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RESUMO

Introducédo: a populacdo privada de liberdade é um grupo social em uma situacéo de
vulnerabilidade, e as mulheres em situacdo prisional enfrentam desafios relacionados as
condicbes a salude e bem-estar. Objetivo: descrever os entraves enfrentados pelas
mulheres para garantir o direito & satde no sistema prisional feminino. Trata-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem quantitativa feita apds a aprovacdo do comité de
ética em pesquisa, CAAE 94664418.7.0000.5013. A populacdo alvo deste estudo foram
mulheres em situagdo prisional. A coleta se deu através de um contato realizado com o
fim de explicar o objetivo do estudo, fazer um levantamento das possiveis participantes
da pesquisa, como também dar os devidos esclarecimentos acerca da execucao da
pesquisa e da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Resultados: as participantes deste estudo sdo mulheres em situagé@o de vulnerabilidade,
composta por jovens, pardas, solteiras, baixa escolaridade e tabagistas. Que apresentam
padrdo do sono alterado, que é afetado pela reclusdo. Além disso, os resultados mostram,
que as atividades diarias da enfermagem incluem teste rapidos, consultas ginecoldgicas,
educacdo em salde e de carater preventivo; entretanto, o atendimento médico é de
carater curativo. Em relacdo a assisténcia e o acesso aos servicos de cuidado integral a
salde mostra-se limitado, assim como a promog¢édo e prevencdo a salde, escassez no
quantitativo do agente penitenciario e de alimentos nutritivos, a falta de autonomia da
enfermagem, e a demora nos resultados, diagndsticos e tratamento de agravos no ambito
prisional. Conclusdo: este estudo revela a importancia de estabelecer estratégias
concretas e efetivas para garantir o direito ao acesso aos Servicos, a prevencao, a
promocdo e atencdo integral a saide da mulher no sistema prisional que esta sendo
negligenciado.

Palavras-chave: prisdo; saude da mulher; enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The population deprived of liberty is a social group in a situation of
vulnerability, and women in prison face challenges related to health and well-being
conditions. Objective: to describe the obstacles faced by women to guarantee the right
to health in the female prison system. This is a descriptive research with a quantitative
approach carried out after the approval of the research ethics committee, CAAE
94664418.7.0000.5013. The target population of this study were women in prison. The
collection took place through a contact made in order to explain the objective of the
study, to survey the possible participants of the research, as well as to give the necessary
clarifications about the execution of the research and the signing of the Informed
Consent Form (ICF). Results: the participants of this study are women in a situation of
vulnerability, composed of young, brown, single, low education and smokers. They have
an altered sleep pattern, which is affected by seclusion. In addition, the results show that
daily nursing activities include rapid testing, gynecological consultations, health
education and preventive care; however, medical care is curative. In relation to
assistance and access to comprehensive health care services, it is limited, as well as
health promotion and prevention, shortage in the number of penitentiary agents and
nutritious foods, lack of nursing autonomy, and delay in results, diagnoses and treatment
of diseases in the prison environment. Conclusion: This study reveals the importance of
establishing concrete and effective strategies to guarantee the right to access services,



prevention, promotion and comprehensive care for women's health in the prison system
that is being neglected.

Keywords: prison; women's health; nursing.

RESUMEN

Introduccién: la poblacion privada de libertad es un grupo social en situacién de
vulnerabilidad, y las mujeres en prision enfrentan desafios relacionados con las
condiciones de salud y bienestar. Objetivo: describir los obstaculos que enfrentan las
mujeres para garantizar el derecho a la salud en el sistema penitenciario femenino. Se
trata de una investigacion descriptiva con abordaje cuantitativo realizada tras la
aprobacién del comité de ética de la investigacion, CAAE 94664418.7.0000.5013. La
poblacién objetivo de este estudio fueron las mujeres privadas de libertad. La recogida
tuvo lugar através de un contacto realizado para explicar el objetivo del estudio, sondear
a las posibles participantes de la investigacion, asi como dar las aclaraciones necesarias
sobre la realizacion de la investigacion y la firma del Formulario de Consentimiento
Informado (FCI). Resultados: Las participantes en este estudio son mujeres en situacion
de vulnerabilidad, compuestas por jovenes, morenas, solteras, con bajo nivel educativo
y fumadoras. Tienen un patron de suefio alterado, que se ve afectado por la reclusion.
Ademas, los resultados muestran que las actividades diarias de enfermeria incluyen
pruebas rapidas, consultas ginecoldgicas, educacion sanitaria y atencidn preventiva; sin
embargo, la atencion médica es curativa. En relacion a la asistencia y acceso a los
servicios integrales de salud, es limitada, asi como la promocién y prevencion de la
salud, la escasez de personal penitenciario y de alimentos nutritivos, la falta de
autonomia de enfermeria y el retraso en los resultados, diagndsticos y tratamiento de
enfermedades en el medio penitenciario. Conclusion: Este estudio revela la importancia
de establecer estrategias concretas y eficaces para garantizar el derecho al acceso a los
servicios, la prevencidn, la promocion y la atencion integral de la salud de las mujeres
en el sistema penitenciario que esta siendo desatendido.

Palabras clave: céarcel; salud de la mujer; enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A populacdo privada de liberdade é um grupo social que se encontra em uma
situagcdo de grande vulnerabilidade, e as mulheres em situagdo prisional enfrentam
desafios especificos relacionados a sua salde e bem-estar. Nesse contexto, as condigdes
adversas a que estdo submetidas em condic6es insalubres, morbidas e precérias sao
fatores determinantes na saude dessas mulheres, bem como a auséncia de medidas
efetivas para aprimorar a promocéo a satde no sistema prisional (GRACA et al., 2018).

No Brasil, ha um total de 1.507 unidades prisionais registradas no Departamento
de Penitenciarias Nacional (DEPEN). Dentro dessas unidades, encontram-se 37.828
mulheres em situagéo prisional no Brasil. Dessas mulheres, 36.612 s&o mantidas em
unidades sob a administracdo das Secretarias Estaduais. Além disso, existem mulheres
que se encontram em delegacias e outras unidades de custddia gerenciadas pelos 26
estados da federacdo, sendo um total de 1.216 mulheres nessa situacdo do contexto
prisional. Assim, é possivel obter uma visdo geral da populacéo carceraria feminina no
pais (MINISTERIO DA JUSTICA, 2017).

O sistema prisional é uma instituicdo estatal encarregada da custodia de
individuos condenados judicialmente e que é responsavel pela garantia da seguranca,
salide e bem-estar desta populacdo durante o cumprimento de sua pena. Logo, €
importante destacar o desafio multifacetado em relacdo a populacdo feminina, cuja
representacdo aumenta de forma significativa e que demanda abordagens especificas
devido as complexas questdes estruturais, sociais e de vulnerabilidades. Essa tendéncia
de aumento pode ser explicada por diversos fatores, como a criminalizacdo de drogas
que afeta desproporcionalmente as mulheres e o seu contexto de vida (SCHULTZ et al.,
2020).

As mulheres em situacdo prisional, em sua maioria, sa0 mais expostas ao longo
do cumprimento da pena por enfermidades do que a populacdo de mulheres que néo
estdo no sistema prisional. No sistema prisional as condicdes de vida e saude séo
agravadas por entraves, como a limitacGes de acesso aos servicos a salde e educacao,
falta de servicos de creche, ambiente insalubres, auséncia de programas de apoio a
maternidade, alimentagéo insuficiente, escassez na escolta e a superlotacdo, que pode
resultar na disseminacdo de doencas contagiosas no ambiente prisional, 0 que representa

um risco para a saude.
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Dessa forma, é necessario analisar e criar métodos e agdes efetivos que
possibilitem a reducdo da vulnerabilidade e assim garantir 0 acesso a servigos de
assisténcia de forma ampliada, com qualidade na sua integralidade (GRACA et al.,
2018).

Assim, ao ingressarem no sistema prisional, diversas mulheres apresentam
agravos e/ou comorbidades de salde pré-existentes anteriores ao encarceramento
decorrente de condi¢es vulneraveis vivenciadas em sua trajetoria, tais como questfes
culturais, socioecondmica, violéncia doméstica e limitagdo ao acesso ao cuidado integral
a saude de forma adequados. Além disso, é importante salientar que essas mulheres
muitas vezes sofrem de doencas crénicas, transtornos mentais e outras condicGes de
salde que ndo recebem a devida atencdo necessaria durante o cumprimento da pena
(BARBOSA et al., 2019).

Diante do exposto, a assisténcia a saude da populacéo no sistema prisional é um
direito estabelecido por leis e normas regulamentadoras, como a Lei das Execucdes
Penais (LEP) de numero 7.210/1984, essa lei visa garantir que populacdo prisional
cumpram suas penas de forma justa, no qual seus direitos como acesso a assisténcia a
salde, a educacdo, juridica, social e religiosa como as condi¢cbes materiais
indispensaveis que devem ser respeitados, protegidos e assegurados pelo poder publico
para a sua reintegracéo social apds o cumprimento da pena (BARBOSA et al., 2019).

Dessa maneira, é dever do Estado garantir 0 acesso aos servicos e o direito a
salide mediante ao acesso a servicos, assim como o estabelecimento prisional ndo deve
ser limitada ao cumprimento da pena e a privacéo de liberdade. Deve-se, entdo, repor e
possibilitar a essas mulheres a garantia de todos os direitos, de modo a promover uma
assisténcia a saude de forma integral que envolva o bem-estar fisico, psiquico e social
para que possam retornar a sociedade de maneira plena e saudavel (LOPES E
PINHEIRO, 2016).

Vale mencionar também, que as necessidades das mulheres diferem das dos
homens, o que requer a criacdo de instalacdes de infraestrutura voltadas para as mulheres
em situacdo prisional. Além disso, torna-se evidente que, apesar de uma legislacdo que
assegura 0 acesso a saude, ainda persistem lacunas significativas que demandam ser
solucionadas para garantir as necessidades basicas humanas. Portanto, é primordial
investir em programas especificos com abordagem baseados em evidéncias cientificas

voltadas para a atencdo a satde da mulher com enfoque multidisciplinar e com agdes de
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promogédo e prevencdo efetivas que muitas vezes sdo negligenciados no ambiente
prisional (ALBUQUERQUE et al., 2021).

Dessa maneira, 0 presente estudo busca avaliar os entraves enfrentados pelas
mulheres nas condi¢des de cérceres e o direito ao acesso aos servigos a salde, de modo
a levantar uma discussao sobre a tematica, possibilitar um melhor entendimento acerca
do assunto e explanar as consequéncias desses entraves na qualidade de vida da mulher.

Dentro desta perspectiva, 0 presente estudo tem como objetivo descrever o0s
entraves enfrentados pelas mulheres encarceradas para garantir o direito a saude no
sistema prisional feminino. Além disso, possui como pergunta norteadora: quais sdo 0s
entraves que as mulheres em situacao prisional enfrentam para ter o seu direito de acesso
a saude garantido?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
(PNAISM)

A regulamentagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) representou um marco
importante na histdria da satde pablica no Brasil, com diversos avancos na assisténcia
a salde feminina. Dentre esses avancos, destaca-se a cria¢cdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984, que constituiu uma nova abordagem na
assisténcia a satde da mulher, a perspectiva de género e dos determinantes sociais que
afetam o processo saude-doenca. Contudo, percebeu-se a necessidade de ampliar a
atencdo integral e de qualidade a saude da mulher. Assim, em resposta a essa ampliacao,
foi instituida em 2004 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiude da Mulher
(PNAISM), que permitiu mudangas significativas na forma de cuidar da saide das
mulheres, e reconhecendo suas especificidades e garantindo acfes voltadas para a
prevencdo, promocdo, assisténcia e recuperacdo da saude. Além disso, essa politica
abrange diversas areas, tais como a saude sexual e reprodutiva, a violéncia contra a
mulher e a saude mental (CUNHA et al., 2021).

A PNAISM visa em acles voltadas a promocao, prevencdo e da qualidade de
vida e saude das mulheres, com a finalidade de reduzir os casos de morbimortalidade,
bem como proporcionar um cuidado humanizado e integral. Diante disso, € relevante
assegurar que essas acOes sejam ampliadas e fortalecidas, para que mais mulheres
tenham acesso aos cuidados de saude de forma integral e em todas as suas fases de vida
que incluem a ampliacéo, qualificacdo e humanizacdo da atencdo a saude da mulher no
contexto do SUS. Logo, é necessario que haja uma articulacdo de forma integrada e
colaborativa entre os gestores de diferentes setores do Sistema Unico de Salde, e que
esse trabalho seja em conjunto para garantir a efetividade na promocéo da equidade, das
condicdes de saude e vida, e o0 alcance dos objetivos tracados pela politica da atencéo a
salde da mulher (SANTANA et al., 2019).

Nesse contexto, entre as diretrizes da PNAISM, destaca-se a necessidade da
politica de satde da mulher venha abranger ndo apenas a salde sexual e reprodutiva,
mas também implica em considerar as especificidades e necessidades das mulheres em
relagdo a salde, como a prevencdo e o tratamento de doencgas crdnicas, que acometem

as mulheres em maior proporc¢do, como diabetes e hipertenséo.
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Além disso, € importante considerar a saide mental das mulheres, uma vez que
elas enfrentam maiores indices de depressdo, ansiedade e outras condicOes relacionadas
a satde mental. Com isso, é importante respeitar diretrizes especificas, como ampliacao
dos servicos de promogdo, prevencdo e recuperacdo de saude em todo o territorio
brasileiro (BRASIL, 2004).

2.2. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS

DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL (PNAISP)

A vulnerabilidade da populacdo carceraria é acentuada pela privacdo de
liberdade, a falta de acesso a rede publica de salde, a exposic¢ao aos efeitos negativos da
superpopulacgéo, da insalubridade, a violéncia e da violagdo dos direitos humanos, e as
dificuldades no acesso a informacdes e recursos essenciais. Esses entraves combinados
contribuem para um ambiente com maltiplos desafios em relagdo a salde, seguranca e
protecdo de direitos fundamentais. E nesse contexto, que em 2003 foi criado o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) estabelecido por meio da portaria
interministerial n.° 1.777MS/MJ. Este plano foi em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e teve como objetivo organizar as acdes e
0 acesso aos servicos a saude da populacdo em situacdo de cércere. Entretanto, é
importante ressaltar que a auséncia de cobertura abrangente do PNSSP para todas as
unidades prisionais resultaram em lacunas significativas na prestacdo de servicos de
salde, incluindo atencéo béasica a populacdo em situacao de carcere (BARBOSA et al.,
2022).

A transposicdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP)
para a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP), através da Portaria Interministerial n.° 01 de 2014, foi
embasada em andlise critica da implementacdo do PNSSP, que se constatou a exaustdo
e insuficiéncia do modelo do PNSSP em garantir uma atencdo integral a saude das
pessoas em situacdo de carcere no sistema prisional. No qual evidenciou a necessidade
premente de promover a inclusdo das pessoas em situacdo prisional no Sistema Unico
de Saude (SUS).
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Além disso, a PNAISP estabelece a necessidade de articulacdo entre 0s servigos
de saude no sistema prisional e os demais pontos de atencdo das Redes de Atencédo a
Saude (RAS), com o objetivo de garantir o cumprimento dos principios de
universalidade e equidade, disponibilizados a populacdo em geral, reduzir a excluséo e

a disparidade no acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2014).

2.3. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS MULHERES EM SITUAGCAO DE
PRIVACAO DE LIBERDADE E EGRESSAS (PNAMPE)

A Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE) foi estabelecida no Brasil por
meio da Portaria Interministerial n.° 210, em 16 de janeiro de 2014, em conjunto com
um Comité Técnico Intersetorial de Saide do Sistema Penitenciario, composto pelos
Ministerios da Justica e da Saude. Com o objetivo de atender as especificidades de
género no contexto prisional e promover a reformulacdo das préaticas relacionadas as
mulheres em situacao de carcere, de acordo com o disposto na Lei de Execuc¢do Penal
(Lei n. 7.210/84). Essas medidas buscam assegurar o direito ao acesso aos servicos de
salde adequados, incluindo prevencdo, promoc¢do e cuidados com a saude fisica e
mental. Além disso, a PNAMPE visa garantir acdes integradas e intersetoriais para as
mulheres em situacdo de vulnerabilidade e violacGes de direitos que enfrentam no
sistema prisional (LERMEN et al., 2015).

E importante ressaltar que o langamento da Politica Nacional de Atencdo as
Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional
(PNAMPE) ocorreu em um momento posterior a publicacdo no Diario Oficial da Unido
da Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) essa integracdo permitiu uma integracéo estratégica e uma
abordagem mais abrangente para garantir a efetividade da atencdo integral a salude
dessas mulheres. Dessa forma, ambas as politicas ampliam o escopo de objetivos,
principios e abordagens que visam promover a salde, a igualdade de género, garantir o
acesso aos servicos de saude e condi¢des de vida dessas mulheres em situacao de carcere
(LERMEN et al., 2015).
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2.4. VIOLENCIA CONTRA A MULHER E O SISTEMA PRISIONAL

Em suma, a literatura cientifica corrobora a ideia que o céarcere € um ambiente
propicio para violagdes de direitos humanos. Embora o aprisionamento tenha como
objetivo principal de punir e reabilitar os infratores, é lamentavel que, com frequéncia,
se torne um local onde os direitos sdo violados. A realidade vivenciada no cércere
frequentemente contrasta com as disposicdes legais e 0s ordenamentos juridicos que
estabelecem direitos e garantias. Ao adentrarem o espaco fisico do sistema prisional,
essas mulheres ndo apenas perdem seus vinculos sociais, mas também enfrentam
violagdes abruptas de seus direitos e garantias fundamentais. Essa discrepancia entre a
teoria legal e a pratica prisional é uma preocupacdo recorrente e amplamente
reconhecida. Embora os sistemas juridicos tenham estabelecido uma série de direitos e
garantias para os detentos, tais como acesso a saude, alimentacdo adequada, condicoes
de vida dignas, protecéo contratortura e tratamento cruel, entre outros, a implementacgéo
efetiva dessas normas permanece com barreiras para ser executadas (CURY et al.,
2017).

A violéncia contra a mulher é, de fato, umgrave problema de satde publica e um
determinante significativo no processo satde-doenca. E um desafio persistente que
ocorre no sistema prisional e assume multiplas formas, bem como a negligéncia e as
barreiras institucionais que podem dificultar o acesso a servicos de saude e a busca de
uma assisténcia necessaria a atencdo a saude. Além disso, as politicas publicas
relacionadas ao sistema carcerario foram desenvolvidas e adotam um modelo
unicamente masculino para suas diretrizes. Portanto, essa abordagem desconsidera as
necessidades especificas das mulheres que estdo em situacdo de carcere e evidencia a
consequéncia negativa desse sistema, que é a violéncia que elas sofrem, tanto fisica,

sexual, psicoldgica e emocional (FANGER et al., 2019).

2.5. ATUACAO DO ENFERMEIRO NO SISTEMA PRISIONAL

Por meio da implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), foram estabelecidos
servicos e equipes multiprofissionais de atengdo basica, adaptados as caracteristicas do

sistema prisional.
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Nesse contexto, é importante ressaltar que a presenca e atuacdo do enfermeiro
na promocao e prevencdo da salde no sistema prisional é obrigatoria. Logo, a atuacéo
do enfermeiro no sistema prisional deve ser embasada em evidéncias cientificas, seguir
os protocolos clinicos atualizados e respeitar os principios éticos e os direitos humanos.
Além disso, a educacdo em saude contribui para a autonomia, acessibilidade e o
autocuidado, e possibilita a adocdo de habitos saudaveis e a reducéo de riscos a saude
(CARVALHO, 2018).

Em sintese, o enfermeiro desempenha um papel central na articulagdo com outros
profissionais de salde, de modo a garantir uma abordagem interdisciplinar, integral e
adaptada a realidade das mulheres no cuidado a satde no ambito prisional. Assim, ao
exercer suas atribuicdes, o enfermeiro busca com o uso de instrumentos de avaliacao,
implementacdo de estratégias e intervencdes de enfermagem fornecer uma assisténcia
coletiva ou individualizada, e promover a salde e 0 bem-estar dessas mulheres em um
ambiente desafiador. Além disso, trata-se de um profissional altamente considerado e
reconhecido como o eixo central das acOes relacionadas a salde nesse ambiente
especifico (SOARES et al., 2020).

2.6. ENTRAVES QUE INFLUENCIAM O MANEJO DAS ACOES DE SAUDE

A salde das mulheres nas condi¢cdes de carcere é um aspecto crucial a ser
considerado no sistema de salde de qualquer pais, uma vez que se trata de uma
populacdo vulneravel, com necessidades especificas e com acesso limitado a servicos
de satde. No entanto, é evidente que existem falhas e desafios significativos nesse
contexto, especialmente para os profissionais de enfermagem que atuam nesse servigo
(CARVALHO, 2018).

E importante pontuar que os profissionais de enfermagem que atuam no contexto
do sistema prisional, enfrentam uma série de entraves significativos que frequentemente
culminam em um ambiente de trabalho insatisfatério. Esses desafios podem ser
atribuidos a varias questdes, tais como a falta de recursos materiais adequados, ha
escassez de profissionais de enfermagem, condicdes de trabalho desfavoraveis, a
exposicao a riscos psicossociais, paralisagdes e a escassez dos agentes penitenciarios,
bem como a falta de autonomia das equipe de enfermagem. Esses fatores configuram-
se como entraves para a prestacdo integral de cuidados a salde e 0 acesso aos Servicos

de saude. Além disso, a falta de treinamento especifico em satde feminina e saude
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mental pode limitar a capacidade dos profissionais de enfermagem de atender as
necessidades especificas das mulheres encarceradas (SANTANA, REIS, 2019).

Além disso, os profissionais de enfermagem que atuam no sistema prisional
enfrentam desafios emocionais significativos, como medo, pressdo e desconfianga. E
fundamental que sejam adotadas abordagens abrangentes para identificar esses
problemas, e buscar proteger e apoiar esses profissionais, bem como garantir a qualidade
dos cuidados de saude prestados as mulheres em situacdo prisional. Dessa forma, é
essencial que sejam implementadas medidas para promover a seguranca e o bem-estar
desses profissionais, incluindo o fornecimento de treinamento adequado, recursos
adequados e um ambiente de trabalho seguro (SOARES et al., 2020).

Em suma, a assisténcia prestada pelo enfermeiro no sistema prisional requer uma
abordagem sistematica, organizada e adaptada as particularidades desse ambiente. Logo,
€ necessario considerar fatores como a segurancga, a privacidade, a confidencialidade e
as restricdes impostas pelo sistema prisional ao planejar e fornecer cuidados de salde.
Além disso, a atuacdo efetiva da enfermagem depende da disponibilidade da seguranca,
a fim que os enfermeiros possam desempenhar suas atividades de forma adequada,
garantindo respeito e autonomia no exercicio de sua profissdo. Em resumo, mesmo
diante dessas circunstancias, o enfermeiro busca oferecer cuidados de saude
humanizado, com dignidade e qualidade, e adotar as melhores préaticas profissionais para
garantir 0 acesso aos servicos de saude, independentemente de sua condi¢do juridica
(SANTANA, 2019).
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa, que tem por intuito quantificar, através de métodos estatisticos, os dados
que foram colhidos durante a realizacdo da coleta de dados. Além disso, possui carater
descritivo cujo principal objetivo é descrever os entraves enfrentados pelas mulheres nas

condicdes de carceres e o direito ao acesso aos servicos a salde.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um Estabelecimento Prisional Feminino (EPF)
sendo a Unica unidade no Estado que abriga toda a demanda de mulheres em situacéo
prisional. A unidade possui parlatorio, modulo de saude, educacdo, administracéo,
espaco materno-infantil, refeitorio, celas para pessoas com necessidades especiais e
celas para visitas intimas, como previsto na Lei de Execucfes Penais.

A unidade dispbe de uma equipe minima de saude prisional completa com
médico, enfermeira, técnicos de enfermagem, assistente social, psicologo, dentista de
referéncia. Além disso, pode-se contar com uma unidade de pronto atendimento 24
horas com servico de enfermagem no qual € responsavel pela evolucéo dos prontuarios
no livro de ocorréncia do setor, pela separacdo e administragdo das medicacdes com
prescricdo médica as pacientes em situacao de carcere. Assim como, 0 acompanhamento

nas saidas de emergéncia/urgéncia, para consultas internas e externas de modo eletivo.

3.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desta pesquisa 86 mulheres que se encontram cumprindo pena em
regime fechado. O estudo ocorreu no periodo de setembro de 2019 a marco de 2020.

Foram incluidas no estudo mulheres privadas de liberdade maiores de 18 anos,
gue estavam em cumprimento de pena no regime fechado e que aceitaram participar do
estudo para compartilhar suas vivéncias de satde no cenario prisional e em condigdes

de responder as perguntas.
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Foram excluidas do estudo mulheres que apresentaram algum déficit cognitivo
ou comportamental que as impossibilitem de responder aos questionamentos da
pesquisa, por meio da entrevista ou que ndo aceitassem participar.

As entrevistas foram previamente agendadas, em conformidade com as regras e
horérios que foram disponibilizados pela unidade prisional, para a realizacdo da presente
pesquisa. As limitacdes do estudo se referem as dificuldades de acesso por parte dos
entrevistadores em conseguir realizar as entrevistas, visto que as mulheres, para
participarem dos estudos, teriam que ser escoltadas por agentes penitenciarios, e por nao

haver o suficiente, algumas vezes, as entrevistas foram canceladas.

3.4. COLETA DE DADOS

Primeiramente o desenvolvimento do trabalho foi realizado a partir do sistema
prisional, através da permissdo da secretaria de ressocializacdo e aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. Antes do inicio da entrevista,
foi estabelecido um momento para a apresentacdo da pesquisa, leitura, explicacdo e
assinatura/datiloscopia do Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Apds isso,
foi feita a aplicacdo do instrumento do formulario semiestruturado pela propria
pesquisadora, onde constavam questfes de multipla escolha, além de questdes abertas
relacionadas.

O qual foi adaptado e dividido em duas partes: a primeira com questdes relativas
aos dados sociais (escolaridade, estado civil, ocupacdo), demograficas (faixa etaria,
naturalidade e endereco), vicios (tabagismo e alcoolismo), atividade fisica, antecedentes
ginecoldgicos, obstétricos e sexualidade. A segunda fase foi relacionada ao objeto do
estudo, com questionamentos acerca dos entraves e as condi¢bes de vida e salde no
sistema prisional. As mulheres que aceitaram participar da entrevista foram
entrevistadas no parlatério, sendo um local que néo precisa ser escoltado por agentes
penitenciarios e que preserva a privacidade e o contetdo da pesquisa, bem como evitar
desconfortos ou constrangimentos. A dinamica da entrevista aconteceu da seguinte
forma: por ordem de cela e em seguida eram colocadas em fila no corredor, no qual eram

chamadas individualmente para o parlatorio.
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3.5. ANALISE DOS DADOS

A andlise foi realizada mediante a construcéo de um banco de dados, organizado
e armazenado em uma planilha do software Excel (Microsoft Office) para a codificacéo
das variaveis, com digitacdo dupla cega, realizada por pesquisadores distintos para
validacdo da planilha. Os resultados foram organizados em quadros, tabelas e gréficos,
baseando-se na estatistica descritiva, 0s quais foram apresentados com as frequéncias
absolutas e relativas.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Para que a pesquisa pudesse ser iniciada, foi encaminhada uma solicitacdo de
autorizacdo para do sistema prisional, apés o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) através da Plataforma
Brasil para apreciacdo, para que apds sua aprovacdo, a aproximagdo com 0s sujeitos e
coleta de dados fosse iniciada (Anexo B).

O estudo foi desenvolvido em cumprimento as resolucées 466/12 e 510/16 e com
a aprovacio do Comité de Etica sob o nimero CAAE 94664418.7.0000.5013, as quais
estabelecem normas para pesquisas que impliguem seres humanos, e objetivar a
protecdo e a integridade dos sujeitos que participaram da pesquisa, considera 0s
pressupostos da bioética, configurados em sua resolucdo: a autonomia, a nao
maleficéncia, a beneficéncia, a justica e a equidade. Foi preservado o esclarecimento
acerca do estudo, objetivo e finalidade do trabalho, forma de coleta dos dados e da
apresentacdo do relatorio, garantindo-se o anonimato das informacdes.

Além disso, foi necessario que as participantes envolvidas na pesquisa
aceitassem participar da pesquisa e assinassem o0 Termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE) ou deixassem a impressao datiloscopica, sendo uma das copias
entregue a participante. Nele constavam os devidos esclarecimentos que garantiam aos
participantes o direito a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento do
estudo ou de se recusar a responder questdes que gerem desconforto ou insatisfacdo
relacionados ao tema sem que isso lhe trouxesse algum prejuizo ou penalidade. Foi
garantido também que os riscos oferecidos seriam minimos, tais como leve cansaco ou
perda de tempo ao participar da entrevista, bem como ndo haveria beneficios financeiros,

devendo o pesquisador prestar esclarecimento sempre que necessario.

27



4 RESULTADOS

4.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemogréaficos, que é possivel verificar que a
média de idade das mulheres do estudo que se encontrava na faixa-etaria de 25 a 34 anos
de idade corresponde a (36,05%) do estudo. Em relacdo as informagfes a étnicas, a
maioria se autodeclara como pardas, representando um percentual de (61,65%),
enquanto (23,25%), se autodeclaram brancas e (15,01%) se autodeclaram pretas (Tabela
1).

Além disso, as informacges relacionadas ao grau de escolaridade mostraram que
diversas barreiras influenciaram para a ndo conclusdo do ensino basico. Cerca de
(44,18%) dessas mulheres ndo concluiram o ensino fundamental, em compara¢édo com
um total de (25,58%) de mulheres que conseguiram concluir o ensino médio, enquanto
(30,24%) ndo chegaram a concluir o ensino médio.

Ademais, o estudo mostrou que a maioria ndo realizava qualquer tipo de
atividade laboral correspondeu a um total de (72,1%).

Nesse cerne, em relacdo ao estado civil dessas mulheres, é importante destacar
gue a maioria se considerava solteira, correspondendo a um total de (66,28%) mulheres,

e (69,76%) dessas mulheres possuiam filhos (Tabela 1)
Tabela 1 — Caracteristicas das mulheres em situacéo prisional conforme as varidveis sdcio

demogréficas, Macei6, Alagoas, 2019.

DADOS N (86) (%)
SOCIODEMOGRAFICOS
Faixa etaria

18-24 24 27,9 %
25-34 31 36,05 %
35-45 23 26,75 %
46-60 8 9,3%
Raca

Branca 20 23,25 %
Preta 13 15,1 %
Parda 53 61,65%

Grau de escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 38 44,18 %
Ensino Médio Completo 22 25,58 %
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Continuacéo tabela 1

Ensino Médio Incompleto 26 30,24 %
Atividade laboral
Sim 24 27,9%
Né&o 62 72,1 %
Estado Civil
Solteira 57 66,28 %
Casada 19 22,09 %
Divorciada 01 1,16 %
Vilva 09 10,47 %
Filhos
Sim 60 69,76 %
Néo 26 30,24 %

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2019.

4.2. CONDICOES DE SAUDE RELACIONADA AOS HABITOS DE VIDA

De acordo com a tabela 2, sdo apresentadas as prevaléncias de indicadores
relacionados ao estilo de vida e aos comportamentos de saude. O estudo mostrou que
cerca de (65,11%) maioria afirmaram ser tabagistas, enquanto cerca de (52,33%)
afirmaram néo ingerir bebidas alcodlicas.

Quanto as informac6es relacionadas ao uso de drogas ilicitas, mostram que
(54,65%) das participantes ndo usa drogas de maneira corriqueira. Além disso, outro
fator em destaque é o elevado niumero de mulheres que relatam problemas para dormir
no sistema prisional.

De acordo com os dados deste estudo, (72,09%) a maioria das mulheres
entrevistadas tém prejuizo no padréo de sono. Ja em relacdo ao uso de psicotropicos, a
maioria (66,28%) afirmou ndo fazer uso.

Ademais, foram guestionadas em relacdo ao acompanhamento com o Centro de
Atencdo Psicossocial cerca de (82,56%) afirmaram nunca serem acompanhadas por
profissionais do CAPS.

Quanto as comorbidades, (34,88%) afirmaram que possuem alguma doenca
cronica.

Tabela 2 — Dados sobre habitos de vida e comportamento de risco relatados pelas mulheres em

situacdo prisional feminino, Maceid, Alagoas, 2019.

ANTECEDENTES PESSOAIS N (86) (%)
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Continuacéo tabela 2

Tabagismo
Sim 56 65,11 %
Né&o 30 34,89 %
Etilista
Sim 41 47,67 %
Né&o 45 52,33 %

Uso de drogas

ilicitas
Sim 39 45,35 %
Nao 47 54,65 %
Padréo de sono alterado
Sim 62 72,09 %
Néo 24 28,91 %

Uso de psicotropico

Sim 29 33,72%
Néo 57 66,28 %

Fazia acompanhamento no

Centro de Atencao Psicossocial

Sim 15 17,44 %
Néao 71 82,56 %

Comorbidade

Sim 30 34,88 %
Néo 56 65,12 %
Total: 86 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2019.

4.3. ASSISTENCIA A SAUDE EM SITUACAO PRISIONAL

Conforme disposto na tabela 3, é possivel observar dados referentes ao
guantitativo de procedimentos, que mostram cerca de 159 exames complementares de
diagndstico foram realizados. Emrelacao as ac6es em salde referente a saide da mulher,
como exame preventivos de citologia, foram realizados cerca de (22,64%) exames na
Unidade Pronto Atendimento do Estabelecimento Prisional Feminino. Quanto ao
quantitativo das atividades de educacdo em saude realizadas no sistema prisional, cerca

de (25,78%) foram referentes a temas na area de satde da mulher.
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Por fim, no que se refere ao atendimento de salde pela equipe multiprofissional,
0 maior numero de atendimento foi realizado pela enfermeira, cerca de (70,93%). Isso
se deve ao atendimento desses profissionais ser diario.

Apesar da equipe de seguranca do presidio limitar o nimero de atendimento, a
assisténcia é realizada desde o0 momento que as adentram no presidio, tendo um caréater
preventivo.

J& o atendimento médico é periddico, dessa forma tem o menor alcance na
prevencdo de agravos, tornando-se uma assisténcia emergencial e curativa. O baixo
nimero de consultas e atendimentos realizados pelo médico indica a precariedade de
assisténcia a saude.

Tabela 3 — Dados sobre assisténcia de satde promovidas para as mulheres em situacéo prisional
feminino, Maceio, 2019.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS N (%)
Teste rapido 50 31,44 %
Educacédo em salde 41 25,78 %
Exames ginecoldgicos 36 22,64 %
Exames laboratoriais 20 12,58 %
Exames de imagem 12 7,56 %
Total 159 100%
ATENDIMENTO N (86) (%)
PROFISSIONAL
Enfermeira 61 70,93 %
Meédico 25 29,07 %
Total 86 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2019.

4.4. ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Na Tabela 4, constam dados referentes a frequéncia do acesso aos servicos de
salde e a assisténcia ofertadas. Dessa forma, em resposta ao questionamento, cerca de
(16,28%) das entrevistadas afirmaram sempre ter acesso, enquanto (72,09%) a maioria
afirmaram que raramente tém acesso.

Além disso, nota-se que (11,63%) afirmaram nunca ter tido acesso. Em relacédo
ao resultado dessas restricdes, € possivel que a capacidade de fornecer atendimento a
todas as mulheres seja limitada devido a alta demanda de mulheres, ja com agravos e/ou

comorbidades.
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Isso pode afetar negativamente o pilar essencial da assisténcia a saude, que € a
promocao e prevencdo da saude.

Tabela 4 — Dados sobre avaliacdo das mulheres em situacdo prisional quanto do acesso aos servicos

a saude dentro do sistema prisional feminino, Macei6, 2019.

FREQUENCIA DO ACESSO N (86) (%)
AOS SERVICOS DE SAUDE
Sempre 14 16,28%
Raramente 62 72,09 %
Nunca 10 11,63 %
Total 86 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2019.

4.5. QUALIDADE NA ALIMENTACAO

Na tabela 5, é possivel observar os dados referentes a qualidade da alimentagéo
saudavel no sistema prisional, onde um percentual (82,56%) a maioria afirmou que ndo
tem acesso a uma alimentacdo saudavel. Diante disso, foi relatado que ndo havia uma
diversificacdo e balanceamento adequados, bem como na inclusdo de vegetais e frutas,
aléem de possuir um teor elevado de sodio e alimentos ultraprocessados. Ademais, a
preparacdo dos alimentos ndo atendia aos padrdes de cozimento adequados, tampouco
era garantida a sua higiene e seguranca alimentar.

Tabela 5 — Dados sobre a frequéncia da qualidade da alimentagéo fornecida pelo sistema prisional

conforme as mulheres em situacéo prisional feminino, Macei6, 2019.

ALIMENTACAO N (86) (%)
SAUDAVEL NO SISTEMA
PRISIONAL
Sim 15 17,44%
Nao 71 82,56%
Total 86 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2019.

4.6. DIAGNOSTICO GINECOLOGICOS

Na tabela 6, pode-se observar que, em relacdo ao tratamento e diagndstico de
agravo, cerca de (59,3%) afirmaram ndo ter recebido consulta ginecoldgica e/ou

obstétrica no sistema prisional.
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Nesse contexto, foram questionadas se ja haviam realizado exames
ginecoldgicos desde o periodo em que foram admitidas, e cerca de (40,7%) afirmaram
té-los realizado durante uma campanha no outubro rosa. No entanto, nenhuma delas
obteve o resultado dos exames realizados e, consequentemente, ndo foi providenciada a
assisténcia ginecoldgica a partir dos diagndsticos.

Tabela 6 — Dados sobre variaveis de diagnosticos realizado na unidade de salide do sistema prisional
feminino, Maceio, 2019.
Variaveis N (86) (%)

Realizou consulta

ginecoldgica e/ou obstétrica

Sim 35 40,7 %
Ndo 51 59,3 %
Total 86 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2019.
4.7. MANEJO DAS AQOES DE SAUDE

Na tabela 7, é possivel observar dados referentes a barreira enfrentada para a
garantia de acesso aos servicos de saude. Nesse contexto prisional, 0 manejo para
atender as necessidades de salde ofertadas no sistema prisional é realizado pelos agentes
penitenciarios, que passam a ser mediadores essenciais para que essas mulheres tenham
acesso aos servigos de saude. Na avaliacdo das mulheres em situacao prisional quanto a
barreira no manejo para atender as necessidades e assisténcias de salde, cerca de,
(93,02%), afirmam que os quantitativos insuficientes dos agentes penitenciarios
interferem para terem acesso aos servicos. Isso ocorre tendo em vista que o trabalho
desses profissionais de seguranca € estritamente necessario para que as acdes sejam
executadas pela equipe multiprofissional de saude. Com isso, em determinada
circunstancia, ocorre a possibilidade dessas mulheres ndo serem assistidas corretamente
pela equipe de saude.

Tabela 7 — Dados sobre 0 manejo das acdes de salde do Estabelecimento Prisional Santa Luzia,
Macei6, 2019.

EXISTE BARREIRA NO MANEJO N (86) (%)
PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE SAUDE
Sim 80 93,02 %
No 06 6,98 %

Total 86 100 %
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Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2019.

A assisténcia a saude das mulheres em situacéo prisional, embora garantida pela
Lei de Execugdes Penais, enfrenta uma série de entraves e desafios que dificultam sua
efetivagdo e impactam negativamente a qualidade dos cuidados de saude. Entre os
principais problemas enfrentados, podemos destacar: celas superlotadas, mal ventiladas
e com pouca iluminacdo solar, alimentacdo com excesso de sal e com baixo teor
nutritivo, atendimento médico limitado, escassez de escolta, greve dos agentes
penitenciarios, falta de autonomia da equipe de enfermagem, estigma, preconceito,
cuidados ginecoldgicos inadequados, condi¢des insalubres, limitacBes aos tratamentos
e diagnosticos, falta de acesso a medicamentos essenciais, escassez de recursos humanos
e materiais, falta de acesso a programas e de politicas publicas efetivas, limitacdo a
educacdo, treinamento profissional e limitaces nas acdes de promogéo, prevencédo e
atencdo integral a saude.

Em sintese, essa situacdo prejudica o diagndstico e o tratamento precoce de
agravos, podendo agravar os quadros clinicos e gerar complicacGes adicionais. Diante
desses desafios, torna-se imprescindivel que as politicas sejam efetivadas de forma
consistente e programas sejam implementados visando a mitigacdo no processo de
adoecimento e assegurar um atendimento de satde mais justa e inclusiva as mulheres

em situacdo prisional.

5 DISCUSSAO

Com base na andlise dos dados que embasaram os resultados desta pesquisa, foi
identificado que a maioria das mulheres em situacdo prisional no Estabelecimento
Prisional Feminino (EPF), é composta por jovens, pardas, solteiras, com filhos, ensino
fundamental incompleto, apresentam padrdo de sono prejudicado e com limitacdo de
acesso aos servicos de saude. Nesse contexto, segundo os dados do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN), a analise do perfil socioeconémico das mulheres
encarceradas no Brasil estdo em consonancia com o perfil encontrado nos resultados
obtidos do presente estudo (BRASIL, 2019).

Sobre os dados socioeconémicos, em relacdo ao perfil escolar, a maioria possui
nivel fundamental incompleto o que revela a predominancia de mulheres com baixa

escolaridade. Com isso, estudos apontam que o nivel de escolaridade interfere de forma
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reciproca na qualidade de saude da populagdo. Logo, uma pessoa instruida tende a ser
menos vulneravel a circunstancias que comprometem a qualidade de vida, como
doencas cronicas. 1sso ocorre por diversos fatores associados a educacéo, tais como o
acesso a informacdes sobre préaticas saudaveis, a capacidade de compreender e adotar
comportamentos preventivos e uma maior consciéncia sobre os determinantes sociais da
salde. Além disso, ha uma forte influéncia do nivel de escolaridade nas condicbes
socioecondmicas, pois quanto menor o grau de instrucdo, maior tende a ser a
vulnerabilidade a viver em condigdes precérias (RIBEIRO et al., 2018).

No que se refere a etnia € um aspecto significativo na caracterizacdo do sujeito
e na compreensdo de sua identidade. Observa-se que a maioria afirmou ser pardas. Essa
informacdo desempenha um papel relevante na analise da discriminagéo racial e das
desigualdades resultantes desse fenémeno, fornecendo subsidios para a formulacéo de
politicas e praticas que promovam a igualdade e a justica social (DUARTE et al., 2018).

Uma boa parte dessas mulheres privadas de liberdade séo tabagistas, etilista e
usam psicotrépicos, o que ressalta a falta de autocuidado, bem como a repercusséo de
maus habitos que afetam diretamente a qualidade de salde, seja pela falta de
conhecimento ou reduzir os problemas que podem surgir com esses habitos negativos.
Tais habitos precisam ser minimizados através da compreensao dos danos decorrentes
dessas atitudes, que podem ser feitas por meio da educacdo em salde e, se necessario,
tratamento adequado. Dessa maneira, estudos apontam que o uso/abuso de drogas
ilicitas gera danos, pois conseguem atuar no cérebro e produzir diversas mudancas de
humor, delirios e até mesmo surtos psicoticos. Além disso, essas associacdes sdo
danosas e trazem repercussdes negativas para a qualidade de vida (OLIVEIRA et al.,
2020).

Outro problema de saude sinalizado € o padrdo de sono que é afetado por
disturbios do sono decorrentes da reclusdo e a mudanca abrupta de vida. Estudos
apontam, que essas condi¢cdes de distdrbios do sono, como ins6nia e hipersonia, estdo
intrinsecamente relacionadas a uma série de fatores negativos que impactam a salde
mental de forma significativa. Essa ligacdo se deve ao fato que o sono desempenha um
papel crucial na regulacdo do humor, na consolidacdo da memoria, no funcionamento
cognitivo e na qualidade de vida (FERREIRA et al.,2016).

Vale ressaltar que os dados disponiveis evidenciam a existéncia de um elevado
namero de mulheres com problemas mentais pré-existentes a sua entrada no sistema

prisional. Portanto, esse estado de desequilibrio psiquico pode ser agravado durante o
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periodo de aprisionamento, o que demanda adotar estratégias de prevengdo e
intervencdo adequada direcionado & salde mental. Estudos apontam, que essas
condi¢des estdo frequentemente associadas a histdrias de traumas, abuso fisico e sexual,
depresséo, ruptura da dinamica familiar e abuso de substancias. Logo, no ambiente
prisional, a restricdo de movimentos, as condigdes insalubres e o isolamento social
podem ter efeitos adversos na satde mental, o que pode gerar um aumento no risco de
desenvolvimento de disturbios psicolégicos, como depressdo. Dessa forma, € essencial
assegurar que as mulheres tenham acesso regular aos cuidados de saude mental,
incluindo terapia individual e em grupo, de acordo com suas necessidades (SCHULTZ
et al., 2020).

Em relacdo ao atendimento multiprofissional no sistema prisional, pode-se
observar que as atividades de enfermagem séo diérias e possuem um carater preventivo;
entretanto, o atendimento médico ndo se baseia em um cuidado preventivo, pois o
cuidado por esse profissional s6 tem sido dado em momentos de emergéncia com carater
curativo. Assim, estudos apontam, que as interferéncias no acesso aos cuidados a saude
da mulher resultam em fatores que contribuem para a prevaléncia de doencas cronicas
degenerativas e transmissiveis nas prisdes femininas. A hipertenséo, o diabetes, a sifilis
e o HIV/AIDS sao exemplos de doencas que podem ser encontradas nessas populacdes.
Outras condicOes estdo relacionadas como a alimentacdo inadequada, sedentarismo,
restricdo de atividade fisicas e exposicdo diaria ao sol. Dessa forma, essas condicGes
criam um ambiente propicio para a disseminacdo de patologias no ambito prisional
(SANTOS et al.,2017).

Além disso, durante a pesquisa observou-se que nas atividades diarias exercidas
pela enfermagem incluiam procedimentos como testes rapidos, consultas ginecolégicas,
bem como educacdo em saude. Tais atividades preventivas tendem a reduzir a
probabilidade de adoecimento por doencas cronicas e/ou infecciosas em mulheres
sadias, além de possibilitar o diagndstico precoce, caso o adoecimento ja tenha ocorrido.
Logo, segundo as pesquisas feitas na area, o periodo de aprisionamento deveria ser
utilizado com acBes de promocao do cuidado em saude, de modo a ensinar os cuidados
necessarios para prevenir doencas a esse publico que, em sua maioria, €
socioeconomicamente privado de um acesso a saude de qualidade e oriundo do ambiente
insalubre no sistema prisional (BARBOSA et al., 2019).

E necessario ressaltar que as pesquisas realizadas no Estabelecimento Prisional

Feminino (EPF) evidenciaram que o acesso a saude é raro, bem como a maioria dessas
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mulheres ndo havia realizado os exames ginecoldgicos. Assim, aponta para uma baixa
cobertura dos exames preventivos e que em muitos casos, o tratamento adequado néao
estd garantido, mesmo tal atividade sendo exercida pela equipe do estabelecimento.
Além disso, a demora do resultado em tempo habil para dar inicio ao tratamento
prejudica a assisténcia, logo, estdo sendo negligenciados. Estudos apontam, que esse
indice é explicado pela falta de autonomia da enfermagem para realizar ac6es de salde,
pois a presenca permanente do agente penitenciario durante o atendimento € um fator
para a recusa da consulta por essas mulheres, por medo de exposic¢do. Sendo assim, uma
forma de quebrar essa barreira é a realizacdo da escuta qualificada, de modo a ouvir suas
necessidades e capacitar esses profissionais (BARBOSA et al., 2019).

Vale mencionar também que estudos revelam que a situacdo de restricdo ao
acesso aos servicos de saude enfrentada pelas mulheres encarceradas reflete as
desigualdades existentes entre pessoas de diferentes classes sociais. Logo, essa realidade
ressalta a necessidade de politicas e intervencbes que abordem as disparidades
socioecondmicas e de género, tanto dentro como fora do sistema prisional, de modo a
garantir equidade no acesso aos cuidados de saude, independentemente de sua condicéo
social ou circunstancias relacionadas a reclusdo (FERTONANI et al.,2015; SANTOS et
al., 2018).

Ja em relacdo as questdes voltadas a alimentacéo, o estudo mostra a escassez de
alimentos nutritivos em quantidade insuficiente, excesso de sal e alimentos com gordura
fornecidos no sistema prisional. Estudos apontam, que a escassez de alimentos nutritivos
em quantidade insuficiente e deficiéncia nutricional podem ter impactos significativos
na salde e no bem-estar da populacdo em situacdo de carcere. Logo, a seguranca
alimentar € um componente essencial do direito ao desenvolvimento, uma vez que 0s
acessos a alimentos com teor nutricionais adequados tém o potencial de fortalecer o
sistema imunoldgico. Dessa forma, uma alimentacdo equilibrada representa um
elemento fundamental para garantir o bem-estar fisico, mental e social no qual favorece
uma vida saudavel, sustentavel e contribui para a prevencdo de doencas cronicas,
diabetes e doencas cardiovasculares (SOUZA et al., 2021).

Em relacdo a pesquisa acerca da barreira enfrentada para a garantia de acesso
aos servigos de satde no sistema prisional, os resultados mostram que o quantitativo de
agentes penitenciarios implica em dificuldades e limitacbes em todo o contexto de
servicos disponiveis para essas mulheres que buscam assisténcia e cuidado integral a

salde. Portanto, é inegavel que a atuacdo efetiva da enfermagem esté intrinsecamente

37



ligada a disponibilidade da seguranca realizada pelo agente penitenciario, que
desempenha um papel ativo e mediador. Com isso, estudos apontam que apesar de saber
do servico ofertado, ocorre a limitacdo do cuidado a saude devido a escassez de escolta
e das greves dos agentes penitenciarios. Logo, é imprescindivel reconhecer os desafios
enfrentados, de modo que a enfermagem tenha autonomia no exercicio da profisséo para
aprimorar estratégias e politicas de salide na promocao e prevencdo para garantir uma
assisténcia efetiva (BARBOSA et al., 2022).
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6 CONCLUSAO

Diante desse contexto, foi proposto este estudo, para promover uma anélise a
respeito dos entraves que as mulheres enfrentam para ter o seu direito de acesso a saude
garantido e fornecer uma reflexdo da assisténcia a salde prestada no sistema prisional.
Além disso, visa fomentar possiveis parametros de intervengdes que possam gerar
mudancas substanciais no cotidiano dessas mulheres vulneraveis em relagdo ao acesso
aos servicos de salide no &mbito prisional.

Vale mencionar, que a privacao da liberdade ndo pode justificar a violacdo dos
direitos basicos e cabe ao Estado garantir que todas as pessoas, independentemente de
sua situacgdo juridica, tenham acesso a atencao integral a saide com énfase na prevencéo,
promogdo e tratamento de agravos. Por fim, é imperativo que o direito a0 acesso a
atencdo aos servicos a saude, seja assegurado de maneira universal, integral e equanime,
sem quaisquer interferéncias que possam prejudicar substancialmente a qualidade de
vida.

Logo, fica evidente que a assisténcia a satde no sistema prisional enfrenta uma
complexidade inacessivel, mesmo sendo garantida pela Lei de Execucdes Penais. Essa
acessibilidade fica inviabilizada pela escassez da escolta, 0 que compromete a
continuidade das acdes de promocdo e prevencdo a saude. Embora os esforcos
empreendidos pelo profissional de enfermagem na prestacdo da assisténcia, ainda haja
a necessidade de medidas abrangentes e consistentes de modo a atender a realidade e
particularidades das mulheres no sistema prisional.

Em suma, para superar essa realidade, torna-se necessario um compromisso com
o fortalecimento em conjunto por parte autoridades responsaveis, de modo a
desenvolver estratégias efetivas e inclusivas alinhadas com os principios e diretrizes
propostos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) para garantir o acesso aos cuidados de
salde para essa populacdo vulneravel. Além disso, investimentos na infraestrutura
prisional e no treinamento de recursos humanos sdo fundamentais para melhorar a
qualidade da assisténcia a saude.

Dessa maneira, tornou-se evidente que a compreensdo desses entraves é
fundamental, especialmente no fortalecimento de estratégias eficazes para que o cuidado
em saude seja desenvolvido para as necessidades especificas das mulheres em situacdo
prisional.

Isso inclui a importéncia de redefinir acGes legislativas, reorientacdo do modelo
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assistencial, bem como o fomento a politicas de incluséo social, de modo a minimizar

os efeitos negativos decorrentes da privacao de liberdade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
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OU grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
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APENDICE B - Formulario Semiestruturado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Lourival Melo Mota, s/n, CEP:
57072-970 Campus A.C. Simdes, Tel.:
(82) 3214-1153

Formulario semiestruturado da pesquisa sobre os entraves enfrentados pelas

mulheres encarceradas para garantia do direito a saude.

Esta entrevista faz parte de uma pesquisa que fundamentara o trabalho de concluséo
de curso de uma Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Alagoas que tem como objetivo descrever os entraves enfrentados pelas mulheres
para garantir o direito a saude no sistema prisional feminino. Agradecemos desde ja sua
colaboracdo e garantimos sigilo em relacdo as suas respostas. Muito obrigada por sua
participacéo!

BLOCO 1: DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo: _
Data de nascimento:

Raca: Idade:

Estado civil:
Atividade laboral:

Grau de escolaridade
Filhos:

() Sim.
() Néo.




BLOCO 2: ANTECEDENTES PESSOAIS, GINECOLOGICOS E OBSTETRICIA

1. Tabagismo? () Sim. () Nao. () Abandono. Quanto tempo? :

Estilismo? () Sim. () N&o. () Abandono. Quanto tempo?

2. Doenca cronica?
() Sim. Se sim, qual(is)?
() Néo.

3. Toma regularmente algum medicamento?
() Sim. Se sim, qual?
() Néo.

4. Ja usou algum tipo de drogas ilicitas?
() Sim. Se sim, por qual motivo?
() Néo.

5. Ja fez ou faz acompanhamento com o Centro de Atencéo Psicossocial:
() Sim. Se sim, por qual motivo?
() Néo.

6. Realizou alguma consulta ginecoldgica e/ou obstétrica dentro do sistema prisional
() Sim.

() Néo. Se ndo, por qual motivo?

7. Alem desses questionamentos, existe alguma informacéo importante acerca
de seus antecedentes pessoais, ginecologicos e obstétricas que queira

compartilhar?
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BLOCO 3: AVALIACAO DO AUTOCUIDADO

Alteracéo no padréo de sono?
() Sim.

()NZo.

Em relacéo a alimentac&o no sistema
prisional. VVocé considera?

() Excelente.

() Bom.

() Ruim. Qual o motivo?

() Razoavel.

\/0oCé tem acesso aos servicos de
salde dentro do sistema
prisional?

() Sempre.

() Raramente.

() Nunca.

Qual 0 motivo?

Relacionamento com a equipe de
saude: () Excelente.

() Bom.

() Ruim.

() Razoavel.

Vocé recebe mais
atendimento médico ou da

equipe de enfermagem?

() Enfermeira/o.
() Médico/a.

Alimentacdo: cotidianamente, vocé se

alimenta de:

() Arroz e/ou carboidratos.

() Feijéo e/ou gréos.

() Frutas.

() Legumes e verduras.

() Carne, frango e/ou proteinas.

() Alimentos ultraprocessados.




ANEXO B - Autorizagéo Institucional para realizacdo da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
ALAGOAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE COMO UMA FERRAMENTA DE
RESSOCIALIZACAO DE MULHERES ENCARCERADAS

Pesquisador: Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 92124418.1.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.826.927

Apresentacao do Projeto:

O projeto visa analisar a relagdo que o acesso aos servigos de salde pode ter com a capacidade de
ressocializagéo das mulheres durante a privagéo de liberdade. Método: estudo descritivo, qualitativo, tem
como referencial a fenomenologia sociolégica. O cenario sera o Estabelecimento Prisional Feminino Santa
Luzia (EPFSL) no periodo de Outubro/2018 a Abril/2019, localizado em Maceid, Alagoas. Os participantes
serao 20 mulheres encarceradas, que se encontram na condigo de julgadas e fizeram uso da assisténcia
em saude ofertada. As informacbes serdo produzidas através de um formulario de entrevista
semiestruturado, os dados coletados serdo analisados de acordo com a técnica de Andlise de Contetdo, a
execucao da pesquisa obedece a resolugdo 510/16 e aguarda deciso do Comité de Etica em Pesquisa.
Se espera através deste projeto contribuir para uma nova abordagem da assisténcia a sadde as pessoas
privadas de liberdade, que contemple a relevancia do bem-estar fisico, mental e social como parte
integrante do processo de ressocializagdo. A pesquisa sera interrompida caso haja qualquer situagao
adversa que envolva os sujeitos de pesquisa, expondo 0 mesmo ao evento de risco previsto nesse estudo
ou se a garantia da confidencialidade for colocada em quest&o, bem como se houver a danificagéo ou perda
dos arquivos deste estudo ou retirada da autorizagdo pela instituicio. Tais situages serdo comunicadas
imediatamente ao Comité de Etica em Pesquisa.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Dénina N da NE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
ALAGOAS asil

Continuagéo do Parecer: 2.826.927

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

- Analisar a relagdo que o acesso aos servigos de saude pode ter com a capacidade de
ressocializagao.

Objetivos Especificos:

- Descrever as formas que as mulheres possuem acesso aos servigcos de salde no ambiente
prisional;

-Descrever as iniciativas de ressocializagdo promovidas no ambiente prisional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relativos a pesquisa serdo minimos como por exemplo o incémodo ou

insatisfacao dos participantes de responder a entrevista, bem como o constrangimento
ocasionado pelo tema. Caso essa situagdo se concretize, a entrevista sera interrompida
definitivamente ou parcialmente a depender da escolha do participante da pesquisa, e as

pesquisadoras aceitardo a decisao.

Beneficios:

Os resultados poderao constituir importantes sinalizadores para o planejamento e a efetivagdo das agdes de
cuidado profissional sob a ética da ressocializagdo, uma vez que as mulheres que passam pelo sistema
prisional precisam ter acesso aos servigos

de saude de forma integral, como direito garantido e ndo como regalia, de forma a proporcionar seu retorno
a sociedade sem sequelas oriundas do encarceramento, quanto a equipe multiprofissional busca-se ampliar
o preparo dos profissionais que atuam em cenario prisional e consequentemente podem contribuir para a
qualidade das opgcdes e condicbdes de assisténcia em saude as mulheres que se encontram no
Estabelecimento Prisional Feminino Santa Luzia, ja que os mesmos serdo encaminhados a
Superintendéncia Geral de Administracdao dos Projetos de Alagoas (SGAP) no sentido de sensibilizar os
gestores do sistema quanto as questdes levantadas pelas informantes do estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa esta de acordo com as resolugdes 466/12 e 510/16.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simbes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuacéo do Parecer: 2.826.927

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados estdo de acordo.

Recomendagoées:
O pesquisador atendeu as pendéncias listadas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as pendencias do parecer consubstanciado foram respondidas adequadamente.

Aprovado: Sem Obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagao de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apoés analise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apos o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simoes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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QRrod ™

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1161612.pdf 22:01:04
Outros CARTA . pdf 20/07/2018 | Amuzza Aylla Pereiral Aceito
21:59:36 | dos Santos

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 20/07/2018 | Amuzza Aylla Pereiral Aceito

Brochura 21:57:47 |dos Santos

Investigador

Folha de Rosto rosto.pdf 20/06/2018 | Amuzza Aylla Pereira| Aceito
10:42:46 | dos Santos

Outros declaracao.pdf 18/06/2018 | Amuzza Aylla Pereira| Aceito
23:07:45 | dos Santos

Declaragéo de presidio.jpg 18/06/2018 | Amuzza Aylla Pereira] Aceito

Instituicao e 23:05:51 dos Santos

Infraestrutura

Declaragéo de autorizacao.jpg 18/06/2018 | Amuzza Aylla Pereira| Aceito

Instituicao e 23:04:46 |dos Santos

Infraestrutura

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 18/06/2018 | Amuzza Aylla Pereira] Aceito

Assentimento / 23:04:35 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simoes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio:

Telefone: (82)3214-1041

MACEIO
E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 2.826.927

MACEIO, 17 de Agosto de 2018

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador)

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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