

[ TUBERCULOSE

[1siFILIS

[ GONORREIA

[ HIV/AIDS

[1OUTRA DOENGCA? QUAL?

SR T IS S IO U

) [1NENHUMA DOENGA

22. As perguntas abaixo se referem a sua saude bucal. Todas as questoes que farei dizem
respeito a problemas com seus dentes, boca ou dentadura nos ultimos seis meses.
Eu vou disponibilizar para a senhora cinco cartées que a senhora utilizara para me
responder essas questées. Para cada pergunta que eu fizer aponte o cartdo que

representa a sua resposta, sem tira-los da ordem que eu colocar na mesa.

ENTREVISTADOR: COLOCAR SOBRE A MESA OS CARTOES COM AS RESPOSTAS REFERENTES A ESTA ESCALA, DE
ACORDO COM A ORDEM ESTABELECIDA NA PROPRIA ESCALA. COMECE FORMULANDO A FRASE: NOS ULTIMOS SEIS
MESES, POR CAUSA DE PROBLEMAS COM SEUS DENTES, SUA BOCA OU DENTADURA...E INICIE COM AS
QUESTOES NUMERADAS DE 1 A 14. PARA CADA UMA DAS 14 QUESTOES A ENTREVISTADA DEVERA MOSTRAR UM CARTAO
COM A CATEGORIA DE RESPOSTA, E ENTAO VOCE MARCARA UM “X” EM CADA LINHA, DE ACORDO COM A CATEGORIA
DECLARADA. E IMPORTANTE QUE SE REPITA A FRASE FORMULADA NO INICIO DA APLICACAO DEIXANDO CLARO QUE TODAS
AS PERGUNTAS ESTAO RELACIONADAS A ESTA FRASE.
AO TERMINO DA APLICACAO RECOLHA OS CARTOES.

Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

NOS ULTIMOS SEIS MESES,
POR CAUSA DE PROBLEMAS
COM SEUS DENTES, SUA BOCA
OU DENTADURA

NUNCA

RARAMENTE As vezES
0 (1M )] ©)]

REPETIDAMENTE

SEMPRE
@

1) VOCE TEVE PROBLEMAS
PARA FALAR ALGUMA
PALAVRA?

2) VOCE SENTIU QUE O
SABOR DOS ALIMENTOS TEM
PIORADO?

3) VOCE SENTIU DORES EM
SUA BOCA OU NOS SEUS
DENTES?
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4) VOCE SE SENTIU
INCOMODADO(A) AO COMER
ALGUM ALIMENTO?

5) VOCE FICOU
PREOCUPADO(A)?

6) VOCE SE SENTIU
ESTRESSADO(A)?

7) SUA ALIMENTAGAO FICOU
PREJUDICADA?

8) VOCE TEVE QUE PARAR
SUAS REFEICOES?

9) VOCE ENCONTROU
DIFICULDADE PARA RELAXAR?

10) VOGE SE SENTIU
ENVERGONHADO(A)?

11) VOCE FICOU IRRITADO(A)
COM OUTRAS PESSOAS?

12) VOCE TEVE DIFICULDADE
PARA REALIZAR SUAS
ATIVIDADES DIARIAS?

13) VOCE SENTIU QUE SUA
VIDA, EM GERAL, FICOU PIOR?

14) VOCE FIcOU
TOTALMENTE INCAPAZ DE
FAZER SUAS ATIVIDADES?

23. Agora vou fazer perguntas sobre o uso de algumas substéancias.

Foo== e ———

ENTREVISTADOR: LEIA A FRASE NA COLUNA A “JA USOU ALGUMA VEZ NA VIDA “, E EM SEGUIDA CADA UMA DAS
SUBSTANCIAS ELENCADAS NA PRIMEIRA COLUNA, ASSINALANDO EM “SIM” OU “NAO”, DE ACORDO COM A RESPOSTA DA
PARTICIPANTE. POSTERIORMENTE VERIFIQUE AS SUBSTANCIAS RESPONDIDAS NA COLUNA A NA CATEGORIA “SIM” E PULE
A QUESTAO CONTIDA NA COLUNA B APENAS PARA ESSAS SUBSTANCIAS. AO FINALIZAR A COLUNA B FACA O MESMO COM A

COLUNA C.
A B C
AGORA IMAGINE A E DEPOIS DE SER
. SENHORA NO ULTIMO PRESA. COM QUAL
SUBSTANCIA JA USOU ALGUMA MES ANTES DE SER FREQUENCIA
VEZ NA VIDA... PRESA. COM QUAL b
. UTILIZOU NO ULTIMO
FREQUENCIA VES?
UTILIZAVA NO MES... i}
23.1.  ArcooL? SM (DIAS/MES) (DIAS/MES)
1 NAO
23.2. TABACO (CIGARRO)? E 22"0 ___ (DIAS/MES) ___ (DIAS/MES)
23.3. MACONHA? SM (DIAS/MES) (DIAS/MES)
1 NAO
23.4. COCAINA? ~SiM (DIAS/MES) (DIAS/MES)
I NAO
23.5. MESCLADO, MERLA, BAZUCA OU PASTA DE [1SIM . ,
COGA?  NAO ___ (DIAS/MES) ___ (DIAS/MES)
23.6. CRACK? /S (DIAS/MES) (DIAS/MES)
[ NAO
[1SIM . ,
23.7. Oxi? ~ DIAS/MES DIAS/MES
[ NAO — ) — )
23.8. PRODUTOS PARA SENTIR BARATO, COMO:
LANGA-PERFUME, LOLO, COLA, GASOLINA, [1SIM . ,
BENZINA, ACETONA, REMOVEDOR DE TINTA, INAO — (DIAS/MES) — (DIAS/MES)
AGUARRAS, ETER, ESMALTE, TINTA?
23.9. LSD (ACIDO), CHA DE COGUMELO, MESCALINA, [1SIm . .
EXTASE, KETAMINA? [1NAO — (DIAS/MES) — (DIAS/MES)
23.10. HEROINA, MORFINA OU OPIO PARA SENTIR [18IM . .
ALGUM “BARATO’"?  NAO ___ (DIAS/MES) __ (DIAS/MES)
23.11. REMEDIO PARA EMAGRECER OU FICAR
ACORDADO (LIGADO) SEM RECEITA MEDICA?
EXEMPLOS: HIPOFAGIN, MODEREX, 0SIM
GLUCOENERGAN, INIBEX, DESOBESI, NAO (DIAS/MES) (DIAS/MES)

REACTIVAN, PERVITIN, DASTEN, ISOMERIDE,
MODERINE, DUALID, PRELUDIN. (NAO VALE
ADOGANTE NEM CHA)
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23.12. TRANQUILIZANTE, ANSIOLITICO, CALMANTE OU
ANTIDISTONICO SEM RECEITA MEDICA? Y
(EXEMPLOS: DIAZEPAM, DIENPAX, LORIUM, NRO (DIAS/MES) (DIAS/MES)
VALIUM, LIBRIUM, LORAX, ROHYPNOL,
PSICOSEDIN, SOMALIUM, LEXOTAN, RIVOTRIL)

23.13. ALGUMA DESSAS DROGAS VOCE JA USOU DE [ SImM . .
FORMA INJETAVEL? QUAL? [ NAO — (DIAS/MES) — (DIAS/MES)

BLOCO 3

ESTE ULTIMO BLOCO DE PERGUNTAS E SOBRE QUESTOES RELACIONADAS A SENHORA
E A ROTINA NA UNIDADE PRISIONAL

24. Por que a senhora foi presa?

25. Ha quanto tempo esta presa?

26. Veio transferida de outra unidade prisional?
1) [ siM. QUAL?
2) [INAO

27. Em qual cidade estao as pessoas que a senhora mais gosta?

ENTREVISTADOR NA PERGUNTA 27, NO CASO DA PARTICIPANTE CITAR MAIS DE UMA CIDADE, PERGUNTAR: “DAS
CIDADES QUE A SENHORA MENCIONOU, ESCOLHA UMA ONDE ESTEJA A REFERENCIA MAIS IMPORTANTE” E CIRCULE A CIDADE
INDICADA.

28. Como esta o seu contato com sua familia hoje?
1) [JMANTEM VINCULO COM A FAMILIA, COM BOM RELACIONAMENTO
2) [1MANTEM VINCULO COM A FAMILIA, COM RELACIONAMENTO REGULAR OU RUIM
3) [1NAO MANTEM VINCULO
4) [1NAO TEM FAMILIA

29. A senhora ja foi julgada?
1) [Csim QUAL FOI A SENTENGA? ANOS MESES
2) [NAO

30. Em qual regime de prisdo a senhora esta atualmente?
1) [ PROVISORIO

2) [ FECHADO
3) SEMIABERTO

31. Em qual cela se encontra atualmente?
32. Quantas pessoas dividem a cela com a senhora?

33. A senhora recebe visita social no presidio?
1) [ISIM. COM QUAL FREQUENCIA?
2) [INAO

34. A senhora recebe visita agendada no presidio?
1) [ISIM. COM QUAL FREQUENCIA?
2) [INAO

35. A senhora recebe visita intima no presidio?
1) []SIM. COM QUAL FREQUENCIA?
2) [INAO

36. A senhora estuda no presidio?
1) CsiM
2) [INAO

37. A senhora trabalha no presidio?
1) [ISIM— O TRABALHO E: [/ REMUNERADO [ NAO REMUNERADO
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2) [NAO

38. A senhora participa de celebracoes religiosas?
1) CsiM
2) [INAO
39. A senhora recebe assisténcia juridica?
1) OSIM—>  DEQUALTIPO: [JADVOGADO PARTICULAR []DEFENSORIA PUBLICA

2) [INAO

40. A senhora recebe assisténcia de saude?
1) LsIM
2) [INAO

41. No ultimo 1 ANO a senhora teve consultas no presidio?

) COM MEDICO [1SIMQUANTAS |__ | |VEZES [INENHUMA VEZ

2) COM PSICOLOGO [1SIMQUANTAS|___ | |VEZES  [INENHUMA VEZ
3) COMASSISTENTE SOCIAL [1SIMQUANTAS|___ | |VEZES  [INENHUMA VEZ
4) COMDENTISTA [1SIMQUANTAS|___ | |VEZES  [INENHUMA VEZ

42. A senhora perdeu dentes depois que foi presa?
1) UUSIM—  QUANTOS:
2) [INAO

43. A senhora foi internada em hospital por mais de 24 horas durante o tempo que esta presa?
1) [JSIM—  QUANTAS VEZES:

2) [INAO
44. A senhora fez cirurgias depois que foi presa?
3) [ISIm
4) [INAO
—— QUAIS CIRURGIAS A SENHORA FEZ?

45. Eu gostaria que a senhora classificasse os itens que eu vou ler de acordo com seu nivel de
satisfacao:

ENTREVISTADOR FAZER A LEITURA DAS CATEGORIAS DE RESPOSTA E POSTERIORMENTE LER CADA ITEM E MARCAR UM
I “X” NA CATEGORIA RESPONDIDA. !

NAO SE
RUIM REGULAR BOM APLICA
1) O TAMANHO E AS CONDIGOES DA CELA
2) AS ATIVIDADES QUE DESENVOLVE NO PRESIDIO
3) ALIMENTAGAO OFERECIDA PELA UNIDADE
4) ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA
5) ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL
6) ATENDIMENTO MEDICO
7) ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
8) ATENDIMENTO JURIDICO
9) RELACIONAMENTO COM OUTROS PRESOS
10) RELACIONAMENTO COM OS AGENTES
11) RELACIONAMENTO COM A DIREGAO
12) TRANSPORTE (ESCOLTA)

46. A senhora pratica, com regularidade, atividades fisicas especificas para melhorar
sua saude?



Atencao! Considere atividade fisica regular aquela praticada pelo menos durante vinte (20)

minutos.

SIS U R

)

1)

A W N

)
)
)
5)
6)

48. A senhora ja foi tratada de forma inferior pelas outras detentas desta unidade por

[0 4 OU MAIS VEZES POR SEMANA

[ DE 2 A 3 VEZES POR SEMANA

[ UMA VEZ POR SEMANA

[ DE 2 A 3 VEZES POR MES

[ POUCAS VEZES POR ANO

[ NAO PRATICO

47. A senhora ja foi tratada de forma preconceituosa pelos funcionarios desta unidade
por causa de seu(sua):

COM CONDIGAO DE DETENTA

COR DA PELE
CONDIGAO SOCIAL

ORIENTACAO SEXUAL
TIPO DE CRIME COMETIDO

APARENCIA FiSICA

causa da sua/seu:

1)

a »p W N

)
)
)
)
)

(2]

COM CONDIGAO DE DETENTA

COR DA PELE
CONDIGAO SOCIAL

ORIENTACAO SEXUAL
TIPO DE CRIME COMETIDO

APARENCIA FiSICA

1-
1-
1-
1-
1-
1-

[JMUITAS VEZES
[J MUITAS VEZES
[J MUITAS VEZES
[J MUITAS VEZES
[J MUITAS VEZES
] MUITAS VEZES

] MUITAS VEZES
] MUITAS VEZES
] MUITAS VEZES
I MUITAS VEZES
] MUITAS VEZES
] MUITAS VEZES

2 -
2 -
2 -
2 -
2 -
2 -

2 -
2 -
2 -
2 -
2 -
2 -

[ POUCAS VEZES
1 POUCAS VEZES
] POUCAS VEZES
1 POUCAS VEZES
1 POUCAS VEZES
1 POUCAS VEZES

1 POUCAS VEZES
1 POUCAS VEZES
1 POUCAS VEZES
1 POUCAS VEZES
1 POUCAS VEZES
1 POUCAS VEZES

49. O que a senhora costuma fazer aqui? Responda sim ou nio.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

LER
VERTV

PRATICAR ESPORTES

CONVERSAR
FICAR SOZINHO
DORMIR
ESCREVER

COSTUMA FAZER OUTRA ATIVIDADE? ESCREVA:

LISIM
LI'SIM
LISIM
LISIM
LISIM
LJsIM
LIsIM

3 - [INUNCA
3 - [INUNCA
3 - [INUNCA
3 - [INUNCA
3 - [INUNCA
3 - [INUNCA

3 - [INUNCA
3 - [INUNCA
3 - [INUNCA
3 - [INUNCA
3 - [INUNCA
3 - [INUNCA

[TNAO
[TNAO
[TNAO
[TNAO
[TNAO
[JNAO
[JNAO
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50. Quais os riscos a senhora acha que corre no interior do presidio? Responda sim ou nao.
SOFRER AGRESSAO FiSICA

1)
2)
3)

4

N OO O

)
)
)
)
)

SOFRER VIOLENCIA SEXUAL (ASSEDIO, ESTUPRO)
SOFRER VIOLENCIA PSICOLOGICA (AMEAGAS,

HUMILHAGCOES)

SER FERIDA POR ARMA BRANCA
SER FERIDA POR ARMA DE FOGO

QUEIMADURA POR FOGO OU AGAO QUIMICA

EXPLOSAO (BOMBA, GRANADA, OUTROS EXPLOSIVOS)
OUTRO. ESCREVA:

LIsim
LI'sim

LI'sim

LI'sim
LI'sim
LI'sim
LI'sim

ONAO
[INAO
[INAO
[INAO
[INAO
[INAO
[INAO

51. No ultimo 1 ANO, quais das situacGes abaixo a senhora sofreu dentro da unidade prisional?
Responda sim ou nao.

1) AGRESSAO FiSICA
AGRESSAO VERBAL
ASSEDIO OU AGRESSAO SEXUAL

2)
3)
4)

PERFURAGAO POR ARMA DE FOGO

LI'sImM
LIsImM
LIsImM
LIsImM

['NAO
['NAO
['NAO
['NAO



5) PERFURAGAO POR ARMA BRANCA 0siM
6) QUEDA 0siM
7) TENTATIVA DE SUICIDIO 0sim
8) TENTATIVA DE HOMICIDIO [1sIm

52. Quando sair do presidio como acha que sera?

C NAO
C'NAO
C NAO
[’NAO

113

ENTREVISTADOR FAZER A LEITURA DAS CATEGORIAS DE RESPOSTA E POSTERIORMENTE LER CADA ITEM E MARCAR UM

I “X “NA CATEGORIA RESPONDIDA.

1) SUA VIDA PESSOAL

SUA VIDA FAMILIAR

SUA VIDA PROFISSIONAL

SEU PADRAO DE VIDA

SUA CONDIGAO DE TRABALHO

SUA CONDICAO DE SAUDE

A WO N

(8]
Ooo0oo0gooogoao

)
)
)
)
)
)

(2]

REGULAR
0

Oo0oOgoad

CHEGAMOS AO FIM DA PESQUISA. AGRADECEMOS A SUA ATENCAO E DISPONIBILIDADE

EM NOS RECEBER!

VOCE GOSTARIA DE FALAR ALGO MAIS SOBRE SUAS CONDIGOES DE SAUDE E CONDIGOES EM QUE VIVE AQUI
NA UNIDADE? CASO DESEJE COMENTAR MAIS ALGUMA COISA, APROVEITE O ESPAGO ABAIXO PARA ME FALAR

OU ESCREVER SUAS OPINIOES E SENTIMENTOS
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ANEXO A - Carta de anuéncia

..;:pmmu-rl:lm i ' .
J.I.'.li'lln"ﬂ !.mrjnn;m“
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i s e iestzado b liiddinds de Wedicing da VIESE, Lidiane Chvtre Dusric e Aquino, g
e selian v Peniscacinia Jine Eidbyen Cavalii:Avess Femition Eliane Betri coleis de dubs
i e emreniali et imwhhm*h. wmﬁqw famb.ﬁ:swﬂwm
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ANEXO B - Declaracao de concordancia e infraestrutura

GOVERRD C0F ERTADD DE MINAS GERAGS
SECRETARIA DE ESTADD DE ADMMETRAGAD PRISHGAL
PENITENCIARIA JOSE EOSOM CAVALIER!

DECLARACAD DE CONCORDANCIA E INFRAESTRUTURA

Jduiz de Fora, 26 de margo de 2030

Erdormo quie o Pasitencikia Josd Edson CavaliendAreso Famaing Elisne Betll Tal
natficada através do Despacho nP4E8E0THEEAPISUSEP enviado abaves: do Processo
SEL 150 R 000E3ET 2011 soerca da posquisa de mestade a sar condizida por
Ldiane Casstrg Duisde de Aquins, owje tema & "Condicdes dewnda & de 2alde de msheres
prvadas die Bherdads em Juiz de Fora — MG Destarie, declam que & unidade esty de
acorde. com & reskrecfo da opecgquiss, & gue apresecla infraestutors adequzda e
MG S (A & SR CLICED G e,

Todivia, confarme condicies expostas na carta de anuéncis, esta unidade requer
4L g visibad sefarn agendadas com ne mineme 10 digs de anieced@nols & gue of nomes
dos pesquisadores padicipantes sefam nformados no mesno praze a fim de qus safa
realizada consuils SEEMca para auonzacdo de entrada na unidade, Tal consulta ficara a
Jrgo da Assessona de Informacao & Inbeigéncia da Unidade Fristonal, Cabe  salienta
que @ Unideds se manbém no dever de cancetar & wisitacic medizmie silpacies sspeciais
O posssm onorrer, wabilizamdao, mnmdllr o éageﬂdamEnlc}pam ceirkra Goasis,

i

ks
r""ﬁ l{l Ly .-Jn.-!&.i'
gLt R e
i . b %
Mardis Adriano Francisce i e G
Diretar Geral ’ -—Ii_;m'”' O o
Perilenciana Josd Edson Cavaberd M B iﬂﬁé
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ANEXO C - Termo de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF

| UFJF - UNIVERSIDADE |
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %ﬂpw'“““’I

| MG
L PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP. N |

NAMS OO PROWFTH AOF PRAGIISA

Tituls da Fasquizn: CondipSoa da vido & o sadds de maulborcy privedas do scrdade om Juix de Feorn -
[ FLE

Pasquisadar: LIDWANE CASTRO DUARTE DE ACRJING
Aroa Temdtica:

Versip: 1
CAAE: 10623019 600005147
hislilaigl o Foupareen b, RATES = MUGLES DB ASSESEORLY, TREINAMENTE B ESTUDE Erd SalbE

Patrocdinador Principal: Fandamenio Proprio

DADOE DD FARESER
Nimero do Farecor: 32948 283

Apresentacio do Projobo:

Apreseniacao oo projeba eska dara, delaihada de torma cojebva, descrewe as bases cientiicas gue
jprsfiram n schidn, azfndn de sonrin comeas sdnbdc e dnficife na Beenlie s GRS 2602 s 2012,
i2=m i,

Objotivo da Posguisac

O Objetives da pesquisa esilo claros bem ceineados, apresenia clareza & compatibilidade com a
prop=aie, fonde edequegiiao ca meiadalaga ooa chjchwoa |:|-r\-|:tr_11:ti:|'|:|. £ moerda Tam oa abnbuipica
definidas na Marma Operacional CHS 001 de 2013, fem 3.4.1 = 4,

Svalltacso dos Riscos o Berwfickos:

Risoos e bereficios descrifos em corfonmicade com a3 nafureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
prujely apvessnla & vsasleiisedy vumier sl mhisn ey = L= licios EpoadE wnlio adey s anreisic
desorilas. A avalacao dos Fiscos = Ex=neficios eshi de acordo com 25 alrbuicies d=lmidas na Besolucio
CHE 46612 ce 2012, fens LE 1E2 2

Comerdrios o Consbdoragtes sohro a Posquiss:

0 pFO{EID BSE DEM ESITAUraco, delinEaio B lUNCAmemac, SUSIEMa oS DojEivas Oo ES20n B Sua
melceoiogia die forma clara & abjeliva. € oo apreserta £m corsondncia com os prirciplos sboos ronesdoes
da éfica na pesquisa cientifica envohvendo seres humanes elencados ma resclugdo 456812 do CHS ecoma
Momma Operadonal M* 00120013 CHS.

: Endarmgs:  JOSE LOUIE RGO RELIER S

| Babrm: S8 PELND CEF: =9 mys-td
ill: " TH Municipio: 21 DE FORS
| teicfome:  enozarEs FER: L3 102-Aas E-mall cup propesEu e b

Pl £ 38 &1



_ UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufif FEDERAL DE JUIZ DE FORA, - * QWHF
MG

Cordnochia oo Fasoer. 13546 353

Considaragies sobne 05 Tormos de aprrsentas o obrigatdria:

' profocolo de pesquisa esta em confguratdo adequada, apresenla FOLHA DE ROSTO cevcamenie
pre=nchida,com a biula em porfugués, identifica o patroonadar pela pesquisa, estands de acordo com as
atnbuigies definidas na Manra Opercional CHS 001 de 2012 dem 3.3 letra a; e 341 ilem 16, Apresenta o
TERMD DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARESIDD em linguagem clara para compreensda dos
paricipanies, apresenia jusidicativa e chjeliva, campo para identficapda do paticpanie, descrese de forma
sificienie s procedimenias, informa gue uma cas vias da TOLE serd enregue a0s pariopantss assepura a
lib=rdade co particpante recisar ou relir@ar o consenbmenio sem penalicades, garanks 5o & anommaia,
expliciia riscos e desconforios esperados,indenizagio diante de evendueais danas decarrentes da
pesquisa,canialn do pesquisadar = do CEP & rdarmma gue as dados da pesquisa ficario arpuivacos com o
pesquisadar peio perioda de cinca ancs, cE aoorto coim as atnbuipdes definidas na Resolugao GRS 465 de
20, ibensTv islm b; V.3 kins abdeige b; V. Gietrad e X.2 i i, Apressnia o INSTRUMENTD OE
COLETA ODE OADDE de forma pertinenle acs abjetvos delineadas £ presemna os pariiopantes da pesguisa.
& Pesquisacdor apresenta tiulagia e expenénoa compalhvel 0om oprojelo de pesquisa, estanda de acorda
Comn as alnbuipbes defnidas no Manual Gperacional para EPEs. Apresenia EEGLﬁ.FlA.I:',‘ﬁ.I:} fe infraesirubaa
& de concordancia com a realizagdo ca pesguisa e acarda com as alrbuigles dednidas na Mama
Cperacional CxS 001 o= 2013 flemm 3.3 lelra b

Concius fos ou Pendéncias o Lista da Inadoquagdos:

Diant= do expasio, @ projeta esi aprovado, pois &533 de acordo com oS prncipios &icos nofeadaes 4a
dhica em pesquisa eslabelecido na Res. S6G6/12 C3S = com a Momma Operacianal M 03172013 CHS. Dala
previsia para o Brming da pesguisaimarpo de Z000.

Consideragtes Finals a critéino do GEF:

Diante do exposia, o Comibd de Esca em Pesguisa SEPUFJF, de acordo com as ainbuigdes delnicas na
Fes. GHE 46612 £ com a Morma Operacional NA002013 CHS, manidesia-se pela AF'I-':U'.:'M.’,:AD da
profooala de pesquisa proposto. Vale lembar aa pesquisador respansivel pela projela, o compromisso de
envic ag CEP de relatdnos parciais slou bolzl o= sua pesqusa imcemanca o andamensa da mesmsa,
comunicando mbdm evenics adversos e ewvenbuais modificagies no profocola.

Endaregz:  JOSE LOMERCO EELREN 59

Bairm:  SA0 "EDRO CEP: 3 miemoo

wF: s Municipio: UL DE FOR

Teleforme: (uroncaamy Fax: (33]7103-3T32 Emmil: oup propeag@ulf edu be
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