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RESUMO

Objetivo: avaliar as condi¢des de saude de um presidio do nordeste. Métodos: trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com delineamento de andlise quantitativa, realizado no Estabelecimento Prisional Feminino
Santa Luzia, em Alagoas, com 151 mulheres em situa¢do prisional. Para a coleta de dados foi utilizado como
instrumento um formulario estruturado. Utilizou a analise do tipo descritiva para a distribui¢do das variaveis.
Resultados: mulheres com idade média de 31 anos, baixa escolaridade e solteiras. Verifica-se uso abusivo
de tabaco, elevada prevaléncia de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e hipertensio arterial. Evidenciou-
se uma baixa cobertura das a¢des de saude. Conclusio: desta forma, as condi¢des de satide reveladas sdo
importantes indicadores para implantacido de agdes mais eficazes para a mulher em situagédo prisional. Nesta
perspectiva, evidencia-se a necessidade da criagdo, implementagio e fiscalizagdo de politicas publicas de satde
e sociais direcionada as particularidades femininas.

DESCRITORES: Enfermagem; Mulheres; Perfil de satide; Prisoes.

ABSTRACT

Objective: assess the health conditions of a northeastern prison Methods: this is a descriptive, exploratory study with a quantitative
analysis design, carried out at the Santa Luzia Female Prison, in Alagoas, with 151 women in prison. For data collection, a structured
form was used as an instrument. It used descriptive analysis for the distribution of variables. Results: women with an average age of
31 years, low education and single. There is an abuse of tobacco, a high prevalence of Sexually Transmitted Infections and high blood

pressure. There was a low coverage of health actions. Conclusion: thus, the health conditions revealed are important indicators for the
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implementation of more effective actions for women in prison. In this
perspective, the need for the creation, implementation and inspection of
public health and social policies aimed at women is highlighted.
DESCRIPTORS: Nursing; Women; Health profile; Prisons.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las condiciones de salud de una prisién del noreste.
Métodos: este es un estudio descriptivo, exploratorio con un diseiio de
andlisis cuantitativo, realizado en la Prision Femenina de Santa Luzia,
en Alagoas, con 151 mujeres en prision. Para la recopilacién de datos,
se utilizé un formulario estructurado como instrumento. Se utiliz6 el
andlisis descriptivo para la distribucion de variables. Resultados: mujeres
con una edad promedio de 31 afios, baja educacion y solteras. Hay un
abuso del tabaco, una alta prevalencia de infecciones de transmisién
sexual y presion arterial alta. Hubo una baja cobertura de las acciones de
salud. Conclusion: por lo tanto, las condiciones de salud reveladas son
indicadores importantes para la implementacién de acciones més efectivas
para las mujeres en prision. En esta perspectiva, se destaca la necesidad de
la creacién, implementacion e inspeccion de politicas sociales y de salud
publica dirigidas a las mujeres.

DESCRIPTORES: Enfermaria; Mujeres; Classe social; Perfil de salud;

Prisiones.

INTRODUCAO

O plano de execugdo de programas de saude para
populagio em situacéo prisional é de preocupagio mundial.!
Essa populagdo tem maior vulnerabilidade em consequéncia
da condigédo social menos favorecidas, reclusio em locais
insalubres e acesso restrito as acoes de saude. Deste modo,
estdo mais propicias aos agravos de condi¢cdes de saude
prévias, bem como ao desenvolvimento de novos agravos.
Essa realidade se intensifica quando os estabelecimentos
prisionais sao destinados a mulheres.’

O crescimento da populagdo prisional feminina é um
fendmeno global, o Brasil é o quarto pais com maior nimero
de mulheres aprisionadas. No periodo de 2000 a 2016, esta
populagio cresceu cerca 656%, enquanto a populagao prisional
masculina cresceu 293%.’

Esse crescimento gera preocupagio, pois o sistema
prisional brasileiro ndo corresponde a adequagio da estrutura
fisica e da atenc¢do a saude da mulher. Estando estas expostas
a fatores de riscos diversos, decorrentes do déficit de cuidados
obtidos pelas mesmas e ofertados de forma incipiente pelo
sistema.” Diante desse cendrio, a mulher em situagdo de
prisdo apresenta necessidades peculiares relacionadas a satde,
fatores que sdo agravados pelo histdrico de violéncia familiar,
maternidade, uso de drogas, habitos sexuais, presenca de
Infec¢io Sexualmente Transmissivel (IST/HIV/Aids), entre
outros fatores.’

Pelo exposto ¢ indispensivel uma maior aten¢io a
promogéo a saude da mulher em situagio prisional, ndo sé
pelos maiores riscos presentes no ambiente prisional, mas
também pela caréncia de agdes preventivas oferecidas pelo
sistema de saude carcerdrio a populagio feminina, pois
elas deveriam representar uma parcela de maior interesse
para os profissionais de satde, no direcionamento de
acdes programaticas de preven¢do fundamentadas pelas
peculiaridades desse estrato populacional.?

Nessa perspectiva, o governo federal, através dos
Ministérios da Saude e da Justica, instituiu através da Portaria
Interministerial n°.1777, de 9 de setembro de 2003, o Plano
Nacional de Satide no Sistema Penitenciario (PNSSP), que tem
como objetivo prover a aten¢éo integral a saude da populagao
penitencidria brasileira, garantindo que o direito a cidadania
se efetive na perspectiva dos direitos humanos.*

Dessa forma, as agdes de cuidados que objetivam
mudangas de comportamentos devem ser fruto de didlogo
e de participa¢io, sendo fundamental o papel dos profissionais
de satide, em reconhecer as necessidades especificas de cada
clientela e assim, promover a satide em todas as suas a¢oes.’
Considerando todas as ideias e inquietagdes colocadas em
pauta, surge a seguinte questio norteadora da pesquisa: Em
que condigao de satde as mulheres em situa¢do prisional se
encontram?

Diante do exposto, a relevancia deste estudo justifica-se
a partir da necessidade de discutir sobre como as mulheres
em situagdo prisional acessam os servicos de satde, suas
dificuldades e desafios no seu cotidiano, devido a inexisténcia
de investigagdes dessa natureza no municipio de Maceio,
aliada a preméncia de subsidios para a implantac¢io de agdes
efetivas na atencdo a saude da mulher em situagao prisional,
contribuindo, portanto, com a efetivagio das novas propostas
dirigidas & promogao da satde, prevencao e detec¢io precoce
de agravos.

Em vista disso, o estudo tem como objetivo avaliar as
condi¢des de satde de um presidio do nordeste.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com
delineamento de anélise quantitativa. Realizado no periodo
de outubro/2017 a janeiro/2018, no Estabelecimento Prisional
Feminino Santa Luzia (EPFSL), em Macei6, Alagoas. O EPFSL
¢ a nica unidade feminina no Estado, tendo a capacidade
total é de 210 vagas.

Inicialmente, a populagdo alvo correspondeu a 225
mulheres que estavam detidas no momento inicial da pesquisa.
O célculo amostral foi obtido no software estatistico Open Epi°,
considerando o intervalo de confianga de 95%, prevaléncia
de 50% e erro amostral de 5%, totalizando 151 sujeitos.

Para a selecdo dos participantes deste estudo foram
utilizados como critérios de incluséo: estar cumprindo pena
em regime fechado em um tempo minimo de um més, ter o
desejo de compartilhar suas vivéncias de satide no cenario
prisional e estar em condi¢des de responder as perguntas e
de exclusdo: mulheres que apresentar algum déficit cognitivo
ou comportamental que as impossibilitem de responder aos
questionamentos da pesquisa, por meio da entrevista ou que
nao aceitassem participar.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro/2017
a janeiro/2018. Utilizou-se um formulario estruturado com
perguntas abertas e fechadas, divididas em trés grupos: dados
sociodemograficos (idade, raga/cor, escolaridade, estado
civil, naturalidade), dados gineco-obstétricas (menarca,
filhos, aborto, orientacdo sexual), condi¢oes da saude,
habitos de vida e comportamentos de risco (tabagismo,
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uso de dalcool, uso de drogas ilicitas, padrao de sono, uso
de psicotropico, acompanhamento do Centro de Atencdo
Psicossocial), assisténcia a satide (agdes de saude, atendimento
multiprofissional, avali¢do da resolug¢ao da queixa principal,
avaliacdo dos profissionais de saide, frequéncia do acesso
aos servico de saude).

Os dados foram coletados no parlatério do EPFSL, pois
esse era o unico local que cedia mais privacidade para as
reeducandas responderem a entrevista sem precisarem
estar escoltadas por agentes penitenciarios. A dindmica
da entrevista aconteceu da seguinte forma: por ordem de
cela eram colocadas em fila no corredor e eram chamadas
individualmente para o parlatério.

Foi realizado o processo de validagio dos dados por
digitacdo dupla em duas planilhas e com auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0.
Os dados foram organizados, sendo realizado a analise do
tipo descritiva para a distribui¢do das variaveis. Os resultados
foram organizados em de tabela, empregando o software
EXCEL® (Microsoft Office).

Esta pesquisa segue todos os conceitos éticos da
resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, como
a avaliacdo e o parecer do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), sob o CAAE
n° 57990816.7.0000.5013, em 17 de marco de 2017. Assim,
o estudo foi desenvolvido e as participantes envolvidas
na pesquisa foram esclarecidas quanto ao propdsito da
pesquisa. As participantes do estudo assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que informava os
objetivos da pesquisa e assegura o anonimato do participante.

RESULTADOS

Caracterizagao socioecondmica

Entre as 151 mulheres em situagio prisional, aidade média
foi de 31 anos. A maior parte é alagoana (136; 90,07%), solteiras
(103;68,21%), ndo completaram o ensino fundamental (54;
46,36%). A maior parte delas, (106; 70,19%) desenvolviam
atividades laborativas antes de cometerem o delito. Como
demonstra na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres em situag¢&o prisional
segundo as variaveis socio demogréficas. Maceid/AL, 2018.

Caracteristicas N(151) (%)

Caracteristicas N(151) (%)

Escolaridade

Idade

De 18 a 29 anos 88 58,28%
De 30 a 39 anos 29 19,21%

De 40 a 49 anos 19 12,58%
De 50 a 59 anos 12 7,95%

> 60 anos 3 1,99%

Raga/Cor

Negra 21 13,91%

Branca 25 16,56%
Parda 105 69,54%

Analfabeta 7 4,64%
Fundamental incompleto 70 46,36%
Fundamental completo 21 13,91%
Médio Incompleto 26 17,22%
Médio Completo 22 14,57%
Superior Incompleto 1,99%

Superior completo 1,32%

Estado Civil

Divorciada 1 0,66%
Vidva 9 5,96%
Casada 38 2517%
Solteira 103 68,21%
Naturalidade

Maceio 57 37,75%
Outros municipios de Alagoas 79 52,32%
Outros estados 15 9,93%

Caracterizacao gineco-obstétrica

Quanto ao perfil gineco-obstétrico, todas as participantes
ja haviam iniciado a vida sexual . A idade média da menarca foi
de 12,7 anos, na sexarca obteve-se média de 14,5 anos. A maior
parte (113; 74,83%) relatou ter filhos, a primeira gravidez
ocorreu 15 a 18 anos (52; 45,6%), tiveram em média 3,36
gestagoes. Quanto ao comportamento sexual, (107; 70,86%)
afirmar ser heterossexual, como é detalhado na Tabela 2.

Tabela 2 - Variadveis ginecoldgicas e obstétricas das mulheres
em situacdo prisional de alagoanas. Maceid/AL, 2018.

Variaveis ginecoldgicas e obstétricas N (151) %
Menarca
09-1 25 16,56%
1-15 18 78,15%
15-18 5 3,31%
N&o lembra 3 1,99%
Sexarca
10-14 79 52,32%
14-18 58 38,41%
18 -22 7 4,64%
> 22 1 0,66%
N&o lembra 6 3,97%
Filhos
Nao 13 74,83%
Sim 38 2517%
Aborto
Nao 109 72,19%
Sim 42 27.81%
Comportamento sexual
Heterossexual 107 70,86%
Homossexual 6 3,97%
Bissexual 38 2517%
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Condicao de saude relacionada aos habitos de
vida e comportamentos de risco

Quando questionadas acerca da existéncia comorbidades
pregressas, (49; 32,45%) referiu ter de uma a trés. Destacou-se
a alta prevaléncia de IST (25; 51,02%) e hipertenséo arterial
(23;46,93%). Dentre as IST citadas a com percentual maior
foi a sifilis (72%).

Na Tabela 3, sdo apresentadas as prevaléncias de indicadores
relacionados ao estilo de vida e aos comportamentos de saude.

Tabela 3 - Habitos de vida e comportamentos de risco
relatados pelas mulheres em situacdo prisional. Maceio/AL,
2018.

Variaveis N(61) %
Tabagista
Nao 60 39,74%
Sim 91 60,26%
Etilista
N&o 84 55,63%
Sim 67 44,37%
Uso de drogas ilicitas
Nao 88 58,28%
Sim 63 41,72%
Padrdo de sono alterado
Nao 47 3113%
Sim 104 68,87%
Faz uso de psicotrépico
Nao 95 62,91%
Sim 56 37,09%

Fazia acompanhamento no Centro de Aten¢do Psicossocial

Nao 129 85,43%

Sim 22 14,57%

Condiciao de assisténcia a satide em situacao
prisional

A Tabela 4 mostra que (119; 78,81%) referiram ter realizado
de um a trés exames complementares de diagndstico, (76;
29,57%). Das agdes de saide referente a satde da mulher,
foram realizados exames de colpocitologia (62; 96,88%) e uma
cultura vaginal (1,56%) na Unidade Pronto Atendimento do
EPFSL. Extramuros ao sistema prisional foi realizada uma
ultrassonografia pélvica. A maior partes das atividades de
educagdo em saude foram referentes a temas na drea de saude
da mulher.

No que se refere ao atendimento de satde pela equipe
multiprofissional, o maior nimero de atendimento relatado
foi realizado pela (129; 25,49%) enfermeira.

Tabela 4 - Acdes de saude promovidas pela EPFSL para as
mulheres em situacao prisional, 2018.

Varidveis N %

Acoes de salde

Teste rapido 96 37,35%
Educacédo em saude 76 29,57%
Exames ginecoldgicos 64 24,90%
Exames laboratoriais n 4,28%

Exames de imagem 10 3,89%

Total 257 100%

Atendimento multiprofissional

Assistente social 104 20,55%
Dentista 71 14,03%
Enfermeira 129 25,49%
Médico 87 1719%

Psicdloga 15 22,73%
Total 506 100%

Na avaliagdo das mulheres em situagio prisional quanto
ao atendimento de saude recebido, (60; 39,74%) avaliam o
atendimento dos profissionais como bom, (116; 76,82%)
referem dificilmente serem assistidas pela equipe de saude,
conforme descrito na Tabela 5.

Tabela 5 - Avaliagcdo das reeducandas quanto a assisténcia
a saude prestada pela equipe da unidade de saude do
Estabelecimento Prisional Santa Luzia. Macei¢/AL, 2018.

Variaveis N(151) %

Avaliacao da resolug¢do da queixa principal

Satisfatorio 47 3113%

N&o satisfatorio 104 68,88%

Avaliagcao do atendimento dos profissionais de satide

Muito bom 17 1,26%

Bom 60 39,74%
Regular 48 31,79%

Ruim 25 16,56%
Sem resposta 1 00,66%
Frequéncia do acesso aos servicos de satide

Sempre 16 10,60%
Raramente ne 76,82%
Nunca 19 12,58%
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DISCUSSAO

Segundo os dados do Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN), o perfil sécio demografico das mulheres
em carcere no Brasil corrobora com o encontrado no estudo,
pois a populagdo feminina que vive privada de liberdade, em
sua maioria, sio jovens, negras, possuem ensino fundamental
incompleto e sdo solteiras.’

As condigoes relacionadas a vida das mulheres em
situagdo prisional estdo diretamente ligados ao contexto
social contemporaneo, no qual as questdes relacionadas as
desigualdades afetam diretamente as populagdes mais pobres
e aclasse trabalhadora, que por sua vez sdo os dois contextos
sociodemograficos mais presentes no sistema prisional, com
isso, essas mulheres agora dentro do ambiente prisional
passam por questdes relacionados a intolerancia e exclusao
dentro do sistema prisional, dessa forma a negligéncia com
as mulheres em situagdo de carcere, sdo advindas antes de
serem privadas de liberdade, e por muitas vezes essa situagdo
acaba sendo pregressas de vulnerabilidade pessoal, social e
familiar destas mulheres encarceradas.®

Os servicos de satide no ambiente prisional é uma questao
peculiar e precéria, de maneira que a populagio encarcerada,
principalmente a mulher privada de liberdade, sofre com a
situacdo relacionada a auséncia de politicas publicas, nos
quais a mulher é inerente dos direitos, tanto relacionados a
sua condi¢do quanto pessoa humana, ou seja, sdo deficientes
as politicas voltadas a satide das mulheres encarceradas. ’

O somatério de mulheres negras ou pardas é igual a
(83,45%), representando quase a totalidade da amostra.
Assim como os achados desse estudo, o levantamento
Nacional de Informagdes Penitencidrias também evidencia
que as questdes raciais estdo correlacionadas as discussoes
sobre a privagdo de liberdade e a seguranga publica, uma
vez que a propor¢io de negros e pardos no sistema prisional
¢ de 63,64%, enquanto na sociedade em geral ¢ de 55,4%.
Desse modo, os dados levantam o questionamento sobre
criminalizagdo estd diretamente ligada a discriminacéo racial
e as desigualdades dela resultante.?

No que se refere a situagio conjugal, o resultado do estudo
realizado em uma penitenciaria feminina do Estado de Sao
Paulo se assemelha ao encontrado no presente trabalho, uma
vez que aponta que mais da metade das reeducandas sdo
solteiras. Durante as entrevistas, as mulheres em situacio
prisional sentiam-se inseguras ao responder sobre seu
estado civil, esse fato se deve ao abandono dos parceiros
em que conviviam antes do cumprimento da pena, por tanto
o resultado do questionamento estd diretamente ligado ao
sentimento de inseguranca em relagio a situagdo conjugal
naquele momento.’

A maioria das mulheres sdo oriundas do interior do
estado, no entanto, a capital alagoana é centro destinado
ao aprisionamento penal feminino. Em municipios de
pequeno porte essas mulheres ficam reclusas em delegacias
até o momento de serem transferidas para o EPFSL. Essa
condi¢do também ¢é evidenciada em um estudo realizado
com mulheres em situagdo prisional do Presidio Feminino

Regional de Patos/PB, pois s6 existe uma unidade feminina
no polo sertanejo paraibano.”

Antes da detengdo, a maior parte das mulheres exerciam
profissdes que ndo exigiam qualificagdo profissional e com
pouca remuneragio, reverberando pelo baixo nivel escolar.
Corroborando com esse achado, o estudo desenvolvido no
Instituto Penal Feminino do Estado do Ceard descreve que a
maioria das mulheres apresentam baixo nivel de instrugdo e
consequente predominio de ocupagdes de baixa qualificacao
e salarios proporcionais.'

O histérico gineco-obstétrico das mulheres em situagao
prisional revela a ocorréncia da sexarca precoce, relacionado
a este fato estd a alta incidéncia da primeira gravidez entre as
idades de 15 a 18. Os achados corroboram com a investigacéo
ginecoldgica e obstétrica do estudo realizado em um conjunto
Penal Feminino na cidade de Salvador/BA, em que o inicio
das atividades sexuais ocorreram em média com 14 anos
e consequentemente uma alta taxa de gravidez em idade
precoce.

O percentual de abortos do presente estudo difere dos
resultados encontrados em um estudo realizado com mulheres
encarceradas do Instituto Penal Feminino do Estado do Cear3,
uma vez que os dados apontaram que mais da metade (248;
43,6%) das mulheres encarceradas sofreram pelo menos um
aborto, ja os dados do presente estudo revela um percentual
menor de aborto (41; 27,81%), no entanto consiste em uma
quantidade relevante. Frente aos achados, evidencia-se a
necessidade de a¢des de satide para examinar as condi¢des
gineco-obstétricas e sociais que motivaram a significativa
taxa de abortamento.'

Menor percentual das mulheres afirma ter comportamento
bissexual e homossexual. Dentre a maior parte que declarou
comportamento heterossexual, a resposta ao questionamento
ndo coincidiu com os relatos de que ja haviam se envolvido
com outras mulheres em uma situa¢ao temporarias durante
areclusdo. A obtengao de dados referente a orienta¢do sexual
e as atividades sexuais na prisao é dificil e delicada, devido
ao medo de serem estigmatizadas.’

O comportamento homossexual adota em situagdo
prisional é motivo pela necessidade de satisfagdo tanto
sexual como emocional, para diminuir a condi¢do de solidao,
tristeza e caréncia vivenciado em um processo de reclusdo e
de abandono pelos parceiros e familiares."!

Cabe ressaltar a invisibilidade da saide da mulher lésbica,
o que implica no ndo acolhimento das suas necessidades
especificas. O déficit no atendimento destas mulheres nos
servicos de saide é decorrente da falta de manejo dos
profissionais para orienta-las corretamente sobre satide no
comportamento sexual e quantidade limitada de exames de
rastreamento e diagndstico de IST."?

Os dados mostram que o tem histérico de problema de
saide mental e realizavam acompanhamento em Centros
de Atengdo Psicossocial. Estudos demostram que existe alta
prevaléncia de mulheres com graves problemas mentais
antecedentes a situagao prisional, citam os traumas associados
a historia de abuso fisico e sexual, depressdo e abuso de
substancias.'*!°
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Outro problema de satide mental sinalizado é o padrdo de
sono alterado em consequéncia da reclusio. Essa condi¢do de
distarbios do sono (insénia e hipersonia) sdo fatores negativos
atrelados a satide mental, uma vez que o sono interfere no
humor, na memoria, no raciocinio e na qualidade de viva;
e a hipersonia estd presente em 10% a 20% dos pacientes
depressivos.'¢

As interferéncias na condi¢io de satide da mulher
privada de liberdade acaba tomando proporg¢des gerais,
com dificuldades relacionadas a alimentagio, tabagismo,
sedentarismo, descontrole do peso, ociosidade, restrigdo
as atividades fisicas direcionadas, até a exposi¢do corporal
diaria ao sol, bem como se apresenta, como um local
propenso a existéncia de doengas cronicas degenerativas
e transmissiveis como, por exemplo, hipertensio, diabetes,
sifilis e HIV/AIDS."

Devido as necessidades de regular o padrao de sono, da
fuga da realidade da reclusdo e de minimizar a sintomatologia
da depressao e ansiedade, atrelado servigos de saide mental
inexistente e tratamento inadequado por profissionais médicos
e equipe correcional, essas mulheres recorrem para o uso
indiscriminado de psicotrépicos, comportamento tabagista
e uso de drogas ilicitas, este ultimo ndo é autorizado no
estabelecimento prisional.”

Verifica-se um baixo indice de morbidades, no entanto,
deve-se considerar ao ndo reconhecimento do diagndstico
ou a possibilidade da real omissdo consciente. A pesquisa
desenvolvida em uma penitencidria feminina da cidade
de Sao Paulo corrobora com a circunstancia ocorrida no
estudo, em que 58 mulheres afirmaram ser portadora IST, no
entanto esperava-se um percentual maior. Foi considerado
a possibilidade dos dados terem sido sub-referidos devido
ao sentimento de constrangimento ao responder sobre um
assunto estigmatizado pela popula¢io.’

A alta prevaléncia de mulheres infectadas por IST em
unidades prisionais é um dado significante, pois sdo locais
de confinamento que contribuem para o aumento dessas
infeccdes, pois nessas instituigoes apresentam dificuldades
para concretizar agdes de prevengdo e promogao em relacao
a estes agravos.'!

O PNSSP institui que a assisténcia a saude a populagdo
privada de liberdade deve ser em nivel de atengédo bésica e
quando a quantidade ultrapassar a 100, a assisténcia deve
ser realizada em um Centro de Satide dentro do ambiente
prisional. O acesso aos demais niveis de aten¢do em satde é
pactuado e definido no 4mbito de cada estado.'®

Sendo assim, como a populagdo feminina em privagio
de liberdade excede esse quantitativo, o EPFL dispde de uma
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, possuindo uma
equipe minima de satide, contemplando médico, enfermeira,
cinco técnicos de enfermagem, assistente social, psicdlogo
e dentista. O acesso as especialidades médicas e exames ¢
realizado extramuros, desse modo, estdo articulados com rede
através do Sistema de Regulagdo (SISREG) para obter as vagas
aos servigos de saude estado e do municipio. Outra questdo
crucial para a fluéncia do servigo de satude ¢ a dificuldade
de escoltas policial para referir as pacientes na média e alta
complexidade.'®

No que se refere as acdes de saude especificas de atengao
bésica desenvolvida pela equipe de saude, os resultados se
mostraram insatisfatorio, devido a caréncia na realizacao
de atividades de educagao em saude, de testes rapidos para
IST e exames ginecolégicos. Considerando os exames
complementares de diagndsticos, evidenciou uma exigua
quantidade de exames laboratoriais e de imagem.

Das agdes especificas na drea da satide da mulher, os dados
demonstram uma baixa cobertura dos exames preventivos
ginecologicos e inexisténcia da realizagdo de mamografia, fato
preocupante porque coloca boa parte delas fora do programa
de rastreamento de cAncer de mama e cancer do colo de titero
que deve ser implementado precocemente, especialmente em
mulheres que estdo mais suscetiveis as IST. Logo, estdo sendo
negligenciados os direitos de atendimentos especificos em
saude da mulher, os quais sdo garantidos pela PNAMPE" e
pela Constitui¢do Brasileira.

Evidencia-se que a maior parte dos atendimentos de
saude é realizado pela enfermeira da equipe. A amplia¢do da
assisténcia de enfermagem se deve ao profissional desenvolver
mais atividades como integrante da equipe de atengdo
basica, o enfermeiro desenvolve atividades tanto no ambito
individual quanto coletivo, visando desde a promogio da
saude e prevengdo de doengas, até acdes assistenciais.” Uma
questdo que merece destaque é o baixo niumero de consultas
médicas. Em grande parte, isso se deve ao estigma relacionado
a populagio em situagdo prisional, além dos baixos salarios
e as condigdes de trabalho.”

A Lei de Execugéo Penal (LEP) preconiza o direto a satde
livre e gratuita para os sujeitos em privagdo de liberdade
durante o processo de reclusdo.* Contudo, o estudo revela
que a maioria das reeducandas niao obtiveram resolu¢iao
no seu problema de satide e tem 0 acesso aos servigos de
saude dificultado. Esse indice é explicado pela falta de
autonomia para realizacdo de a¢des de saude pela equipe
no sistema penitenciario, pois a presenca permanente do
agente penitencidrio durante o atendimento supervaloriza
a seguranga e a disciplina em detrimento da saude.”

O estudo realizado em unidades prisionais de Cuiaba/
MT referiu que os agentes penitenciarios sio mediadores
importantes para o acesso aos servi¢os de satude, pois sdo
eles que retiram da cela, acompanham e retornam dos
atendimentos e em eventuais periodos de hospitaliza¢des.”

No que se refere a assisténcia ofertada, evidencia-se o
atendimento de atengdo bésica estd sendo transformado em
um pronto atendimento de emergéncias e para a dispensacao
de medicamentos, principalmente analgésicos e psicotrdpicos.
As agdes primordiais da aten¢do basica nas unidades de satide
prisional estdo se distanciando das estratégias de prevenc¢io
e promogdo da saude.”

As condi¢bes de vida e satde dessas mulheres dentro do
sistema prisional e fora dele eram basicamente as mesmas
a falta de acesso as condigdes de vida de maneira digna,
possibilitam a manuten¢ao da saude fisica e psiquica, e com
isso, é visto que o sistema prisional que deveria em tese ser
um local de ressocializa¢do, acaba sendo um ambiente no
qual as mulheres encontram-se desprotegidas socialmente,
e como violagdo dos direitos humanos.®
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CONCLUSAO

O presente estudo identificou que as mulheres que vivem
no sistema prisional apresentam as seguintes caracteristicas
relacionadas ao perfil epidemioldgico: jovem, parda, de baixa
escolaridade, que vivem de subemprego. Essa populagdo
possui e mantém risco elevado para comorbidades como
IST e hipertensao arterial, necessitando de servigos de saude
adequados que atuem na prevengio, promogao e tratamento.
O direito a realizacdo de exames clinicos e laboratoriais
apresenta grandes entraves devido a falta de escolta policial
para transportar as reeducandas aos servi¢os de saude de
referéncia, ofertados pelo Sistema Unico de Satde.

O estudo também mostrou condi¢des deficitdria na
assisténcia a saude. Esta situa¢do ocorre devido a limitagdo
do acesso aos atendimentos, sendo justificado pela necessidade
de seguranca em manter as reeducandas encarceradas, além
da baixa cobertura de exames complementares de diagnostico.
Dessa forma, a aten¢do a sade acontece de forma emergencial
e restrito a administracio de medicamentos.

Desta forma, a saide no estabelecimento prisional
feminino apresenta situagdo de negligéncia frente as demandas
especificas das mulheres nesse contexto, pois o0 aumento da
incidéncia de agravos devido auséncia de agdes de prevencao,
promocio e tratamento da satide dessa populagao tem causa
transtornos para qualidade da assisténcia.

Por tanto, as condigdes de satde reveladas sdo importantes
indicadores para implanta¢io de agdes mais eficazes para a
mulher em situacio prisional. Nesta perspectiva, evidencia-se
a necessidade da cria¢do, implementagio e fiscalizagdo
de politicas publicas de satide e sociais direcionada as
particularidades femininas. Além disso, é importante que
haja o engajamento dos profissionais que atuam no cuidado
direto a estas pessoas, para realizar agdes de prevengio e
tratamento de agravos, que possibilitem a melhoria nas
condigdes de saude durante o periodo de aprisionamento.

A limitagao do estudo refere-se a adesao das participantes
a pesquisa, visto que fatores como alta demanda e em
contrapartida pouca escolta e/ou impossibilidade de escolta,
repercutiram na quantidade de entrevistadas.

FOMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico- CNPQ.
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