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RESUMO

Objetivo: analisar aspectos comportamentais e infracionais de 26 adolescentes femininas em privação de 
liberdade. 
Método: estudo misto, descritivo, do tipo sequencial explanatório, realizado em um centro educacional 
no Nordeste do Brasil. Aplicou-se questionário contemplando variáveis sociodemográficas; ginecológico/
obstétricas; comportamentais e referentes a infração e internação institucional. Para a análise dos dados 
utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences versão 23.0, realizando-se análise descritiva, 
distribuição de frequência para as variáveis categóricas e cálculo de medidas de tendência central para 
as variáveis numéricas. Na etapa qualitativa, coletou-se os dados por meio de entrevista em profundidade, 
visando interpretar variáveis da análise quantitativa. As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, 
os dados codificados e agrupados em temas. Procedeu-se a pré-análise, exploração do material coletado, 
tratamento dos resultados e interpretação. Recorreu-se à análise temática, visando identificar os núcleos de 
sentido que compõem a comunicação, cuja presença ou frequência tenham algum significado para o objeto 
estudado. 
Resultados: a idade variou de 12 a 18 anos e frequentavam a escola 26,9%. Os atos infracionais mais 
frequentes foram roubo (61,5%) e homicídio (19,2%). Relataram uso de álcool e drogas ilícitas, 53,8% e 
46,2%, respectivamente. Todas referiram vida sexual ativa e 96,2% mais de um parceiro sexual na vida. 
Sete já haviam engravidado e, destas, quatro provocaram aborto. Seis (23,1%) se declararam bissexuais e 
cinco (19,2%) homossexuais. As adolescentes referiram necessidade de relações homossexuais no local de 
detenção, em virtude da proibição de visitas íntimas. 
Conclusão: as adolescentes que vivem em privação de liberdade apresentam alta vulnerabilidade social.

DESCRITORES: Adolescência. Adolescente. Vulnerabilidade social. Prisões. Delinquência juvenil.
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BEHAVIORAL AND INFRACTIONAL ASPECTS OF FEMALE TEENAGERS 
DEPRIVED OF LIBERTY

ABSTRACT

Objective: to analyze the behavior and infractional acts of 26 female adolescents.
Method: a descriptive, sequential explanatory, mixed study, conducted in an educational center in Northeastern 
Brazil. A questionnaire was applied including sociodemographic; gynecological/obstetric; behavioral variables 
as well as variables referring to infractions and institutional incarceration. The Statistical Package for Social 
Sciences version 23.0 was used for data analysis, descriptive analysis, frequency distribution for categorical 
variables and calculation of measures of central tendency for numerical variables. In the qualitative stage, 
data were collected through in-depth interviews, which aimed to interpret quantitative analysis variables. 
The interviews were recorded and transcribed in full, the data were coded and grouped into themes. Pre-
analysis, exploration of the collected material, treatment of the results and interpretation were performed. 
Thematic analysis was used to identify the core meaning that makes up the communication, whose presence 
or frequency have some meaning for the object studied.
Results: the age ranged from 12 to 18 years and 26.9% attended school. The most frequent offenses 
were theft (61.5%) and homicide (19.2%). The use of alcohol and illicit drugs, was reported as 53.8% and 
46.2%, respectively. All reported being sexually active and 96.2% had had more than one sexual partner in 
their lives. Seven had already become pregnant, and four of these decided to have abortions. Six (23.1%) 
declared themselves as bisexual and five (19.2%) as homosexuals. The adolescents mentioned the need for 
homosexual relations at the place of detention, due to the prohibition of conjugal visits.
Conclusion: adolescents who are deprivation of liberty have high social vulnerability.

DESCRIPTORS: Adolescence. Adolescent. Social vulnerability. Prisons. Juvenile delinquency.

ASPECTOS DE COMPORTAMIENTO E INFRACCIONAL DE LOS ADOLESCENTES 
FEMENINOS EN PRIVACIDAD DE LA LIBERTAD

RESUMEN

Objetivo: analizar los aspectos de comportamiento e infracción de 26 mujeres adolescentes en privación de 
libertad.
Método: estudio descriptivo, secuencial, explicativo, mixto, realizado en un centro educativo en el nordeste 
de Brasil. Se aplicó una encuesta que incluía variables sociodemográficas; ginecológica / obstétrica; 
comportamentales y referentes a infracción y hospitalización institucional. Para el análisis de datos se utilizó 
el Statistical Package for the Social Sciences versión 23.0 Se realizó un análisis descriptivo, distribución de 
frecuencias para las variables categóricas y cálculo de medidas de tendencia central para variables numéricas. 
En la etapa cualitativa, los datos fueron recolectados por medio de entrevistas en profundidad, con el objetivo 
de interpretar las variables de análisis cuantitativo. Las entrevistas fueron grabadas y transcriptas en su 
totalidad, los datos codificados y agrupados en temas. Procedió un pré análisis, exploración del material 
recogido, tratamiento de los resultados e interpretación. El análisis temático se utilizó para identificar los 
núcleos de sensoriales que componen la comunicación, cuya presencia o frecuencia tienen algún significado 
para el objeto estudiado.
Resultados: la edad varió de 12 a 18 años y asistian a la escuela 26.9%. Los delitos más frecuentes fueron 
el robo (61.5%) y el homicidio (19.2%). Han informado uso de alcohol y drogas ilícitas, 53.8% y 46.2%, 
respectivamente. Todas reportan vida sexual activa y 96.2% más de una pareja sexual en la vida. Siete ya 
habían quedado embarazadas, y de estas, cuatro provocaron el aborto. Seis (23.1%) se declararon bisexuales 
y cinco (19.2%) homosexuales. Las adolescentes mencionaron la necesidad de relaciones homosexuales en 
el lugar de detención, debido a la prohibición de visitas íntimas.
Conclusión: las adolescentes que viven en privación de libertad tienen una alta vulnerabilidad social.

DESCRIPTORES: Adolescencia. Adolescente. Vulnerabilidad social. Prisiones. Delincuencia juvenil
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INTRODUÇÃO

A adolescência é uma fase de transição da infância para a vida adulta,1 quando ocorrem 
mudanças no crescimento e desenvolvimento físico, psicológico, social, espiritual e sexual dos jovens. 
É uma época considerada crítica, pois os adolescentes são desafiados a formar a própria opinião e 
a identidade, o que os conduz a se afastarem da família, valorizando mais os amigos.2 

No Brasil, de 1996 a 2014, o número de jovens de 12 a 17 anos que foram apreendidos pela 
prática de crimes aumentou em quase seis vezes, passando de 4.245 para 24.628.3 Somente no 
ano de 2015, um total de 26.209 adolescentes se encontrava em regime de restrição e privação de 
liberdade, sendo 18.381 em medida de internação (68%), 2.348 em regime de semiliberdade (9%) 
e 5.480 em internação provisória (20%).4

Vale ressaltar que não há relação direta entre adolescência e violência. O envolvimento 
em atos violentos está imerso em contextos individuais, relacionais, comunitários e sociais que 
interagem de modo complexo e necessita ser compreendido em maior profundidade.5 Esses jovens, 
por motivos diversos, se envolvem em situações de conflito com a lei e precisam cumprir medidas 
socioeducativas, cuja finalidade é pedagógica, em decorrência da fase característica de desenvolvimento 
que experimenta.6 Nos últimos anos, observa-se o aumento de adolescentes do sexo feminino em 
práticas criminosas.7 

As adolescentes em conflito com a lei são encaminhadas para a Delegacia de Proteção à 
Criança e ao Adolescente (DPCA), onde são instaurados inquéritos e, posteriormente, são conduzidas 
ao Centro Educacional, onde aguardam julgamento. Apurada a prática de ato infracional, poderão ser 
aplicadas sanções, sob a forma de medidas socioeducativas em meio aberto (advertência, obrigação de 
reparar o dano, prestação de serviços à comunidade, liberdade assistida), ou medidas socioeducativas 
em meio fechado (inserção em regime de semiliberdade, internação em estabelecimento educacional, 
internação provisória).6

No Ceará, o Centro Educacional atende, em regime de semiliberdade, internação e internação 
provisória, adolescentes do sexo feminino que cometeram ato infracional. As atividades pedagógicas 
oferecidas pela instituição abrangem a Educação de Jovens e Adultos (EJA I, II e III), oficinas de artes, 
música, dança, cursos de costura e artesanatos, atividades lúdicas, esportivas, culturais e religiosas. 
Essas práticas têm por objetivo promover um processo de ressocialização social e familiar após o 
cumprimento da medida socioeducativa e minimizar a ociosidade durante o período de internação. 

Considerando os aspectos retrocitados, este estudo tem por objetivo analisar os aspectos 
comportamentais e infracionais de adolescentes femininas que vivem em privação de liberdade. 
Configura um tema pertinente, considerando-se que poderá contribuir para promover medidas de 
saúde e assistência integral, com ênfase na promoção à saúde, nesses ambientes.

MÉTODO

Trata-se de um estudo misto, descritivo, do tipo sequencial explanatório,8 realizado no único 
serviço socioeducativo para adolescentes femininas em conflito com a lei do Estado do Ceará, 
Nordeste do Brasil. Esse serviço é composto por equipe multiprofissional e vinculado ao Juizado da 
Infância e da Juventude, ao Ministério Público, à Defensoria Pública, à DPCA e à Secretaria Estadual 
do Trabalho e Desenvolvimento Social.

A estrutura física dispõe de salas para reuniões e cursos, além de espaços para atendimentos 
de Enfermagem, pedagógico, psicológico, de Serviço Social, jurídico e administrativo. Os dormitórios 
têm capacidade para abrigar seis adolescentes e são fechados por grades, assemelhando-se a uma 
prisão. Para as adolescentes residentes em Fortaleza, as visitas dos membros familiares ocorrem 
nos dias e horários definidos pelo Serviço Social. Para aquelas residentes nos demais municípios, 
os componentes das famílias podem permanecer no Centro durante todo o dia da visita.
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O Centro Educacional tem capacidade para abrigar 42 adolescentes e, na ocasião desta 
pesquisa, estava com 31. Participaram do estudo 26 meninas que ali se achavam de agosto a 
novembro de 2016. Uma se recusou e, também, não foi possível aplicar o questionário a outras 
quatro que participavam de atividades escolares em tempo integral. 

Inicialmente, foram realizadas visitas à Instituição para a aproximação da pesquisadora ao 
campo, quando foi mostrado o projeto de pesquisa. Na ocasião, também, solicitou-se realizar o ensaio, 
bem como foram agendados os dias e horários para a coleta de dados. Recebeu-se autorização 
para adentrar o Centro durante dois dias na semana, no turno da tarde, com a justificativa de que 
não seria possível em outros dias e horários, em virtude da dinâmica de atividades da Instituição. 

Para a coleta de dados quantitativos, aplicou-se um questionário com variáveis sociodemográficas 
(município de residência, idade, estado civil, escolaridade, se frequenta a escola, raça/cor, religião, se 
é partícipe de ações religiosas, renda pessoal); ginecológico/obstétricas (idade da menarca, número 
de gestações, se fez pré-natal, número de filhos vivos, se foi atendida na unidade primária de saúde, 
se fez prevenção do câncer ginecológico, data da última prevenção, se tomou vacina para HPV); 
comportamentais (início da vida sexual, parcerias sexuais, conhece e utiliza método contraceptivo, se 
teve corrimento vaginal e usa drogas lícitas e ilícitas); e variáveis referentes a infração e internação 
na Instituição (motivo da internação, número de entradas, tipo de sentença, tempo que se encontra 
no Centro, participação em atividades educacionais e visitas familiares). 

Para estudos mistos, do tipo sequencial explanatório, a coleta de dados quantitativos é realizada 
em acompanhamento com a qualitativa9

 e a análise segue por meio da interpretação desses dados. 
Os dados quantitativos foram digitalizados utilizando o SPSS versão 23.0. Foi realizada a análise 
descritiva, com distribuição de frequência para as variáveis categóricas, bem como se procedeu ao 
cálculo de medidas de tendência central para as variáveis numéricas.

Para a etapa qualitativa, a coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista em profundidade 
que contemplava questões abertas, visando interpretar achados da análise quantitativa. As perguntas 
estavam relacionadas ao comportamento das adolescentes durante a permanência no Centro 
Educacional. Para esta etapa, todas as adolescentes foram convidadas e quatro aceitaram participar. 
As entrevistas foram realizadas em um espaço privativo, cedido pela instituição e, na ocasião, se 
mantinha atitude respeitosa e de abertura, para que elas ficassem à vontade para discorrer sobre 
os pontos abordados. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra. Inicialmente os dados foram codificados 
e agrupados em temas, quando foram realizadas pré-análise, exploração do material coletado, 
tratamento dos resultados e interpretação. Recorreu-se à análise temática visando identificar os 
núcleos de sentido que compõem uma comunicação, cuja presença ou frequência tenham algum 
significado para o objeto estudado.8

Uma vez respeitados os preceitos éticos legais das pesquisas envolvendo seres humanos, 

foram assinados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento. Todas as 
participantes foram informadas sobre a possibilidade da desistência, em qualquer momento do estudo, 
se assim quisessem. Para garantir a privacidade das informações, as adolescentes entrevistadas 
foram identificadas no texto por A1, A2, A3, A4.

RESULTADOS 

A Tabela 1, apresenta os dados sociodemográficos das adolescentes. A maioria era procedente 
da cidade de Fortaleza [16 (61,5%)]; 20 (77,0%) tinham de 15 a 18 anos; 20 (77,0%) eram solteiras; 
três (11,5%) tinham renda pessoal; 18 (69,2%) contavam de sete e nove anos de estudo; e sete 
(26,9%) frequentavam regularmente a escola antes da admissão ao Centro Educacional. Referiram 
ter religião 16 (71,7%), destas, 11 (42,3%) frequentavam ações religiosas.
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Tabela 1 – Variáveis sociodemográficas de adolescentes femininas em 
privação de liberdade. Fortaleza, CE, Brasil, 2016. (=26)

Variáveis n %
Município

Fortaleza 16 61,5
Outro 10 38,5

Idade
12 - 14 06 23,1
15 - 16 08 30,8
17 - 18 12 46,2

Estado Civil
Solteira 20 76,9
Outro 06 23,1

Escolaridade (em anos completos)
7 - 9 18 69,2
10 - 13 08 30,8

Frequentava a escola
Sim 07 26,9
Não 19 73,1

Raça/Cor (autorreferida)
Parda 19 73,1
Branca 07 26,9

Religião
Católica 07 26,9
Evangélica 08 30,8
Católica e Evangélica 01 3,8
Não possui religião 10 38,5

Frequenta ações religiosas
Sim 11 42,3
Não 15 57,7

Tem renda pessoal
Sim 03 11,5
Não 23 88,5

Na Tabela 2 constam as variáveis ginecológico/obstétricas e de assistência à saúde das 
adolescentes. Dezessete (65,4%) meninas tinham média de idade de 12 anos, quando ocorreu a 
menarca. Sete (26,9%) referiram ter engravidado pelo menos uma vez e todas elas tinham tido um 
aborto (quatro espontâneos e três provocados). 

Já abortei, foi em casa, provocado. Tomei um remédio que a pessoa aborta. Esqueci o nome. 
É que tô aqui dentro e tô ficando doida (A1). 

Para três (42,9%) houve recorrência da gestação, destas, duas frequentaram o pré-natal. 
Das três que seguiram o curso da gestação, todos os filhos estavam vivos; um sob os cuidados da 
mãe, outro do companheiro e outro de uma amiga. 

Não fiz pré-natal, minha mãe me levou ao posto, mas eu não fiz porque não quis. O posto 
nunca me procurou (A1). 
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No que se refere à assistência à saúde, 21 (80,8%) afirmaram já haver recebido algum tipo 
de atendimento na unidade primária de saúde do seu bairro e 13 (50,0%) haviam procurado esses 
serviços para realizar a prevenção do câncer ginecológico. Para oito (61,5%), o último exame tinha 
ocorrido há mais de um ano. Catorze (63,8%) tinham registro na carteira de vacinação da imunização 
contra o HPV e algumas não haviam sido informadas acerca do procedimento. 

Já fui ao posto fazer prevenção pra saber se a pessoa tem alguma coisa, se tá tudo bem por 
dentro, doenças, inflamação (A2). 

Fui ao posto uma vez, a mãe do meu namorado me levou para fazer prevenção (A3). 
Tomei uma vacina, mas não sei pra que serve; nunca me disseram nada (A2). 

Tabela 2 – Variáveis ginecológico-obstétricas e de assistência à saúde das 
adolescentes em privação de liberdade. Fortaleza, CE, Brasil, 2016. (N=26)

Variáveis N %
Idade da menarca

9 - 12 17 65,4
13 - 15 09 34,6

Engravidou alguma vez
Sim 07 26,9
Não 19 73,1

Se sim, número de vezes (n=07)
1 04 57,1
2 03 42,9

Tem filhos vivos (n=07)
Sim 03 42,9
Não 04 57,1

Frequentou pré-natal (n=03)
Sim 02 28,6
Não 01 28,6

Foi atendida na unidade primária de saúde
Sim 21 80,8
Não 05 19,2

Fez prevenção do câncer ginecológico
Sim 13 50,0
Não 13 50,0

Se sim, tempo da última prevenção (n=13)
≤ 1 ano 05 38,5
> 1 ano 08 61,5

Tomou vacina do HPV
Sim 14 63,8
Não 09 34,6

As 26 adolescentes tinham vida sexual ativa, cujo início ocorreu na faixa etária de 11 a 16 
anos (média de 13 anos). Quinze (57,7%) referiram relação sexual somente com homens, cinco 
(19,2%) somente com mulheres e seis (23,1%) com homens e mulheres (Tabela 3).
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Tabela 3 – Variáveis comportamentais das adolescentes em privação 
de liberdade. Fortaleza, CE, Brasil, 2016. (n=26)

Variáveis N %
Início da vida sexual

11 - 13 20 76,9
14 - 16 06 23,1

Parcerias sexuais
Homens 15 57,7
Mulheres 05 19,2
Homens e Mulheres 06 23,1

Nº de parceiros sexuais na vida
1 01 3,8
2 - 5 08 30,8
6 - 10 03 11,5
> 10 14 53,1

Tem parceiro atualmente
Sim 15 57,7
Não 11 42,3

Tipo de parceria (n=15)
Fixo 11 73,3
Eventual 01 6,7
Fixo e eventual 03 20,0

Conhece algum método contraceptivo
Sim 25 96,2
Não 01 3,8

Utiliza algum método contraceptivo
Sim 10 38,5
Não 15 57,7

Já teve corrimento vaginal
Sim 16 61,5
Não 10 38,5

Faz uso de álcool
Sim 14 53,8
Não 12 46,2

Faz uso de droga ilícita
Sim 23 88,5
Não 03 11,5

Tem tatuagem
Sim 26 100,0

Conforme os depoimentos, percebe-se que as jovens tentavam justificar a necessidade de 
se relacionar sexualmente no interior do Centro Educacional. 

Ficar com mulher só transo aqui, lá fora não. Gosto mais de menino (A2).
Deixei um namorado lá fora. Namoro meninos, menina só aqui. Acho ruim aqui não ter visita 

do namorado. Era bom nosso namorado vir visitar, nada demais (A2). 
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A primeira mulher que fiquei foi aqui, é mais para o tempo passar mais rápido (A4). 
Na ocasião da coleta de dados 15 (57,7%) tinham parceiro; destas, 11 (73,3%) tinham parceiro 

fixo. Quase que a totalidade, 25 (96,2%), tinha tido mais de um(a) parceiro(a) sexual e 14 (53,8%) 
mais de dez parceiros. Vale destacar que a instituição não autoriza visita íntima, o que para as 
meninas poderia melhorar em relação a necessidade sexual. Conheciam algum método contraceptivo 
25 (96,2%), 10 (38,5%) faziam uso de anticoncepcional oral. O uso do preservativo foi relatado em 
situações esporádicas.

É de lei ter duas pessoas (ao mesmo tempo) (A1). 
Não me previno, tenho relação sexual às vezes, só com uma pessoa. Quando estou com 

duas pessoas, não uso com o “ficante” mais sério, mas com o outro eu uso camisinha. Com pessoas 
que mal conheço, dou um tempo, vou ficando e só depois eu transo (A3). 

Acho péssimo não ter visita íntima, se tivesse melhoraria muitas coisas, ave Maria, fazer 
sexo (A1). 

Tomo remédio, que protege de filho e sei que a camisinha (protege) de pegar doenças, HIV, 
aids, câncer. Às vezes uso camisinha, mas ele pede pra ser sem, mas quero evitar essas coisas de 
filho e doenças, né, sei que tem que usar, porque sou muito nova (A4).

Relataram corrimento vaginal 16 (61,5%) participantes; e fazer uso de álcool e drogas ilícitas 
14 (53,8%) e 23 (88,5%), respectivamente. Dentre as que usavam drogas, a maconha foi a mais 
frequente, seguida de cocaína inalada, anfetaminas, crack, mesclado e cocaína injetável. Todas 
tinham tatuagem. 

A Tabela 4 mostra as variáveis referentes a infração e internação das adolescentes no Centro 
Educacional. A internação ocorreu por causa de roubo para 16 (61,5%); cinco (19,2%) por homicídio, 
duas (7,7%) por tráfico de drogas, duas (7,7%) por latrocínio e uma (3,8%) por tráfico e roubo.

Estou aqui porque cometi o 157 (roubo), mas não ligo não; é besteira (A1). 
Tinham mais de uma entrada no Centro 12 (46,2%) meninas. O tempo de permanência na 

instituição variou de cinco a 180 dias e todas frequentavam o EJA. A maioria 16 (61,5%) recebe 
visita da família, que ocorre semanalmente para 12 (75,0%). No que se refere ao tipo de sentença, 
14 (53,8%) estavam em regime de liberdade assistida e nove (34,6%) em internação.

Sinto falta da minha mãe e do meu filho (A1).
É ruim tá aqui, ficar longe da família é muito ruim (A2).
Sinto falta da família, dos meus irmãos e de uma pessoa que tava aqui e agora tá lá fora. 

Gostei muito dela, mas foi só aqui, não quero dar desgosto a minha mãe (A3). 

Tabela 4 – Variáveis referentes a infração e internação das adolescentes 
em privação de liberdade. Fortaleza, CE, Brasil, 2016. (N=26)

Variáveis N %
Motivo da internação

Roubo 16 61,5
Homicídio 05 19,2
Tráfico 02 7,7
Latrocínio 02 7,7
Tráfico e roubo 01 3,8

Número de entradas no Centro
1 14 53,8
>1 12 46,2
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Variáveis N %
Tipo de sentença

Internação 14 53,8
Internação provisória 09 38,5
Semiliberdade 02 7,7

Há quanto tempo está no Centro
≤ 30 dias 10 38,5
31 - 180 dias 13 50,0
>180 dias 03 11,5

Recebe visita da família
Sim 16 61,5
Não 10 38,5

DISCUSSÃO

São muitos os fatores que podem contribuir para que adolescentes fiquem vulneráveis e 
cometam infrações, destacando-se a desestrutura familiar, baixa condição socioeconômica, convivência 
com o mundo da criminalidade, além de casos de abandono.10 

Neste estudo, uma baixa proporção referiu frequentar a escola antes de entrar no Centro 
Educacional, fato esse que pode ser reflexo do fracasso do poder público em manter o direito 
fundamental à educação inclusiva e de qualidade.5 É possível, também, que essas adolescentes 
sintam dificuldades de adaptação, considerando que a escola não é atraente e que elas podem não 
conseguir conviver com os limites impostos nesse ambiente. A falta de escolas atraentes contribui 
para o baixo rendimento, desinteresse pelos estudos e evasão, além de levar os jovens a procurarem 
alguma atividade que enseje rentabilidade para obter bens materiais pretendidos.11

O contexto social, marcado por limitações, fuga de problemas pessoais e familiares, pode 
aumentar a vulnerabilidade, favorecendo o fácil ingresso ao mundo das drogas e ao sexo sem 
proteção.12 Tais aspectos podem produzir conflitos importantes e de superação difícil na fase adulta. 
No caso específico de meninas em privação de liberdade, o meio social, cultural, educacional, 
bem como, a falta de acesso a atividades extracurriculares e de espaços de lazer na comunidade, 
podem favorecer o envolvimento com atos de infração, uma vez que as privam de acesso aos meios 
necessários para o desenvolvimento pessoal e intelectual. A participação em atividades comunitárias 
pode favorecer a melhoria da saúde e das metas para o desenvolvimento das pessoas.13 

Um aspecto que chama a atenção, e parece contraditório neste estudo, foi o fato de que 
muitas adolescentes referiram ter religião e participar das atividades da igreja. Estudos mostram que 
as atividades religiosas podem desempenhar papel importante no comportamento dos adolescentes 
e que aqueles que frequentam um credo com assiduidade têm menor probabilidade de fazer uso 
de drogas, álcool e de se envolver com a criminalidade.14 É provável que, nesse caso específico, a 
aproximação com as atividades religiosas já tenha ocorrido dentro do ambiente institucional, após 
o encarceramento. 

Por se considerarem imunes a situações adversas, os jovens tendem a se expor mais a 
situações de vulnerabilidade, destacando-se a iniciação sexual precoce, normalmente sem o uso 
do preservativo.15 O início precoce da vida sexual parece ocorrer sob a influência dos paradigmas 
socioculturais,12 muitas vezes sem a preocupação com a possibilidade de gravidez e prevenção das 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST).16 Nesse grupo etário, a utilização de contraceptivos, 

Tabela 4 – Cont.
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quando ocorre, normalmente se dá inadequadamente e sem orientação e acompanhamento de um 
profissional de saúde.17

A atividade sexual precoce é uma prática comum entre os jovens e tem distintos significados 
e conotações. Pode proporcionar maior número de parceiros e de gestações no decurso da vida,18 

aumentando as chances de adquirir infecções, caso ocorra sem a devida proteção. Observou-se 
que, mesmo tendo conhecimento acerca do preservativo como método contraceptivo e de prevenção 
das IST, muitas meninas não recorriam a ele, situação evidenciada também em mulheres adultas 
encarceradas.19 

Em relação aos aspectos comportamentais das adolescentes estudadas, evidenciou-se o 
fato de que a maioria iniciou precocemente a vida sexual. Tal fato alerta para a importância do papel 
da atenção primária à saúde no desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde sexual e 
reprodutiva de jovens. Algumas meninas já haviam engravidado e recebido algum tipo de atendimento 
nesse nível de atenção. Ocorre que a prevenção de infrações pelos adolescentes deve ser desenvolvida 
de maneira interinstitucional e interdisciplinar, considerando que, além das necessidades de saúde, 
vivenciam situações de fragilidades sociais, estruturais, econômicas e políticas, que podem e devem 
ser supridas pelo Estado.20

Vale ressaltar que não existe um trabalho diferenciado na atenção primária, especialmente 
quando se trata da abordagem de assuntos relativos às IST. O trabalho com essa população requer 
dos profissionais habilidades no manejo das questões que envolvem essa fase específica da vida. 
Faz-se necessário, entretanto, avançar na melhoria do acesso desses jovens às ações de prevenção e 
na qualificação dos profissionais, considerando que, ainda nos dias atuais, eles enfrentam dificuldade 
para lidar com essas desafiadoras temáticas - adolescência e IST.21 

Quando esses adolescentes estão cumprindo medidas socioeducativas, as situações de 
transmissibilidade às IST ficam exacerbadas, pois eles tendem a manter relações sexuais sem 
proteção.22 Algumas referiram práticas homossexuais, especialmente após a entrada no Centro 
Educacional. Considerando a proibição da visita íntima pela Instituição, aliada ao período da internação 
longe da família e dos companheiros, muitas delas ficam vulneráveis a se envolverem em relações 
homoafetivas. 

Períodos longos no cárcere levam as pessoas a adotarem modos de vida da cultura prisional, 
como mudanças na linguagem, no vestuário e, por fim, no comportamento. Nesse contexto, a 
homossexualidade passa a ser consequência das possibilidades relacionais disponíveis, o que tem 
sido denominado de “homossexualidade situacional”,23 comum também em presídios de mulheres 
adultas aonde essa visita é permitida.24

As adolescentes são desinformadas quando se trata de prevenção das IST e proteção 
vacinal contra o HPV e hepatites. Neste estudo, todas, sem exceção, tinham tatuagem. Muitas 
vezes esses procedimentos são realizados em ambientes insalubres, sem as devidas condições de 
higiene, utilizando materiais não descartáveis, o que aumenta a predisposição a situações de risco, 
especialmente para as hepatites virais.25

Importante é destacar o papel da família na formação dos conceitos éticos e da prática moral 
dos jovens. A dinâmica da sociedade contemporânea com suas mudanças nas relações no âmbito 
das famílias, da escola e do trabalho, traz repercussões importantes na formação deles.17 Um lugar 
indispensável para a proteção e desenvolvimento da pessoa é a família, independentemente da sua 
composição e formação. O Estado, a sociedade civil e as políticas públicas devem estar voltados 
para a instituição familiar, fornecendo condições socioeconômicas para que possam propiciar o 
necessário para os filhos e seu desenvolvimento.26 

Famílias numerosas e não nucleares, tendo somente a presença da mãe ou do pai; ou famílias 
mistas, com tios, avós, promovem à pessoa uma educação de inúmeras modalidades. Ela não é 
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unificada e, na maioria das vezes, falha, podendo levar o adolescente a não identificar o que é certo 
ou errado, aumentando suas chances de exibir comportamentos agressivos, antissociais e iniciar 
contato com as drogas, levando à criminalidade.10

Outros fatores agravantes que contribuem, sobremaneira, para o aumento da vulnerabilidade 
dos adolescentes, não só as IST, dizem respeito ao uso de álcool e drogas, muito frequente na 
população estudada. O uso de substâncias psicoativas reduz a capacidade de discernir o risco, 
favorecendo maior exposição a situações de vulnerabilidade, além da possibilidade da prática sexual 
como moeda de troca por droga.27 

A inserção no mundo do crime pode estar vinculada à luta por meios de sobrevivência, 
garantindo a satisfação das necessidades básicas, especialmente a aquisição de bens de consumo.28 

O comércio de drogas ilícitas, normalmente, é gerido por grandes corporações do crime, que 
movimentam enormes quantias de dinheiro, proporcionando mudança na vida de muitas pessoas 
que residem nas proximidades desses grupos.29

O Ceará é o segundo Estado do País em número de homicídios de adolescentes de 15 a 18 
anos por arma de fogo, enquanto Fortaleza ocupa o primeiro lugar entre as capitais. Nos dados do 
Mapa da Violência de 2016, observa-se que vem aumentando a participação feminina nesse tipo de 
crime,7 situação evidenciada na grande demanda de meninas que se encontram cumprindo medidas 
educativas no Centro Educacional pela prática de homicídio e latrocínio. 

Por fim, destaca-se o grande desafio, que é realizar pesquisas em ambiente de reclusão, 
especialmente naqueles que abrigam adolescentes. Enfrentam-se dificuldades relacionadas à rotina 
da instituição, pois, por abrigarem menores, são muito mais rigorosos e exigentes nos cuidados 
adotados. Por outro lado, conseguir que as meninas se exprimam com tranquilidade, sem medo, 
também se revelou aspecto desafiador. Foram muitas as ocasiões em que se chegou ao local e não 
foi possível realizar as entrevistas em virtude de situações de conflitos internos que alteravam a rotina 
do Centro Educacional. Nesses casos, as internas ficavam reclusas no dormitório, impossibilitadas 
de sair para qualquer atividade. 

CONCLUSÃO

A família é responsável pela socialização, valores éticos e também morais dos filhos, 
exercendo influências no seu comportamento no decorrer da vida. Pais que não cumprem com essa 
responsabilidade, omitindo-se das funções parentais, acarretam um desenvolvimento deficiente nos 
adolescentes, facilitando sua entrada na criminalidade.

As IST, sem dúvida, representam uma séria ameaça à saúde da população em privação de 
liberdade no Brasil. O sistema público de saúde procura desenvolver ações no interior dos presídios, 
entretanto, a própria dinâmica interna dessas instituições dificulta ações mais efetivas de prevenção.

Os resultados deste estudo mostram que as adolescentes femininas vivem em situação de 
vulnerabilidade social e pessoal para o envolvimento no mundo do crime e para a aquisição de IST. 
Ademais, estão iniciando no mundo das drogas cada vez mais precocemente, situação que pode 
direcioná-las muitas vezes ao mundo da criminalidade. Diante desses fatos, destaca-se a necessidade 
do poder público priorizar ações de promoção da saúde e cidadania, visando a prevenção do 
envolvimento de adolescentes em atos ilícitos.
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