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16.3% for high-oncogenic-risk HPV probes, 4.8% for low-oncogenic-risk HPV probes, and 5.7%
for syphilis. The authors conclude that STD/HIV constitute a serious health problem in the
prison system, requiring urgent preventive measures.
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Resumo Mulheres encarceradas constituem um grupo especialmente vulneravel a infecgdes. A
inexisténcia de programas oficiais de diagnostico precoce, tratamento e prevencao contribuem
para o aumento da incidéncia e prevaléncia de doengas, sobretudo as transmitidas sexualmente.
Este artigo objetiva estimar a prevaléncia de infecgdo por HIV, HPV e sifilis em mulheres da Pe-
nitenciaria Feminina da Capital — Sdo Paulo/Brasil. Todas as mulheres da unidade prisional fo-
ram convidadas a participar do estudo que foi dividido em duas fases: (1) oficinas de prevencao
as DST/AIDS e entrevista; (2) exames laboratoriais. A entrevista abordou conhecimento sobre as
DST/AIDS, comportamento de risco e historia reprodutiva. O total de 262 mulheres, com idade
média de 32,4 anos e baixo nivel de escolaridade, participou em mais de uma etapa do estudo.
Foram observadas prevaléncias de 14,5% para infeccdo por HIV, 16,3% com sondas de HPV de al-
to potencial oncogénico, 4,8% com sondas de HPV de baixo potencial oncogénico e 5,7% para si-
filis. Conclui-se que as DST/HIV constituem grave problema de satde no sistema penitenciario
que justificam medidas preventivas urgentes.

Palavras-chave HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Papilomavirus Humano; Sifi-
lis; Saude da Mulher
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Introducéo

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
a incidéncia global de DST (doencas sexual-
mente transmissiveis) curaveis é de, aproxima-
damente, 333 milh&es/ano. Dois tergcos de to-
dos os casos ocorrem em pessoas com idade
inferior a 25 anos e, em algumas populagdes, a
maioria dos individuos adultos esta infectada
por um ou mais patdégenos. Desde o apareci-
mento da AIDS, tanto as DST classicas, como a
sifilis e gonorréia, como as (re)emergentes como
a infecgdo por papilomavirus humano (HPV),
passaram a ser melhor estudadas (Buchalla,
1995; Dallabetta et al., 1997; Naud, 1993).

Embora a infec¢do por HPV seja conhecida
ha séculos como precursora de lesdes benignas
denominadas verrugas genitais, existem evi-
déncias de que ela também esteja associada ao
desenvolvimento do cancer de colo uterino.
Atualmente, em populagdes sexualmente ati-
vas, sua prevaléncia excede a de gonorréia e de
clamidia (Adimora et al.,1994; Franco, 1991,
Naud, 1993). No caso de mulheres HIV-positi-
vas, alguns autores sugerem o aumento do ris-
co tanto para a aquisi¢cao/persisténcia da in-
fecgdo, quanto para progressdo de lesdes asso-
ciadas (Meuler et al., 1992; Sampaio Neto et al.,
1997; Seek et al., 1994; Vernon et al., 1994).

O crescimento da incidéncia de DST, sobre-
tudo entre mulheres jovens, conferiu ao Brasil
0 mais rapido aumento de casos de AIDS na
populacado feminina descrito no mundo (Panos
Institute, 1993). Se, na década de 80, dentre os
casos notificados, a razao de sexo era de 27 ho-
mens para cada caso em mulher, no final dos
anos 90 esta relacdo passou a ser 3/1. No Muni-
cipio de Sao Paulo, por exemplo, desde o inicio
da década de 90, a AIDS tem sido uma das prin-
cipais causas de morte em mulheres com idade
entre 25 e 49 anos (MS, 1998; SES-SP, 1998).

A rdpida disseminacgdo de DST em grupos
de menor poder aquisitivo é melhor caracteri-
zada quando se avalia sua ocorréncia em po-
pulagdes confinadas. Nos Estados Unidos, em
1995, entre as mulheres que ingressaram no
sistema prisional, 27% estavam infectadas por
clamidia e 8% tinham gonorréia. Em 1996, 17%
dos casos de AIDS notificados neste pais eram
oriundos do sistema prisional. Em 1997, foi es-
timado que cerca de 8.900 presos tinham AIDS
e que 35 a 47 mil eram portadores do HIV (Skol-
nick, 1998). Somado a isto, no periodo de 1996
a 1999, foi observada uma variacdo de 3 a 22%
na prevaléncia de sifilis entre mulheres ingres-
santes no sistema (Altman, 1999). No Brasil
existem poucos dados sobre incidéncia, preva-
Iéncia e outros aspectos epidemioldgicos rela-
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cionados as DST-HIV/AIDS na populacgao pri-
sional, em particular, no efetivo feminino.

A necessidade de conhecer a prevaléncia da
infecgdo por HIV, sifilis e HPV entre as mulhe-
res da Penitenciaria Feminina da Capital (PFC),
justifica-se tanto por ser esta uma populagéo
mais exposta aos riscos, como para estimular
uma resposta do servigo de salde e de preven-
¢do prestado a essa populacéo, especialmente
por estar em adogdo de regime de visita intima.

Material e métodos

Estudo transversal realizado no periodo de
agosto de 1997 a fevereiro de 1998, na PFC,
unidade do Complexo Penitenciario do Caran-
diru, Municipio de S&o Paulo. Todas as 414 mu-
Iheres que estavam na unidade entre 1o de
agosto e 8 de setembro de 1997 foram convida-
das a participar das atividades do estudo. Des-
se total, por determinacao da diretoria da uni-
dade prisional, foram excluidas 45 mulheres:
12 por apresentarem problemas de saude, por
estarem gravidas e/ou no puerpério, quatro
por serem recém-egressas do hospital psiquiéa-
trico e outras 29 que estavam na iminéncia de
serem libertadas. Trezentos e sessenta e nove
mulheres foram efetivamente convidadas e 316
participaram de, no minimo, uma etapa. O es-
tudo foi realizado em cinco etapas, a saber:

1) Sensibilizacao e intervencao educativa:
por meio de oficinas semanais de trabalho em
grupo, em que foram apresentados e discutidos
temas como sexo seguro e prevencgao a DST/
AIDS. Cada grupo participou de trés oficinas to-
talizando nove horas de atividade por grupo;

2) Consulta individual sobre interesse na
realizacdo dos exames e oficializacao do con-
sentimento de participagdo. Foram dadas ex-
plicagdes sobre os objetivos do estudo, meto-
dologia, riscos, inexisténcia de implicacdes em
caso de participacdo ou recusa, garantia de
confidencialidade de resultados e autonomia
para desistir a qualqguer momento, sem prejui-
zo pessoal. Também foi informado que as in-
fectadas seriam encaminhadas para tratamen-
to e que este seria conduzido sob a responsabi-
lidade da unidade prisional. Aquelas que de-
monstraram interesse/disposi¢do tiveram o
consentimento de participagéo oficializado;

3) Entrevistas individuais com duragdo mé-
dia de trinta minutos, conduzidas de acordo
com um formuléario epidemioldgico pré-testa-
do, com questdes fechadas;

4) Coleta de amostras clinicas para analise.
Para a pesquisa de anticorpos anti-HIV uma
amostra de 10ml de sangue foi submetida a



duas reacgdes de ELISA (Enzyme Linked Imuno-
sorbent Assay) realizadas no Laboratério de
Imunossorologia do Centro de Referéncia e
Treinamento em DST/AIDS da Secretaria Esta-
dual de Saude de Sao Paulo (SES-SP). Os resul-
tados positivos foram confirmados por Western
Blot e/ou Imunoflorescéncia Indireta. Para a
pesquisa de anticorpos anti-treponémicos e
realizacdo do VDRL (Venereal Disease Research
Laboratories Tests), outra amostra de 10ml de
sangue foi analisada no Laboratério de Sorolo-
gia da Associagdo Fundo de Incentivo a Psico-
farmacologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP). A detec¢do do DNA/HPYV foi
feita por Hibridizagcdo Molecular por Captura
Hibrida utilizando Digene HPV Test — Hybrid
Capture. A analise do material coletado foi rea-
lizada no Laboratério de Microbiologia Mole-
cular da Disciplina de Doencas Infecciosas e
Parasitarias da UNIFESP;

5) Entrega individual de resultados e enca-
minhamentos. As mulheres HPV-positivas fo-
ram encaminhadas para exame colposcopico
na Fundagdo Oncocentro de Sdo Paulo. Aque-
las que apresentaram sorologia positiva para
HIV fizeram contagem de CD4/CD8 (exame rea-
lizado no Laboratério de Retrovirologia da Dis-
ciplina de Doencas Infecciosas e Parasitarias
da UNIFESP). Os casos de sifilis ativa e os de-
mais casos de DST curaveis foram encaminha-
dos para o Servico de Saude da unidade prisio-
nal para tratamento e acompanhamento.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela
Comissédo de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP) e todas as etapas supracitadas foram
realizadas com cada participante, na auséncia
das autoridades carcerarias.

Os dados obtidos foram codificados e ana-
lisados utilizando o programa Epi Info, verséo
6.0 (Dean et al., 1994).

Resultados e discussdo

O caréater voluntario do estudo e as constantes
flutuagdes da populagéo encarcerada explicam
a diferenca na frequiéncia de participacao em
cada uma das etapas.

Dentre as 369 mulheres convidadas, 53
(14,4%) recusaram-se a participar do estudo, o
que resultou em um total 316 pessoas estuda-
das. Os motivos alegados para as recusas fo-
ram, em sua totalidade, falta de interesse e pro-
blemas pessoais.

No entanto, a participagéo nédo foi igual em
todas as etapas. Das 316 que concordaram em
participar da primeira etapa, 49 nao tiveram
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interesse em ser entrevistadas e/ou realizar os
exames, e cinco optaram por apenas conceder
entrevista. Das 262 mulheres restantes, algu-
mas recusaram um dos exames oferecidos: seis
(2,3%) recusaram o teste anti-HIV, alegando fal-
ta de interesse em descobrir seu estado sorol6-
gico naquele momento e lugar; 12 (4,6%) recu-
saram o teste para sifilis por terem realizado
esse exame anteriormente, ou simplesmente
por falta de interesse. Em outros lugares do
mundo foram relatadas proporg¢des semelhan-
tes de recusa para testagem (Behrendt et al.,
1994; Smith et al., 1991).

Trinta e quatro mulheres (13,0%) recusa-
ram-se a ter material ginecolégico colhido, ale-
gando constrangimento e/ou falta de necessi-
dade por estarem, hd muito tempo, sem parcei-
ro sexual, e 19 (7,2%) foram libertadas ou trans-
feridas antes que este material fosse colhido e
que a entrevista fosse realizada. Até que todas
as entrevistas fossem realizadas, outras 22 mu-
Iheres (9,0%) deixaram a unidade prisional.

A fregUéncia de participagcdo em cada uma
das etapas do estudo esta apresentada na Ta-
bela 1.

A idade média das mulheres entrevistadas
foi de 32,4 anos. O tempo de reclusdo médio
estimado foi de 2,9 anos. As caracteristicas s6-
cio-demograficas da populacédo da PFC (Tabela
2) assemelharam-se tanto aquelas apresenta-
das pelas mulheres da Casa de Detenc¢éo Femi-
nina do Tatuapé, Sao Paulo (CFL, 1997) quanto
as apresentadas por mulheres livres residentes
na Regido Metropolitana de Sao Paulo.

Similaridades entre este grupo e popula-
¢oes femininas diversas também foram obser-
vadas no que diz respeito aos agravos de saude
relacionados ao aparelho génito-urinario (Ta-
naka et al.,1995). Na PFC, entre aquelas que ad-

Tabela 1

Numero de participantes entre as mulheres da Penitenciaria Feminina

da Capital nas etapas do estudo. Sao Paulo, 1998.

Etapa

NUmero de participantes

Sensibilizacéo
Esclarecimentos e oficilizacdo do consentimento

Coleta de material para exames
Sangue para teste anti-HIV
Sangue para teste de sifilis

Escovado cérvico-vaginal para captura de DNA/HPV

Entrevista

316

267

256
244
209

226

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(6):1473-1480, nov-dez, 2001

1475



1476

LOPES, F. et al.

Tabela 2

Caracteristicas sécio-demograficas e relacionadas a vida sexual das mulheres

entrevistadas. Penitenciaria Feminina da Capital, Sdo Paulo, 1998.

Varidveis/categoria n %
Idade

20-31 125 55,4

32-43 77 34,0

44 ou mais 24 10,6
Cor da pele

Negra 132 58,4

Branca 94 41,6
Nivel de escolaridade

Nenhum 26 11,5

Ensino Fundamental 160 70,7

Ensino Médio 30 13,3

Superior 10 4,5
Idade de inicio da vida sexual (anos)

<16 153 68,0

17 ou mais 72 32,0
Numero de parceiros sexuais durante a vida

<3 124 55,1

4 ou mais 101 44,9
Historia prévia de DST

Sim 94 44,1

Néao 119 55,9

mitiram histéria prévia de DST, metade identi-
ficou-a como candidiase, 17,0% sifilis, 16,0%
verruga genital e 11,7% gonorréia.

Um numero elevado de mulheres fez uso de
drogas, sendo comum a associagdo de mais de
uma delas (Tabela 3). Estudos realizados em
outras unidades prisionais do Estado de S&o
Paulo também mostraram ser elevada a refe-
réncia ao uso de drogas pelas mulheres e/ou
por seus parceiros. Em Santos, o uso de maco-
nha foi referido por 36,4% das mulheres entre-
vistadas, o uso de cocaina inalada por 46,6%, o
uso de crack por 36,0% e de drogas injetaveis
por 16,6% (Tellini et al., 1998). Na Casa de De-
tencdo Feminina do Tatuapé, a maconha foi ci-
tada como uma das drogas utilizadas por 44,0%
das mulheres. Trinta e seis por cento citaram o
crack e 20,0% as drogas injetaveis (CFL, 1997).
O uso de drogas pelo(s) parceiro(s) também foi
comumente citado. Entre as mulheres da PFC
que nunca haviam usado drogas, 7,1% relata-
ram ter parceiro(s) usuario(s) de drogas injeta-
veis (UDI). Entre aquelas que usavam outras
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drogas que nédo as injetaveis, essa proporgao
foi de 10,8% e, entre as usuarias de drogas inje-
taveis, 51,6% relataram que seus parceiros tam-
bém eram UDI (dados ndo apresentados).

As prevaléncias das infec¢des pesquisadas
sdo apresentadas na Tabela 4, bem como o nua-
mero de mulheres submetidas a cada exame.

A infecgdo por HIV foi observada em 14,5%
das mulheres testadas, foi maior que os 7,2%
relatados por Carvalho et al. (1998), que reali-
zaram testes em mulheres encarceradas na Ci-
dade do Rio de Janeiro, e menor que 0s 26,0%
observados por Ferreira (1997) que estudou a
populagdo da mesma unidade prisional entre
1994 e 1995. Este valor, contudo, apresentou
semelhanca ao observado em outros estudos
envolvendo mulheres encarceradas, tais como
o de Glassbrenner (1986), realizado em Mary-
land, Estados Unidos, e o de Benetucci et al.
(1988), realizado na Argentina, que estimaram
a prevaléncia da infecgdo em 15 e 14,0%, res-
pectivamente. Também foi semelhante ao ob-
servado em varios estudos realizados junto a
homens mantidos em regime de reclusdo em
diferentes unidades do Complexo Penitencia-
rio do Carandiru, 0 mesmo que abriga a unida-
de feminina cujas mulheres participaram desta
pesquisa. Coscina (1992) relatou 12,5% de po-
sitividade para tal infecgdo; Rozman (1995) re-
latou 16,0%; Kallas (1996) 13,7%; e Massad et
al. (1999) relataram 16,0%. Comparando este
estudo ao de Ferreira (1997), pdde-se conside-
rar, além da caracteristica flutuante da popula-
¢éo, a possibilidade de recusa entre as mulhe-
res que ja conheciam seu estado soroldgico ou
que apresentavam alta percepgédo sobre com-
portamentos de risco. Cabe ressaltar que, em-
bora 19 das mulheres cujo resultado foi reagen-
te na pesquisa de anticorpos anti-HIV ja co-
nhecessem seu estado soroldgico antes de par-
ticiparem deste estudo (51,3%), somente duas
(com AIDS) eram acompanhadas por médico
infectologista.

Em relacéo a cor da pele das mulheres que
apresentaram resultado positivo em qualquer
um dos exames, a porcentagem de negras foi
sempre maior que 76,0%, com excecdo das
portadoras de DNA/HPYV de alto risco. Tendo
sido identificadas desigualdades na qualidade
de vida dos diferentes grupos populacionais
norte-americanos, desde 1993, a variavel ra-
ca/etnia integra as estatisticas nacionais de
saude funcionando, principalmente, como um
marcador de risco social. De acordo com da-
dos do Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) citados por Mandell (1997), em 1995,
56,0% dos casos de AIDS em mulheres norte-
americanas eram atribuidos a mulheres negras.
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Tanto no Brasil quanto em outras partes do
mundo, ser negro é estar submetido a condi-
¢Oes desfavoraveis de viver e morrer sem que
isso seja levado em consideracéo e, para estes
individuos, o fato de ser do sexo feminino é
ainda mais complicado (Barbosa, 1998; Cunha,
1995; Maio & Santos, 1996; Oliveira, 1995).
Exemplificando, enquanto 32,0% dos homens

Tabela 3

Distribuicéo do tipo de droga utilizado pelas mulheres entrevistadas e por seu(s)
parceiro(s). Penitenciaria Feminina da Capital, Sdo Paulo, 1998.

Variaveis/categoria n %

Tipo de droga ou via de uso

HIV-positivos da Casa de Detencéo do Estado Cigarro 170 86,0
de Sdo Paulo em 1996 eram negros (Kallas, Macorfh_a 120 60,1
1996), entre as soropositivas da PFC, 77% eram Inalatorias 89 45,0
mulheres negras. Assim, além de as prisdes (?raCk n 36,0
P Alcool 57 28,8

concentrarem individuos negros e pobres que
Injetaveis 31 15,6

ndo puderam atingir os patamares minimos
para o acesso a bens culturais e/ou de servigos,
concede-lhes o direito a participagdo no grupo
dos “especialmente vulneraveis” as doencas in-
fecto-contagiosas, como é o caso do HIV/AIDS.

A prevaléncia de sifilis ativa na populagéo Uso de drogas injetaveis pelo(s) parceiro(s)
estudada (5,7%) foi inferior & observada por Mi- Sim 36 213
randa et al. (1998) na Penitenciaria Feminina de Nzo 133 78.7
Vitoria, Espirito Santo (15,7%). Porém, os dados
obtidos na PFC néo se distanciam daqueles ge-
rados por um rastreamento para DST no efetivo
feminino de uma das maiores cadeias da Regido
Metropolitana de Nova Orleans, Estados Uni-
dos, em 1992, onde foi determinada uma pre-
valéncia de 3,1% de sifilis (Beltrami, 1997).

A presenca de DNA/HPYV, sem distingdo em
grupos de alto ou baixo potencial oncogénico,
foi identificada em 19,1% das amostras testa-
das. Esses resultados podem ser comparados
aos 19,5% observados por Czeglédy et al. (1992)
e aos 24,5% observados por Seck et al. (1994),
em mulheres livres usuérias de clinicas de DST
no Quénia e no Senegal, respectivamente. Da-
do que a prevaléncia de DST nos paises da Afri-
ca é muito alta, esta semelhancga entre taxas de
infeccdo em mulheres livres, sexualmente ati- Captura Hibrida para HPV de alto risco (n = 209)
vas e mulheres reclusas e sem atividade sexual Positivo 34 16,3
confirma a importancia do diagndstico preco-
ce e tratamento da infecgéo. Captura Hibrida para HPV de baixo risco (n = 209)

Ainda que os achados relacionados ao per- Positivo 10 4,8
fil das mulheres infectadas por HPV se contra-
ponham aos dados da literatura que apontam
para a alta prevaléncia de lesdes verrucoides
em mulheres jovens e sexualmente ativas, eles
apresentam semelhanga com aqueles observa-

Seringa compartilhada
Sim 16 55,2
Né&o 13 44,8

Tabela 4

Prevaléncia de DST nas mulheres. Penitenciaria Feminina da Capital,
Séo Paulo, 1998.

Variaveis/categoria n %

Elisa para Ac anti-HIV (n = 256)
Reagente 37 14,5

VDRL + Elisa para Ac anti-treponémicos 1 (n = 244)
Reagente 14 5,7

1 O diagnéstico de sifilis foi atribuido as pacientes com soro reagente
ao VDRL e Elisa para anticorpos anti-treponémicos.

dos por Gongcalves (1998), que estudou mulhe-
res HIV-positivas da Cidade de Santos, Séo Pau-
lo. Segundo a autora, as mulheres soropositi-
vas mais velhas mostraram-se mais infectadas
por HPV de baixo risco.

Estudos realizados em grupos de mulheres
HIV-positivas mostram a alta prevaléncia de
infeccdes virais e fingicas em seu trato genital,
com destaque para a infecdo por HPV e Candi-
da sp. A maioria dos estudos sobre a prevalén-

cia de lesdes vulvo-vaginais associadas a infec-
¢do por HPV em mulheres HIV-positivas, suge-
re um aumento da prevaléncia tanto das con-
dilomatoses quanto das neoplasias intraepite-
liais vulvar e vaginal neste grupo (Adimora et
al., 1994; Gongalves, 1998; Kreiss et al., 1992;
Lagaetal., 1992; Sampaio Neto et al., 1997; Spit-
zer etal., 1993; Vernon et al., 1994; Zur-Hausen,
1981). Em estudo realizado em Nova lorque,
Estados Unidos, 70,0% das mulheres com AIDS
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tiveram infeccao persistente por HPV. Entre as
HIV-positivas assintomaticas, a prevaléncia de
infeccao por HPV foi de 22,0%, ndo existindo
trabalhos de segmento com mulheres encarce-
radas (Vermund et al., 1991).

Quanto ao bindmio HIV/sifilis, sabe-se que
o Treponema pallidum pode funcionar como
um marcador da transmissdo do HIV por via
sexual, uma vez que, na presenca de lesdes ul-
cerativas (sifilis recente, VDRL positivo com ti-
tulacdo maior ou igual a 1:16) a susceptibilida-
de as outras DST aumenta (Adimora et al.,
1994; Dallabetta, 1997; Mandell, 1997; Naud,
1993). Todavia, a maior parte dos trabalhos so-
bre a interagdo HIV/T. pallidum deriva de en-
saios clinicos em que a sifilis ¢ uma das infec-
¢Oes oportunistas do quadro de AIDS (Mandell,
1997). Nos Estados Unidos, por exemplo, em
1992, foram registrados 33.973 casos de sifilis
priméaria em mulheres HIV-positivas (CDC,
1993). Na PFC, entre as mulheres co-infectadas
por HIV e sifilis, 33,3% tiveram diagnéstico de
sifilis recente. Os 66,7% restantes das mulheres
tiveram diagnostico laboratorial que comprova
contato prévio com o T. pallidum, ndo poden-
do ser descartada a possibilidade de ja apre-
sentarem sinais de sifilis tardia com compro-
metimento cardio-vascular e/ou neuroldgico.
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Conclusobes

Com base nos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que: (a) a alta prevaléncia de DST-HIV/
AIDS justifica a necessidade do diagnéstico
precoce, da avaliagdo médica individual e da
elaboracdo de um programa de educacao/pre-
vencao; (b) a alta prevaléncia de infec¢éo por
HPV justifica a necessidade de uma atencgéo
médica ginecoldgica mais eficaz na unidade
prisional; (c) as baixas condig¢des sécio-econo-
micas foram importantes marcadores de risco
para as DST-HIV/AIDS, refletindo o quadro de
desigualdades estabelecido fora das prisdes e
confirmando a necessidade da implementacao
de programas de atencdo primaria a saude que
sejam adequados as diferentes realidades; (d)
as caracteristicas das mulheres da PFC, seu per-
fil de salide e suas necessidades, sdo semelhan-
tes as das mulheres encarceradas em outras
partes do mundo, sendo viavel, portanto, a ado-
¢éo de estratégias de salde anteriormente tes-
tadas. Para tanto, sugere-se que as autoridades
penitenciarias devam se empenhar em ofere-
cer testes sorologicos para as mulheres ingres-
santes, de forma a contribuir para a melhora de
qualidade de vida no ambiente prisional, para
a seguranca/preservacao daqueles com quem,
mais tarde, estas mulheres irdo se relacionar e
para diminuicdo dos custos diretos e indiretos
com manutenc¢do no periodo de permanéncia
na prisao.
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