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RESUMO

NASCIMENTO, J. A. D. L. ATENCAO A SAUDE DE MULHERES SOB
PRIVACAO DE LIBERDADE: UM ESTUDO NA PERSPECTIVA DA REVISAO
INTEGRATIVA. 2019. 46 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) (Bacharelado em
Enfermagem) - Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educacdo e Saude,

Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2019.

A saide, uma vez lancada como uma condi¢do de direito humano fundamental
passou a exigir uma confluéncia em constante progresso entre a saide e o direito. O
direito a saude passou a ser desde entdo uma espécie de palavra que nomeia a luta pela
saude. Trazendo esse conceito para o ambiente carcerario, entende por direito a saide o
acesso a saude integral garantido pelo Estado na forma de atendimento médico,
farmaceéutico e odontoldgico, conforme o estabelecido no artigo 3° da Lei da Execucédo
Penal. Como os periddicos cientificos nos ultimos 5 anos vem tratando a aten¢do a
saide da mulher sob privacdo de liberdade? Nesse sentido este trabalho teve por
objetivo sintetizar e analisar os estudos contidos em periddicos cientificos em bases
nacionais entre os anos de 2013 e 2018, voltados a aten¢do em saide da mulher privada
de liberdade. Este estudo possui uma abordagem quanti-qualitativa do tipo revisao
integrativa. Para o levantamento bibliografico, foram utilizados os descritores “Saude da
Mulher”, “Prisdes™, “Assisténcia” em uma busca na Biblioteca Virtual em Sauide
(BVS), combinados de dois em dois e depois os trés juntos, através do operador
booleano AND para expandir a busca. Apés a sele¢do foram incluidos na revisdo integrativa
oito (08) artigos. Esses estudos foram analisados e dispostos em dois quadros, baseados em um
instrumento de coleta de dados criado pela pesquisadora responsdvel. Apds a andlise
elencou-se 3 eixos acerca da temdtica abordada nos estudos. Os resultados obtidos com
essa pesquisa poderdo dar suporte a implementacdo de boas praticas nos servigos de
saude a respeito a parcela da populagdo marginalizada abordada. Esperamos que este
estudo contribua para o enriquecimento da literatura no tocante da assisténcia a satde da

mulher sob privacgdo de liberdade.

Palavras-chave: Saide da Mulher, Prisoes, Assisténcia



ABSTRACT
NASCIMENTO, J. A. D. L. ATTENTION THE HEALTH OF WOMEN UNDER
LIBERTY DEPRIVATION: A STUDY IN THE PERSPECTIVE OF THE
INTEGRATIVE REVIEW. 2019. 46 f. (Bachelor's Degree in Nursing) - Academic
Nursing Unit, Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande,

Cuité-PB, 2019.

Health, once launched as a condition of fundamental human right, began to
demand a convergence in the constant progress between health and law. The right to
health has since become a kind of word that names the struggle for health. Bringing this
concept to the prison environment, it understands by right to health the access to
integral health guaranteed by the State in the form of medical, pharmaceutical and
dental care, as established in art. 3 of the Criminal Enforcement Act. How have
scientific journals in the last five years been treating women's health care under
deprivation of liberty? In this sense, this study aimed to synthesize and analyze the
studies contained in scientific journals on national bases, between the years of 2013 and
2018, focusing on health care for women deprived of liberty. This study has a
quantitative-qualitative approach of the integrative review type. For the bibliographic
survey, the descriptors "Women's Health", "Prisons", "Care" were used in a Virtual
Health Library (VHL) search, combined in pairs and then together using the Boolean
operator AND to broaden the search. After the selection, eight (08) articles were
included in the integrative review. These studies were analyzed and organized into two
tables, based on a data collection instrument created by the researcher in charge. After
the analysis, three axes on the topic addressed in the studies were listed. The results
obtained with this research can subsidize the implementation of good practices in the
health services in relation to the portion of the marginalized population addressed. We
hope that this study contributes to the enrichment of the literature on women's health

care under deprivation of liberty.

Keywords: Women's Health, Prisons, Assistance.
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Quadro 1

Quadro 2

LISTA DE QUADROS

Descricdo dos artigos selecionados conforme autores e ano de publicacdo,

vernaculo, titulo, base de dado, periédico e Qualis, tipo de
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1. INTRODUCAO

A saude, uma vez langada como uma condicdo de direito humano fundamental
passou a exigir uma confluéncia em constante progresso entre a saide e o direito. O
direito a satde passou a ser desde entdo uma espécie de palavra que nomeia a luta pela
saide. O Brasil aderiu a esse conceito quando determinou de modo ostensivo em sua
constituicdo que a saide € um direito de todos e dever do Estado. Contudo, vérios
desafios sdo travados para por em pratica tal direito. O campo do direito, da a entender
nesse sentido, ser um eixo fundamental para fortalecer o SUS como um sistema
estruturador das politicas publicas de sadde, nas diversas estruturas de Estado, e ndo
como tem sido visto apenas como um conjunto de servigos de saide (OLIVEIRA e
VASCONCELLOS, 2009)

Trazendo esse conceito para o ambiente carcerdrio, entende-se por direito a saude o
acesso a saude integral garantido pelo Estado na forma de atendimento medico,
farmaceéutico e odontolégico, conforme o estabelecido no artigo 3° da Lei da Execucdo
Penal (LEP). Ainda segundo a LEP, os estabelecimentos penais devem possuir
estruturas adequadas para fornecer condi¢des basicas de saude aos apenados, podendo
contar com o auxilio dos demais equipamentos de saide publica da localidade, mediante
autorizagdo expressa pela direcdo do estabelecimento penal (BRASIL, 2018).

Segundo dados do Departamento Penitenciario Nacional, em junho de 2016, a
populacdo carcerdria brasileira ultrapassou a marca de 700 mil pessoas privadas de
liberdade, representando um aumento de 707% em relac@o ao total registrado desde a
década de 90, sendo um marco inédito na histéria desde entdo. A populagdo prisional
total no pais € composta pela soma das pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional estadual e nas carceragens das delegacias, incluindo também aquelas
custodiadas no Sistema Penitenciario Federal (BRASIL, 2017).

Focando no sexo feminino, o numero de mulheres apenadas é de 42 mil, que
representa um aumento de 656% em relacdo ao total registrado no inicio dos anos 2000.
Em relagdo ao destino dos estabelecimentos por género, os dados apontam que a maior
parte dos estabelecimentos penais foram projetados para o piblico masculino. 74% das
unidades prisionais destinam-se aos homens, 7% ao publico feminino e outros 17% sao
caracterizados como mistos, o que significa que podem contar com alas/celas
especificas para o aprisionamento de mulheres dentro de um estabelecimento

originalmente masculino (BRASIL, 2017).
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Quando se € acusado de um crime e privado de sua liberdade, muitos prejuizos sao
causados em sua vida. A populacdo carcerdria é crescente no mundo, que mesmo com
propostas de ressocializacdo, estd exposta a precdrias condi¢des de detengdo que nao s
trazem consequéncias marcantes a vida do encarcerado, como também, na maioria das
vezes, priva esse grupo da populacdo de uma sauide integral e eficaz. Privagdo essa que
reflete diretamente em um problema quando pensado no cendrio da satide publica. A
inquietacdo relacionada a situacdo de satde da populacdo carcerdria surge diante da
superlotacdo desse ambiente, bem como a propagacdo de varias doencas (ALVES et al.,
2016).

Com o passar dos anos, a populacdo privada de liberdade foi conseguindo superar
alguns obstaculos referentes aos direitos. Algumas conquistas como a Legislacio em
Saude no Sistema Penitenciario, o Plano Nacional de Assisténcia a Satde Penitencidaria,
a Lei da Execucdo Penal (LEP) — Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984, a Portaria
Interministerial n°1.777, dos Ministérios da Justica e da Sadde, de 9 de setembro de
2003. Nao ha como nao citar os dois marcos legais imensurdveis para garantir o direito
a saude para essas pessoas que vivem em privacdo de liberdade: a Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil, de 1988; e a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990,
que implementou o Sistema Unico de Sadde (SUS) em todo o territério Nacional
(BRASIL, 2005).

A assisténcia a saude no sistema penitencidrio brasileiro possui uma dura realidade,
visto que a demanda do servico ofertado € pequena em propor¢do a necessidade da
populacdo carceréria, sabendo que essa parte da populagdo aumentou consideravelmente
nos ultimos anos, principalmente o publico feminino, muitas vezes justificada pela
perda da fungdo social historicamente construida e destinada as mulheres de ser esposa,
cuidadora, dona do lar em muitas familias. Isso deve chamar atencdo para a
compreensdo da situacdo em que se encontram essas mulheres nas prisdes, que em
muitos casos sdo ambientes sem estrutura alguma para receber mulheres. O cércere
feminino gera inimeras consequéncias na saude publica, como muitas mulheres com
transtornos mentais e disseminacdo de doencas (DELZIOVO et al., 2016).

Buscando atender as necessidades de saude de todas as mulheres brasileiras, foi
implementada em 2004 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher
(PNAISM), que partiu da ampla visdo do ser mulher e das particularidades desse
género. Considerando que a aten¢do integral a saude da mulher relaciona-se ao grupo de
acoes de promocgdo, protecdo, assisténcia e recuperacdo da saide executadas nos

diferentes niveis de atencao a saude, fez-se necessdrio a atuagdo profissionais de satude
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capazes de criar vinculo com essas mulheres de maneira que compreendam seu contexto
individual, respeitando sempre suas individualidades. As priticas de saide
implementadas pela PNAISM envolvem uma assisténcia humanizada, que assista a
mulher em todos os ciclos de vida, respeitando as singularidades de todos os distintos
grupos populacionais. Essa politica abrange a cobertura efetiva do SUS a todas as
mulheres privadas de liberdade, concretizando a universalidade do SUS (BRASIL,
2004).

Esse contexto mostra que atuar como profissional de satde no sistema prisional é
um desafio e inclui fazer uma articulacdo com diversas dreas de atuacdo. Um dos
principais objetivos € desmistificar o desafio de ser um profissional atuante dessa drea e
mostrar que € possivel atender as particularidades das mulheres privadas de liberdade
(DELZIOVO et al., 2016).

Apesar de a ressocializacdo ser uma proposta clara dos 6rgaos responsaveis por essa
fracdo da populagdo feminina, em sua grande maioria ndo hd qualquer forma de
tratamento direcionado a reabilitacdo, muito menos condi¢cdes bdsicas de saide. A
situacdo de vulnerabilidade em que essas mulheres se encontram, nas suas vdrias
formas, influencia diretamente em sua condicdo de saide (ALMEIDA et al., 2015).

Vale ressaltar a importancia do envolvimento dos profissionais da equipe de
saude prisional na dimensdo do cuidado. Estes precisam estar atentos as oportunidades
que surgem quando as mulheres buscam os servigos de saide e encontrar formas de
estimular a adesdo das mulheres. Entre as vulnerabilidades que os profissionais
envolvidos na assisténcia dessas mulheres precisam estar atentos estdo a dificuldade de
acesso a cuidados de higiene adequados, a uma aten¢do ginecoldgica e obstétrica eficaz
e humanizada, a prevengdo e diagndstico precoce de cincer de colo uterino € mama, e
as doencas sexualmente transmissiveis. Outra vulnerabilidade evidente € a violéncia. As
complicacdes referentes ao confinamento podem agravar o sofrimento psiquico,
pedindo que os profissionais tenham um olhar atento para a identificacdo de possiveis
transtornos mentais e até para o uso de dlcool e de outras drogas. E fundamental que as
equipes de saide elaborem estratégias que reduzam os impactos das vulnerabilidades
(DELZIOVO et al., 2016).

Quanto ao atendimento a saide dessas mulheres, reforca-se a ideia de que as
particularidades referentes ao sexo feminino devem ser levadas em consideracao,
fazendo desse atendimento embasado em diretrizes e principios da satide da mulher no

preconizados pelo SUS, que envolve acesso a planejamento familiar, acesso a métodos
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contraceptivos, direito a visitas intimas e aprisionamento em unidades separadas por
sexo (ALMEIDA et al., 2015).

A aproximag¢do com a temadtica que fundamenta esse estudo surgiu durante uma
atividade avaliativa da disciplina de Enfermagem em Obstetricia, onde para a obtengdo
de nota tive que produzir um artigo de revisdo de literatura sobre o tema “Ser mae no
carcere”. Foi durante a producdo desse artigo e do envolvimento como monitora na
disciplina de Enfermagem na Saidde da Mulher que despertou em mim a curiosidade de
saber mais sobre como se davam as praticas de saide das mulheres que vivem em
condic¢des de privacao de liberdade.

Como os periddicos cientificos vem tratando a atengdo a saide da mulher sob
privacdo de liberdade? Partimos do pressuposto que o acesso aos servigos de satide é
um direito pouco observado nas prisdes brasileiras e este deve ser efetivado para que os
cuidados relacionados 2 satide da mulher apenada tenham éxito. E com base nessa
afirmacao que surgiu a necessidade de estudar, pesquisar e produzir conhecimento sobre
a assisténcia prestada a essa parcela da populacdo feminina.

Tradicionalmente, o sistema carcerario € entendido como um ambiente indspito
e hostil para o bem estar dos encarcerados, sobretudo quando se € mulher. Atualmente
esse ambiente, em geral, se apresenta em situacao de superlotacdo, precariedade quanto
a higiene do ambiente, escassez de equipes de satide penitencidria, desrespeito aos
direitos humanos fundamentais individuais e coletivos, evidenciando o descaso o poder
publico diante dos presidios brasileiros. Partindo também do pressuposto que a detencao
trds grandes consequéncias negativas a sadde fisica e principalmente mental, cresceu em
mim a vontade de contribuir com o entendimento da atmosfera prisional feminina, seus
impacto na vida dessas mulheres e suas superacoes.

Assim, conhecer as condi¢des de saide em que a populagdo feminina privada de
liberdade se encontra pode ser um meio de questionar a assisténcia que essas mulheres
estdo recebendo, para que com isso possamos promover acdes de satde que atendam as
particularidades que essa populagdo possui.

Entendemos que se faz necessario conhecer e analisar os estudos que envolvem o
carcere e a aten¢do a saide da mulher sob privacdo de liberdade, para que através destes
achados possamos apontar e desenvolver estratégias de aten¢do a saide para esta

parcela da populacdo feminina.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v' Sintetizar e analisar os estudos voltados a atencdo em satide da mulher privada

de liberdade, contidos em periddicos cientificos em bases de dados.

2.2 Objetivos Especificos

v Evidenciar caracteristicas dos estudos, expressas nos objetivos, metodologias,
resultados e conclusoes;
v’ estabelecer correlagdes entre as principais caracteristicas e a temdtica do estudo;

v' contribuir para o enriquecimento da literatura sobre a tematica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Prisao: um breve resgate histérico e conceitual

Com o desenrolar dos anos e com o &€xodo rural, a maior parte da populagdo se
concentrou na zona urbana, € com o convivio em conjunto, surgiu também o aumento
de conflitos. Quando esses conflitos geravam infracdes, as penalidades eram aplicadas
publicamente em diversas formas, como a tortura, a mutilagcdo, agoites e ate mesmo com
morte, sendo sempre o corpo o alvo principal da puni¢do penal. Foi uma época de
grandes escindalos para a justica tradicional, que mais para frente foi alvo de
questionamentos. Podemos dizer que as praticas da tortura se fixou por muito tempo, ate
que a execuc¢do publica fosse vista como uma ideia que propaga a violéncia, sabendo
disso entende-se que o surgimento do conceito da pena, no inicio, refere-se a
espeticulos de terriveis puni¢des em praga publica, diante de rituais que causavam
aflicio e sofrimento, que dava aos justiceiros da época o direito e a pratica de
descarregar nos condenados a sua vinganca social. Nesse sentido, ndo se tratava apenas
de punir o corpo, mas também a alma da pessoa condenada. Ferir também a alma era
crucial para que a punicdo tivesse eficacia (FOUCAULT, 2004).

Foi no decorrer do século XIX que a pena privativa de liberdade passou a ser o
principal instrumento de controle do sistema penal. Naquela época, pensou em se
desenvolver a ideia de que castigo seria privar o condenado de sua liberdade, levando-o
a prisdo. O surgimento da estrutura da prisdo foi o grande marco na historia da justica
penal, pois se langava como uma forma de humanizar a execugdo da pena, deixando de
lado aqueles espetdculos de punicdes em praca publica. Assim, a prisdo passou a ser
representada ndo apenas como um espaco onde o individuo sofreria uma pena privativa
de liberdade e passou a ser vista como um instrumento de ressocializacdo de infratores.
A ideia de que na prisd@o o condenado se encontraria consigo mesmo para refletir sobre
o crime que cometera, como também receberia apoio suficiente para poder se
reintegrasse a sociedade apds do cumprimento da pena foi ganhando forca. Sendo
assim, foi visto na prisdo o papel de transformar criminosos em nio criminosos,
levando-os ao arrependimento de seus delitos (LIMA, 2013).

Esta ideia de que o papel da prisdo em relagdo ao apenado € de ressocializacdo tem
sido difundida em praticamente todo o mundo. No Brasil, o papel da prisdo enquanto

ambiente de reeducagdo para reinser¢do social do apenado € uma realidade cada vez
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mais dificil e distante. Um dos principais fatores observados estd ligado a situacdo de
superlotacdo da populacdo carcerdria. Atualmente, este € um problema enfrentado pela
maioria das penitencidrias brasileiras, sejam elas masculinas, femininas ou mistas
(LIMA, 2013).

Nem mesmo a constru¢cao massiva de presidios foi capaz de dar conta dos enormes
contingentes de pessoas presas no pais. Esse problema de superlotacdo acaba inibindo o
papel do Estado enquanto provedor e fiscalizador das normas que vis@o a reinser¢ao do
individuo encarcerado na sociedade ao fim do cumprimento de sua pena. O aumento da
taxa de encarceramento € tdo intensa que o quadro de superlotacdo, na verdade, tende a
se agravar, dificultando ainda mais o papel do Estado em fornecer condicdes dignas de
moradia e saide para aqueles individuos que estdo ali inseridos durante o cumprimento
da pena privativa de liberdade (LIMA, 2013).

O fato € que desde o seu surgimento a prisdo € alvo de criticas, contudo, tais
posi¢cdes ndo alteraram a estrutura prisional, além de ndo serem utilizadas para algo
positivo, como uma reformulacdo. O que € visto € uma acomodacdo judicial que por
geragdes, perdura e fracassa no mesmo ponto. Na maioria dos casos o encarceramento
nao alcanga o seu objetivo, ndo ressocializa o infrator. Esse tipo de detencdo que vemos
hoje provoca a reincidéncia. Depois de sair da prisd@o se tem mais chances que antes de
voltar para ela, os condenados sdo, em grande proporcdo antigos detentos

(FOUCAULT, 2004).

3.2 Evolucao das politicas publicas de satiide no sistema carcerario

3.2.1 Declaracao Universal dos Direitos Humanos — 1948

No dia 10 de dezembro de 1948, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas aderiu e
proclamou a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Logo apds isso, a Assembleia
Geral solicitou a todos os Representantes governamentais de todos os Paises que
publicassem o texto da Declaragdo “para que ele fosse divulgado, mostrado, lido e
explicado, principalmente nas escolas e em outras institui¢des educacionais, sem
distincdo nenhuma baseada na situag¢do politica ou economica dos Paises ou Estados”
(ONU, 2009).

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos, afirma em seu Artigo I que “Todos

os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sao dotados de razao e
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consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de fraternidade.”,
enfatizando também o que trds seu Artigo III “Todo ser humano tem direito a vida, a
liberdade e a seguranga pessoal.”, trazendo ainda em seu Artigo V que “Ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante” (ONU,

2009).

3.2.2 Constituicao da Republica Federativa do Brasil — 1988

Na sociedade em que vivemos, a liberdade se mostra como direito fundamental. Isso
se mostra claro na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 5 de
outubro de 1988, que traz em seu Titulo II (Dos Direitos e Garantias Fundamentais),
Capitulo I (Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos), Artigo 5° que nos é
assegurado o direito a liberdade, entre outros, afirmando que ninguém serd privado da
liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal. Esta Constitui¢do também
dispde que ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante
(BRASIL, 2008)

No entanto, quando as regras sdo quebradas e um crime € cometido, o deve ser
cidaddo julgado e condenado, devendo receber uma determinada puni¢do, que em sua
grande maioria, € a restricio ou privagdo de sua liberdade. De acordo com a
Constituicao Federal (1988), a pena devera ser cumprida em “estabelecimento proprio
em consonancia com a natureza do crime cometido, idade e sexo do apenado,
assegurando-os o respeito a integridade fisica e moral” (BRASIL, 2008).

Uma vez condenado a perda da liberdade, o apenado estard submetido ao que
Foucault, em “Vigiar e Punir”, chamou de “normatizacdo dos corpos”. O criminoso,
quando cai no mundo prisional passa a obedecer uma série de normas, ordens e rotinas
restritivas determinadas formalmente e que regem a ordem nas prisdes. O afastamento
da familia, dos filhos, de amigos, da privacidade, dos objetos pessoais, documentos
pessoais, entre outros, sdo exemplos que marcam a desconex@o com o mundo deixado

do lado de 14, fora da prisao (LIMA, 2013).

3.2.3 Portaria Interministerial n° 1777 — 2003

Com o passar dos tempos, foi visto que nos espagos prisionais ainda ndo se
implementava na integra os principios preconizados pelo SUS, sendo assim, elaborada
pelo Ministro de Estado da Sadde e o Ministro de Estado da Justica, surgiu a Portaria

Interministerial n°® 1.777, de 9 de setembro de 2003, que leva em consideracdo: a
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importancia da definicdo e implementacdo de ag¢des e servigos, consoantes com 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS —, que viabilizem uma atencio
integral a saide da populacdo compreendida pelo Sistema Penitencidrio Nacional; A
estimativa de que, em decorréncia de fatores de risco a que essa populag@o esta exposta,
ocorra um numero significativo de casos de IST/AIDS, tuberculose, pneumonias,
dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas, diarreias infecciosas, além de
outros problemas prevalentes na populacdo adulta brasileira, tais como hipertensao
arterial e diabetes mellitus; A necessidade de agdes de promocdo da saide e de
prevencdo de doencas nos presidios; A importancia da realizacdo de estudos de
abrangéncia nacional que revelem o perfil epidemioldgico da populacido presididria
brasileira; A heterogeneidade, entre as unidades federadas, da assisténcia a sauide
prestada as pessoas presas; Faz também parceria para integrar essas acdes em um Plano
Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio (PNSSP), que tinha o objetivo de estruturar
Unidades Bésicas de Satde (UBS) no sistema prisional, facilitando o fluxo de referencia
e contra referencia para outros pontos da rede de atencdo em sadde, como traz o SUS
(BRASIL, 2003).

Os principios e as diretrizes do SUS sdo detalhados na Lei no 8.080/1990, entre eles
destaca-se a “universalidade de acesso aos servigos de saiude em todos os niveis de
assisténcia” e a “igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie”. A Portaria Interministerial MS/MJ no 1.777/2003 ¢é justamente a
consolidagdo para a populacdo prisional a atengdo integral em saide, de acordo com

principios previstos nessa Lei (BRASIL, 2010).

3.2.4 Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario — 2005

E fato que os problemas de saiide decorrentes das condi¢des de confinamento nio
tém sido alvo de acdes de saude que possibilitem o acesso das pessoas privadas de
liberdade a satide de forma integral e efetiva. Foi dai que surgiu a necessidade da
implementacdo de uma politica publica de inclusdo social que atentasse para a
promoc¢do dos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade, focando na
orientagdo de um modelo assistencial, a fim de atender as necessidades dessa populagdo.
O Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario (PNSSP) foi desenvolvido dentro
dessa logica da prestacdo de uma assisténcia em saide fundamentada nos principios do
SUS, do qual o objetivo é promover atencdo integral a populacdo confinada em

unidades prisionais seja ela masculina ou feminina, inclusive as psiquidtricas, em todo o
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territério nacional. O PNSSP regulamenta o acesso as agdes e servigos de saide na
finalidade de reduzir os danos provocados pela situacdo de confinamento em que essa
parcela da populacdo se encontra (BRASIL, 2005).

Na inten¢do de garantir a saide dos reeducandos de maneira integral, o PNSSP
formulou diretrizes e tragou estratégias, como: Prestar uma assisténcia integral,
resolutiva, continua e satisfatoria as necessidades de saude; reduzir agravos; tracar e
programar agdes € servigos consonantes € de acordo com os principios e diretrizes do
SUS, entre outros. Além disso, a PNSSP conta com acdes especificas para as mulheres
privadas de liberdade (SILVA, 2014).

Entretanto, o PNASS institui que a assisténcia em sadde prestada aos apenados deve
ser realizada a nivel de atencdo bésica e quando o numero destes se sobressaissem a
100, a assisténcia deve ser realizada em um Centro de Saude dentro do ambiente
prisional. Essas acdes e servicos de atencdo basica em saude deverdo ser organizadas
nas unidades prisionais e realizadas por equipes interdisciplinares em satide. O acesso
aos demais niveis de atencdo em saude serd definido e pactuado na esfera de cada
estado em parceria com os planos diretores de regionalizacdo e aprovagdo da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de Satude (SILVA, 2015).

Em resumo, o plano é um marco importante para a atencdo em sadde a populacdo
reclusa em estabelecimentos de custédia, bem como aquela privada de liberdade, sendo
um conjunto de principios, diretrizes, metas e acdes para organizar essa atencao,
prevendo inclusive um incentivo financeiro para que o atendimento a essa populacdo

seja garantido (BRASIL, 2010).

3.2.5 Legislacao em Satide Penitenciaria — 2010

A Legislagdo da Sadde no Sistema Penitencidrio é uma iniciativa da SISPE/MS na
tentativa de somar algumas normativas com parcerias envolvidas em agdes voltadas as
pessoas privadas de liberdade, em especial a gestdo estadual e municipal dos Planos
Operativos de Sadde no Sistema Penitencidrio (POE), que sdo 6rgdos responsaveis pela
elaboracdo e implementacao dos mesmos. Tem como objetivo principal a gestdo do
PNSSP em parceria com o Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), do
Ministério da Justica (MJ) (BRASIL, 2010).

A Legislacdo aparece no momento em que alguns empecilhos colocavam a gestdo e
a geréncia do POE em situacdes complicadas, em busca de amparo legal para processos

de tomada de decisdo complicados, como as tentativas da importante constru¢do de uma
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porta de entrada para satde no sistema penitencidrio. Dessa forma, a expectativa era que
essa legislacdo oferecesse, antes de qualquer coisa, um suporte a gestdo do POE quando
a SISPE ndo puder se fazer presente nos estados da federacdo de outra forma, fazendo
da Legislacdo da Sadde no Sistema Penitencidrio um interlocutor quando os principios e
diretrizes do PNSSP estiverem em debate, como os direitos humanos e o controle e/ou
reducdo dos agravos mais frequentes que acometem a populacdo penitencidria.

(BRASIL, 2010).

3.2.6 Politica Nacional de Atencao as Mulheres em Situacao de Privacao de

Liberdade e Egressas do Sistema Prisional — 2014

Cada individuo ou grupo detém diferencas de natureza bioldgica. As mulheres, por
exemplo, possuem particularidades especificas que as diferenciam do sexo masculino.
As unidades penitencidrias exclusivas para pessoas do sexo feminino, bem como as
unidades mistas, devem levar em conta as particularidades no atendimento em saude a
essas mulheres, com base nas diretrizes e principios da saide da mulher no ambito do
SUS. Partindo dessa afirmacdo, foi pensada e, logo mais, em Janeiro de 2014
promulgada a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situagcdo de Privagdo de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional no dmbito do SUS (BRASIL, 2014).

Entre as principais diretrizes da PNAMPE estdo: prevencao de todos os tipos de
violéncia contra mulheres em situacdo de privacdo de liberdade, em cumprimento de
reclusdo por motivos nacionais e internacionais ratificados pelo Estado Brasileiro
relativos ao tema; humanizacdo das condi¢cdes do cumprimento da pena, garantindo o
direito a saude, educacdo, alimentacdo, trabalho, seguranca, protecdo a maternidade e a
infancia, lazer, esportes, assisténcia juridica, atendimento psicossocial e demais direitos
humanos; e fomento a elaboracdo de estudos, organizacdo e divulgacdo de dados,
visando a consolidagdo de informagdes penitencidrias sob a perspectiva de género

(BRASIL, 2014).

3.3 Historias das prisoes com énfase no sistema carcerario feminino

O recolhimento a determinado espaco, com a finalidade de cumprimento de pena
para ressocializagdo faz parte da execucdo penal. Inicialmente, percebeu-se que esse
espaco foi criado e desenvolvido por homens e para os homens, despertando a
inquietacdo sobre como se dava a presenca das mulheres nesse cendrio. Como o numero

de mulheres infratoras era mindsculo, ndo se enxergou a necessidade de construcdes
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voltadas para esse publico. Por muito tempo essas mulheres foram encarceradas em
estabelecimentos onde a prevaléncia era masculina, sendo a elas raramente destinados
espacos reservados. Sem qualquer regulamentagdo ou diretriz legal que exigisse tal
separacdo, as mulheres encarceradas estavam vulneraveis e até submetidas as condig¢des
de exploracdo, muitas vezes para tal definicao de separacdo ou escolha de em qual lugar
ficar (FRANCO, 2015).

Com isso, as cadeias e os presidios tinham seus objetivos primordiais quebrados,
pois era tormento para aquelas mulheres estar ali naquela situa¢do de vulnerabilidade,
nao sé por dividir o espaco com os homens ate mesmo dentro das celas, mas também
com relacdo ao encarceramento “misto”, o qual persiste até os dias atuais. Outra
violacdo observada no contexto histérico estava na formagao do quadro de funciondrios,
visto que a composicao da equipe de carcereiros era do sexo masculino, fazendo com
que as apenadas ndo recebessem qualquer tratamento profissional especifico para lidar
com publico feminino. Ha relatos de que era comum que as mulheres apenadas se
vissem forcadas a recorrer a prostituicio como uma forma de garantir subsisténcia
dentro do carcere (FRANCO, 2015).

Na detencdo feminina, o primeiro ponto a ser abordado diz respeito a propria
alocacdo de mulheres em estabelecimento separado do sexo masculino. Esta previsto no
pardgrafo primeiro do artigo 82 do Capitulo I do Titulo IV (Dos Estabelecimentos
Penais) da LEP/1984 que as mulheres serdo alocadas em estabelecimento proprio e
adequado a sua particularidade. Em caso das unidades prisionais mistas, as mulheres
devem permanecer em local separado dos homens. O segundo ponto a ser abordado € o
direito ao acesso a métodos contraceptivos, em conformidade com a Lei do
Planejamento Familiar - Lei n°. 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (BRASIL, 2010).

Dados colhidos pelo INFOPEN mostram que em 2016 apenas 7% das unidades
prisionais do Brasil eram destinadas para o sexo feminino, o publico masculino fica
com 74% dessas unidades e os outros 16% sdo caracterizados como mistos, ou seja,
podem contar com alas e celas especificas para o aprisionamento de mulheres dentro de
um estabelecimento onde também estdo apenados do sexo masculino. A separacio por
género desses espacos para cumprimento de pena privativa de liberdade esta prevista na
Lei da Execugdo Penal, também incorporada pela Politica Nacional de Atencdo ds
Mulheres em Situagdo de privacdo de Liberdade e Egressas no Sistema Prisional como
forma de amenizar a situacdo de mulheres encarceradas nesses lugares em que a
arquitetura prisional e os servi¢os penais prestados foram formulados para atender ao

publico masculino, que posteriormente foi adaptado e ndo projetado para a custodia de
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mulheres. Sendo assim, notou-se que inicialmente o sistema era incapaz de observas as
especificidades e a necessidade de servigos destinados a mulheres, como espacgo para a
custodia de mulheres gestantes, bem como as que ainda amamentavam e eram
condicionadas a viver com os filhos durante esse tempo, a presenca de equipes
multidisciplinares de atengdo a saide da mulher, entre outras (BRASIL, 2017).

O sistema prisional feminino foi implantado no Brasil no Inicio dos anos 40. Ele foi
reconhecido pelo surgimento da reforma prisional, refor¢cado na ideia de que com a
inser¢cdo das mulheres no mercado de trabalho surgiria a diminuicdo da desigualdade
entre os sexos, resultando também na inser¢do da mulher no mundo do crime.
Entretanto, a medida que a mulher se igualava ao homem no mundo social, também
estava susceptivel a cometer delitos, que antes era uma caracteristica exclusivamente
masculina. A trai¢do e o ciimes foram por muito tempo dois dos motivos mais comuns
dos crimes cometidos pelas mulheres, mas hoje, em sua grande maioria, a principal
porta de entrada para a mulher no mundo do crime é o trafico de drogas. Algumas
sofrem influencia dos companheiros, outras recorrem a isso apenas pela precariedade
nas condic¢des financeiras, por estarem desempregadas e por serem, na grande maioria,
das vezes as responsaveis pelo sustento da familia, achando nas drogas um rendimento

financeiro e ate mesmo um vicio (SILVA, 2014).

3.4 Atencao a saide da mulher no sistema carcerario

O Sistema Unico de Satide (SUS), além de trazer um conjunto de agdes e servicos
de saude que t€m por finalidade a promoc¢ao de qualidade de vida para toda a populagdo
brasileira, garantindo também o acesso a uma assisténcia integral a saide com equidade,
traz para o setor da saide um novo cendrio de argumentos e exigéncias com as quais
todas as organizacdes de saide precisam seguir para cumprir o mandamento
constitucional de que "a saude € um direito de todos e um dever do Estado" (BRASIL,
2005).

A situagdo em que se encontram as pessoas privadas de liberdade, na perspectiva,
dentre outros fatores, das praticas de violéncia, na precariedade de espaco fisico e na
caréncia do atendimento a satide, é uma realidade a qual ndo da para negar. Embora
existam inimeros tratados internacionais que regem normas, regras € orientacdes para
uma melhor qualidade das unidades penitencidrias de todo o mundo, nota-se que estas
nio vém sendo respeitadas e seguidas. Historicamente, a questdo da atencdo a saide da

populacdo que se encontra em unidades prisionais no Brasil tem sido feita sob 6tica
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minimalista, na medida em que as a¢des desenvolvidas limitam-se em torno das IST’s e
da reducdo de danos associados ao uso abusivo de dlcool e outras drogas, apesar dos
altos indices de doencas infectocontagiosas e transtornos mentais, além de outros
agravos predominantes na populacdo brasileira, observados dentro dos muros das
prisdes (BRASIL, 2005).

A assisténcia a satde no sistema penitencidrio brasileiro € alvo de uma discussao
alarmante, visto que a demanda do servi¢o ofertado é desproporcionalmente pequena
para a necessidade da populacdo carcerdria a utiliza-lo, sabendo que este publico
aumentou consideravelmente nos ultimos anos, principalmente o publico feminino. No
levantamento feito pela maioria dos estudos, foram incluidas questdes em torno da
existéncia de estrutura para a prestacao de servigos de atencao bdsica 4 saide (SOUZA
et al., 2018).

O acesso dessa populacdo aos servicos de Saude € legalmente garantido pela
Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n° 8.080 de 1990, que regulamenta o Sistema
Unico de Sadde (SUS), pela Lei da Execugdo Penal n°7.210, de 1984, e pela Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do
Sistema Prisional de 17 de janeiro de 2014, considerada uma grande conquista ndo so
para a populacdo feminina privada de liberdade, mas como para a popula¢do feminina
em geral, sendo uma demonstracdo de garantia de espaco e direitos entre mais um meio
onde a predominagdo € do sexo masculino (SILVA, 2015).

Analisado o crescimento da populacdo feminina no sistema carcerdrio, atualmente a
maioria dos perfis encontrados sao de mulheres jovens, com idade entre 20 e 35 anos,
solteiras, possuem filhos, de baixo nivel de escolaridade, de cor parda e de renda
familiar precdria. Numa visdo geral, antes do encarceramento elas ndo tinham um
trabalho fixo por exercer a fun¢do de chefe de familia, servicos de baixa remuneracdo
ou ate mesmo desempregadas (BRASIL, 2018)

Para as mulheres que venham a se tornar gestantes, deve-se levar em conta a Lei n°
11.108, de 07 abril de 2005, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no
sentido de garantir as parturientes o direito a presen¢a de acompanhante durante o
trabalho de parto, o parto e o pds-parto imediato. Além disso, segundo a Lei n° 11.634,
de 27 de dezembro de 2007, a gestante tem direito a conhecer e ser vinculada
previamente a uma maternidade, onde aquela em que acontecerd o parto seja a
disponivel para possiveis intercorréncias pré-natais (BRASIL, 2010).

Sendo assim, ao longo do processo de gestacdo, uma série de cuidados devem ser

tomados pelas EPEN para garantir a atencdo integral a saide das mulheres, de modo
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que seus direitos sejam sempre respeitados e assegurados como traz o proprio SUS, algo
que remete muitas vezes a referéncia para aten¢io ambulatorial e hospitalar. E assim
que, em cada estado da federacdo, deve ser consultado o POE no que se refere a
listagem de estabelecimentos de atencdo especializada, pactuados na Programacio
Pactuada Integrada (PPI) para o atendimento da populacdo privada de liberdade
(BRASIL, 2010).

Destaca-se que nas unidades prisionais com no minimo 500 presos, a aten¢cdo em
satide devera ser composta pelo profissional médico, enfermeiro, odontélogo, psicélogo,
assistente social, além dos auxiliares de enfermagem e de consultério odontolégico.
Entre as acdes destinadas 4 saude da mulher privada de liberdade, preconizadas pelo
PNSSP, estdo o controle do cincer cérvico-uterino e de mama, o tratamento das IST’s, a
assisténcia na anticoncep¢do e imunizagdo, bem como a garantia do acompanhamento
no pré-natal, de acOes educativas sobre o que diz respeito ao pré-natal, ao parto e ao
puerpério (BRASIL, 2010)

Embora sejam muitos os tabus sobre as pessoas em situacdo de prisdo, € com
excecdo da liberdade e do direito ao voto para as que ja receberam sua sentencga, elas
possuem os mesmos direitos e garantias fundamentais da sociedade abrangente,
inclusive a direitos sexuais e direitos reprodutivos que sdo direitos humanos
reconhecidos. Isto significa que toda pessoa privada de liberdade tem direito a visita
intima, cabendo a prépria gestdo da unidade prisional garantir este acesso, conforme
previsto em legislacdo e normas especificas. Entretanto, relatérios nacionais trazem a
desigualdade de género no tocante a visita intima, mostrando que o direito a visita nao
atinge as mulheres presas na mesma propor¢do que aos homens, relatando que o direito
das mulheres privadas de liberdade a visita intima “¢ tratado como mera liberalidade,
ndo sendo garantido na maioria dos estabelecimentos prisionais femininos” (BRASIL,
2010)

Em contra partida, cabe a gestdo da unidade prisional e profissionais de saide
garantir acdes de prevengdo e promocdo das IST’s, com informacdo educativa,
distribuicao de preservativos masculinos, femininos e lubrificantes intimos, assisténcia a
anticoncepcao, entre outros. Estas agdes ndo devem ser restritas apenas a0s momentos
de visita intima, levando-se em conta que esta ndo € a Unica oportunidade para a pratica
de relacdes sexuais nos ambientes prisionais. Além do mais, as relagdes sexuais
consensuais sdo direito das pessoas privadas de liberdade, sem penalidades e com a
garantia do acesso a preservativos e assisténcia a anticoncep¢ao, sempre que desejado

(BRASIL, 2010).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo possui uma abordagem quanti-qualitativa do tipo revisdo integrativa. A
pesquisa de revisdo pode oferecer uma apreciacdo do tema sob um novo olhar,
chegando a novas conclusdes, ndo sendo a repeticao do que ja foi dito, permitindo assim
o aprofundamento do conhecimento sobre a temadtica, além de apontar lacunas que
precisam ser preenchidas por novos estudos (SOARES et al, 2014).

A pesquisa cientifica na area da saide ganhou uma importancia significativa para a
implementacdo da Pritica Baseada em Evidéncia (PBE) no contexto social por
interferéncia da revisdo integrativa. Este método se diferencia dos outros por ser um
instrumento com estrutura completa e assistida em fontes confidveis (SOUZA; SILVA;

CARVALHO, 2010).

4.2 Delineamento do estudo

Para responder a problemdtica e a questdo norteadora do estudo, foi feito um
levantamento dos artigos produzidos através de uma busca na Biblioteca Virtual em
Satdde (BVS) com os seguintes descritores “Saude da Mulher”, “Prisdes”, “Assisténcia’.
Esses descritores foram cruzados de diferentes maneiras com o objetivo de ampliar a
busca pelos estudos. Segundamente elencou-se as bases de dados de acordo com o
quantitativo de indexacdo de artigos da drea da sadde e também por suprirem a
necessidade de estudos, assim como também, devido a indexacdo de artigos nas
tematicas relacionadas. As bases de dados foram a Medical Literature Analysisand
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saidde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) a partir dos
descritores em saide (DECS) supracitados, utilizando a estratégia de busca sob o uso do
operador booleano AND, que € uma expressdo utilizada para fazer associacOes de
palavras durante uma pesquisa. Foram utilizados os seguintes pareamentos: “Satde da
mulher AND prisdes”, “Assisténcia AND Saude da mulher”, “Prisées AND
Assisténcia”.

Os artigos foram selecionados baseados nos seguintes critérios de inclusdo: abordar

a temadtica proposta, ter domino publico, estar disponivel na integra, no verndculo

portugués, inglés e espanhol, contendo os seguintes descritores: “Saude da Mulher”,
29



“Prisdes”, “Assisténcia”, e publicado nos ultimos cinco anos (2013-2018). Foram
excluidos artigos repetidos, indisponiveis na integra, que nio se encaixam no €ixo

temdtico e que ndo estdo no periodo de delimita¢do definido (dltimos 5 anos).

4.3 Instrumentos e coletas de dados

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados criado pela pesquisadora
responsdvel e ja aplicado anteriormente em outros trabalhos, porém ajustando-se as
especificidades deste estudo para melhor condensacdo dos achados no levantamento
bibliografico. O instrumento foi elaborado e fracionado, contendo: um nimero de
referéncia para cada artigo, nome do autor e ano de publicacdo, verniculo, titulo do
artigo, base de dados que foi encontrado, periddico e Qualis, tipo de estudo, objetivos e

principais resultados (APENDICE).

4.4 Processamento e analise dos dados

Acessou-se a Biblioteca Virtual em Satide (BVS) com a finalidade de iniciar uma
busca online por artigos para compor o estudo. Inicialmente a identificacdo dos artigos
foi feita através dos descritores de maneira isolada. O primeiro descritor utilizado foi
“Satde da Mulher”, obtendo-se um total de 87.461 artigos, desses apds a aplicacdo dos
filtros baseados nos critérios de inclusao restaram 14.563, sendo 1.753 na LILACS, 777
na BDENF e 12.264 na MEDLINE. O segundo foi “Prisdes”, obtendo-se um total de
9.202 artigos, desses apds a aplicacdo dos filtros baseados nos critérios de inclusdao
restaram 1.469816, sendo 170 na LILACS, 34 na BDENF e 1.273 na MEDLINE. O
terceiro foi “Assisténcia”, obtendo-se um total de 1.073.736 artigos, desses apds a
aplicagdo dos filtros baseados nos critérios de inclusao restaram 133.911, sendo 8.237na
LILACS, 3.218 na BDENF e 123.512 na MEDLINE.

Ao realizar os cruzamentos entre os descritores, utilizando o operador booleano
AND, obteve-se a seguinte distribuicdo: “Satde da Mulher AND Prisdes”, obtivemos
281 artigos, restando apenas 74 apds os critérios de inclusao, sendo 24 na LILACS, 15
na BDENF e 38 na MEDLINE; “Satide da Mulher AND Assisténcia”, obtivemos
27.384 artigos, restando apenas 4.163 apds os critérios de inclusdo, sendo 635 na
LILACS, 381 na BDENF e 3245 na MEDLINE; “Prisdoes AND Assisténcia”, obtivemos
um total de 1.425 artigos, restando apenas 266 apds os critérios de inclusao, sendo 28 na

LILACS, 7 na BDEBF e 231 na MEDLINE.
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Ao cruzar os trés descritores em saude, considerado como a circunstancia ideal para
atender aos objetivos desta pesquisa, foi encontrado um total de 90 artigos, restando
apos filtragem 25 artigos, que apds a exclusdo daqueles que se repetiram em mais de
uma base de dados e admitir os critérios de inclusdo desta revisdo integrativa

identificou-se uma amostra de 8 artigos.
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S. RESULTADOS

Apbs a selec@o foram incluidos na revisao integrativa oito (08) artigos. Esse estudos foram

analisados e dispostos no quadro 1, baseados em um instrumento de coleta de dados criado

pela pesquisadora responsavel.

Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados conforme autores e ano de
publicacao, vernaculo, titulo, base de dado, peridédico e Qualis, tipo de estudo.

. | Autores/ano , , Base de Periodico / Tipo de
N L Vernaculo Titulo .
de publicacao dados Qualis estudo
BARSAGLINL: dAnahset crla percl:jerpgao S
01 KEHRIG,; Portugués zstﬁiesc;)aes olsl’i)icae dz LILACS Szl:ieedade 6; Estudo
ARRUDA, UBUES ) e _ potie qualitativo
2015 saide penitencidria em B1
Mato Grosso, Brasil
Assisténcia de
f i Revi
FILHO et al, A enfermagem na .saude BDENE - evista de Estudo
02 2015 Portugués | sexual e reprodutiva de Enfermacem Enfermagem ualitativo
mulheres reclusas: & da UFPI/ B4 q
relato de experiéncia
Health 1Ssues of Ciéncia &
MIGNON, ] . Estud
03 2016 Inglés incarcerated women in | LILACS Saide zalllitZtivo
the United States Coletiva/B1 q
ANDRADE; i\:aitfrf:ldade risioneg BDENF gﬁ?;:za efne Revisao
04 | GONCALVES, | Portugués | -2 P ‘ gem ) evisao
2018 desfechos maternos e | Enfermagem | UFPE On | integrativa
neonatais Line / B2
O contraditério direito
a saide de pessoas em ,
MARTINS et rivacdo de liberdade: Saude ¢ Estudo
05 Portugués privag .. . | LILACS Sociedade / o
al, 2014 0 caso de uma unidade Bl qualitativo
prisional de Minas
Gerais
FELIX et al O enfermeiro na | BDENF - | Revista  de | Revisio
06 " | Portugués ~ ( 1 3 Enf . i
2017 atengao  pre-natal  as | Enfermagem | Enfermagem | integrativa
mulheres em sistema UFPE On
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carcerario

Line / B2

07

SANZ et al,
2014

Espanhol

Programa de Atencién
Integral al Enfermo
Mental en las prisiones
espanolas  (PAIEM).
Valoracién tras cuatro
afios de funcionamento

MEDLINE

Revista
Espafiola de
Sanidad
Penitenciaria
/ Nao
identificado

Estudo
qualitativo

08

SOUZA;
CABRAL;
LEITE-
SALGUEIRO,
2018

Portugués

Reflexdes sobre a
assisténcia em
enfermagem a mulher
encarcerada: um estudo
de revisdo integrativa

LILACS

Arquivos de
Ciéncias da
Saudde da
UNIPAR /
B3

Revisdo
integrativa

Fonte: Pesquisa direta (2019)

No presente estudo, os artigos que discorrem sobre a Atencdo a Saide de Mulheres

Sob Privacdo de Liberdade variaram em periodicos de Qualis B1 a B4. 37,5% dos

artigos selecionados referem-se a um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura (04,

06, 08), 62,5% trata-se de estudo qualitativo (01, 02 03, 05, 07). No que diz respeito ao

vernaculo, 75% dos estudos sdo em portugués (01, 02, 04, 05, 06, 08), 12,5% em inglés

(03) e 12,5% em espanhol (07). Dentre o artigos selecionados 3 foram encontrados na

base de dados da BDENF — Enfermagem, 4 foram encontrados na base de dados

LILACS e 1 foram encontrados na base de dados MEDLINE.

Pode-se perceber que a maioria dos estudos possuem uma abordagem qualitativa,

provavelmente, por este tipo de estudo gerar maior profundidade de conhecimento das

populacdes investigadas. Os estudos qualitativos se aprofundam do conhecimento do

cendrio e populacdes pesquisadas e apreendem com mais fidelidade estas realidades.

Quadro 2: Descricao dos artigos selecionados conforme objetivo e principais

resultados.

NO

Objetivo

Principais Resultados

01

Analisar a percep¢do de gestores sobre
a gestdao da politica de saide no
Sistema Prisional de Mato Grosso,
enfocando as atuais caracteristicas, os
entraves € 0S pontos positivos na sua

O contexto prisional imprime peculiaridades a assisténcia
que se refletem na gestdo, pois ora empreendem-se
adequacdes frente ao diferente mobilizando o principio da
equidade, ora o compromete colocando os gestores diante
de dilemas entre o cuidado necessario e o possivel.
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operacionalizacdo.

02

Objetiva relatar

académicos na

a experiéncia de

assisténcia de
enfermagem, no ambito da sadde
sexual e reprodutiva, as detentas de
uma  penitencidria  feminina  do
municipio de Teresina, Piaui, no ano de

2013.

A assisténcia de saide em presidios brasileiros ainda é
deficiente, no entanto apesar das limitagdes pode-se
realizar atividades qualificadas visando uma assisténcia
de enfermagem eficaz, pois apesar dos obstidculos, cabe
ao enfermeiro e a equipe de sadde trabalhar no
desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento de
dificuldades, por meio da otimizacio dos recursos
disponiveis.

03

Fornecer um resumo da preocupante

condicilo de saide das mulheres

americanas encarceradas, incluindo
problemas de saide mental e abuso de
substancias, bem como gravidez e
parto, durante o encarceramento;
Oferecer recomendagdes que podem
melhorar a vida das mulheres em

prisdes no mundo todo.

N

A atencdo a saide em cadeias ou prisdes nos Estados
Unidos é claramente insuficiente para responder as
necessidades médicas e psicoldgicas das mulheres
encarceradas. Servicos de saide sdo frequentemente de
baixa qualidade, especialmente na drea de medicina
reprodutiva. Estresse, doenca mental, uso de drogas,
traumas psicoldgicos
encarceramento podem predizer maior dificuldade de
adaptacdo ao ambiente prisional. Mulheres encarceradas
que mantém contato com membros da familia,
principalmente criancas, tendem a melhor se adaptar.
Recomendagdes t€m sido feitas para melhorar o tipo e a

e abusos sexuais durante o

qualidade da assisténcia oferecida as mulheres em cadeias
ou prisdes em paises por todo o mundo.

04

Descrever os desfechos, identificados
na literatura, da gestacdo, parto e
puerpério em mulheres privadas de
liberdade.

O acompanhamento pré-natal efetivo € realidade apenas
em paises desenvolvidos; a falha na comunicagdo entre o
sistema prisional e familiares de gestantes e puérperas, o
uso de algemas durante o trabalho de parto e parto, sdo
fragilidades na assisténcia a esta parcela populacional.
Destacam-se: mais incidéncia de partos vaginais, 0
desenvolvimento de complicacdes como a hipertensao e
infec¢do puerperal, dificuldades para o estabelecimento
do vinculo mae-bebé, principalmente na amamentagao.

05

Analisar a efetivacdo do direito a saude
das pessoas em privacdo de liberdade,
por meio de grupos focais realizados
com trés grupos focais com sujeitos
envolvidos no contexto carcerdrio:
pessoas presas, agentes penitencirios e
profissionais de saide de uma unidade
prisional masculina em Ribeirdo das

Neves (MG).

O descaso do Estado em relagdo ao direito a sadde das
pessoas presas € justificado pela funcdo disciplinar da
prisdo. As precérias condi¢des de trabalho e o julgamento
moral sobre a conduta do preso indicam uma recusa em
reconhecer a legitimidade de seu direito a saide. Ainda
que as leis brasileiras afirmem saide como direito de
todos e dever do Estado, constata-se a ndo realizagdo
desse direito tanto para as pessoas presas como para oS
profissionais que atuam no presidio.
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06

Descrever a atuagdo do enfermeiro na
atencdo pré-natal com mulheres em
sistema identificar
dificuldades pelos

atencdo pré-natal as encarceradas.

carcerario;
enfermeiros na

Embora existam politicas publicas voltadas para a
populacdo encarcerada, estas estdo distantes de alcancar
suas metas, haja vista que os direitos das apenadas estio
garantidos por lei, porém na pratica ndo sdo respeitados.
Trés categorias foram identificadas no estudo: perfil das
mulheres encarceradas; consulta de enfermagem como
acdo humanizada durante o pré-natal; e precdarias
condicdes de assisténcia a satde da gestante encarcerada.

07

Avaliar o programa de atendimento
integral aos doentes mentais (PAIEM)
implementado por 3 anos nas prisdes
espanholas, a fim de melhorar seu
funcionamento e resultados.

Mais de 71% dos profissionais observam melhorias nas
deficiéncias e incapacidades em mais da metade dos
doentes e estdo mais satisfeitos com sua participacdo,
embora reconhecam uma carga de trabalho maior.

08

Analisar na literatura as acgdes de
Educacdo e Promocdo a Sadde de
mulheres privadas de liberdade, com
énfase na fase reprodutiva, nos
periodos  de
puerpério,
Explorando
assisténcia m enfermagem na promog¢ao
a saide e prevencdo de agravos no
contexto em que estdo inseridas.

pré-natal,
sistema

parto e
prisional.
realizada a

no
como ¢é

Os periddicos selecionados discorrem sobre as condig¢des
socioecondmicas, condi¢des de saude, direitos da mulher
em cdrcere, situacdo de vivéncia considerando a
complexidade dos casos e a maternidade na prisdo.
Conclui-se que a vulnerabilidade biopsicossocial das
mulheres € potencializada na situagdo prisional,
maximizando os déficits de agdes em sauide, sendo o
papel da enfermagem importante no que tange as
atribuicdes da profissdo, garantindo os direitos dessa
populacdo.

Fonte: Pesquisa direta (2019)

O quadro acima descrito contém 8 artigos com o estudos que falam a respeito da

saude da mulher sob privacdo de liberdade. A maioria dos estudos se voltou a temas

como o perfil da populacdo feminina privadas de liberdade, sobre como se da o ingresso

da populacdo feminina no crime e como se dava as precérias condicdes de assisténcia a

saide das mulheres privadas de liberdade que sdo a frente colocados como eixos

categoricos dessa pesquisa.

EIXO 1: PERFIL DA POPULACAO FEMININA PRIVADAS DE LIBERDADE

A populagdo

carceraria feminina nos

dltimos anos no Brasil cresceu

consideravelmente. Os dados do Levantamento Nacional de Informacdes Penitencidrias

(Infopen) de 2018 trazem que entre 2000 e 2016, a taxa de aprisionamento de mulheres

aumentou em 525% no Brasil, passando de 6,5 mulheres encarceradas para cada grupo

de 100 mil mulheres em 2000 para 40,6 mulheres encarceradas em 100 mil mulheres em

2016 (BRASIL, 2018).
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Neste eixo da pesquisa, foram analisadas as categorias que compdem o perfil da
populacdo feminina privada de liberdade no Brasil. Os estudos analisados trazem que
este perfil € constituido de mulheres adultas jovens, com baixa escolaridade e condicdes
socioecondmicas frageis, sem formacdo profissional e, consequentemente, sem
oportunidade de ingressar no mercado de trabalho. Essas mulheres, em sua grande
maioria, iniciaram a vida sexual de forma inapropriada, estando ainda mais vulneraveis
a IST’s e a gravidez precoce e de risco, muitas vezes com altos riscos de abortamentos.

Podemos ilustrar a partir dos trechos a seguir:

“Globalmente, o piiblico de mulheres detidas em penitencidrias, geralmente possui
faixa etdria jovem, baixo nivel socioeconéomico e educacional, com historico de

prostituicdo e/ou uso abusivo de drogas ilicitas e/ou dlcool [...] ” (FILHO et al, 2015)

“Considera-se em sua maioria, mulheres privadas de liberdade possuem baixa
renda e escolaridade, estdo em idade fértil, com pouco suporte familiar, pertencem a
um grupo que convive com vulnerabilidades sociais, que se agravam a partir do

momento em que sdo introduzidas na prisdo [...] " (ANDRADE; GONCALVES, 2018)

“E preciso atentar-nos para o fato de que a logica de encarceramento estd, quase
sempre, destinada a um mesmo puiblico: jovens, pobres, afrodescendentes, envolvidos
em atos de viés econdomico, que historicamente vivem um processo de marginalizacdo e

exclusdo social [...] ” (MARTINS et al, 2014)

“A idade em que as mulheres sdo privadas da liberdade estd sendo cada vez mais
cedo, haja vista que as jovens estdo ligadas a criminalidade. No entanto, essa faixa
etdria varia de 18 a 44 anos de idade, percebendo-se que essas mulheres se encontram
em idade ativa e os motivos que as levaram a cometer delitos estejam relacionados ao

desemprego [...] ” (FELIX et al, 2017)

Observa-se assim que o numero de homens presos ainda € superior ao das mulheres,
porém essa realidade vem sofrendo mudancgas, visto que o percentual de mulheres
presas vem crescendo a cada ano que se passa. Diante disso, no geral, as mulheres
envolvidas com a criminalidade sdo jovens e pertencem a um nivel socioecondémico

baixo.

EIXO 2: INGRESSO DA POPULACAO FEMININA NO CRIME
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Os artigos trazem que a principal forma de ingresso da populacdo feminina no
mundo do crime e, consequentemente, nas prisdes € o trafico de drogas. Enfatiza-se a
falta de escolaridade, que na maioria das vezes resulta em dificuldade na busca por
emprego com boa remuneracdo, ji que o mercado de trabalho estd cada vez mais
competitivo e seletivo. Portanto, com essa grande dificuldade, a criminalidade feminina

pode representar uma forma de obter algo material que se de forma rapida e facil.

“Dentre os principais motivos que ocasionam o ingresso das mulheres no regime
prisional, estdo o roubo e crimes relacionados ao trdfico de drogas [...] ” (ANDRADE;

GONCALVES, 2018)

“Geralmente, o baixo grau de escolaridade é associado as condigoes
socioeconomicas baixas, no entanto ndo se pode afirmar que exista relagcdo direta entre
condigcbes socioeconomicas e grau de escolaridade, visto ser essa associa¢cdo
enfatizada a estigma de que ser pobre é um predispostos forte para a criminalidade

[...]” (FELIX et al, 2017)

Na condicdo que se encontra atualmente, a prisdo € considerada um lugar que torna
possivel e favordvel para a organizacdo de um meio de delinquentes, que obedecem a
uma hierarquia, prontos para cumplicidades futuras por fora dos muros da mesma,

favorecendo inclusive o reingresso destas mulheres nas prisoes.

EIXO 03: PRECARIAS CONDICOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DAS
MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

As mulheres sofrem varias formas de violéncia dentro do muro das prisdes, sendo
expostas ao encarceramento em presidios superlotados, locais inadequados para
realidade feminina, sujeitas a negacdo da feminilidade, distanciamento de familiares,
falta de assisténcia a saide, acesso a justica, oferta de trabalho e educacdo. Acredita-se
que esta populacdo seja ainda mais fragil por estar vulnerdvel ao contigio de vdrias
enfermidades. Além disso, os intermédios estressores pelos quais essas mulheres estao
expostas na prisdo podem contribuir para o comprometimento da saide mental,
desenvolvem quadros de adoecimento mental, sendo a depressdo e suicidio exemplos
mais comuns em presidios femininos (ANDRADE; GONCALVES, 2018; SANZ et al,
2014).
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A pris@o € local de constante estresse para as apenados. Dessa forma, a mulher
encarcerada acaba retendo sentimentos de tristeza, angustia e sofrimento devido as
condi¢des do meio em que vivem, muitas vezes desenvolvendo problemas, sendo o
mais comum os problemas mentais, quando na maioria das vezes a mulher se sente

humilhada e sem privacidade (FILHO et al, 2015).

“O estresse associado a uma historia de trauma pode produzir problemas que se

tornam mais claros ou sdo exacerbados pela prisdo. [...]” (MIGON, 2016).

A procura pela preservacdo dos direitos a satude das mulheres privadas de liberdade
se tornou um desafio. Embora as apenadas tenham garantido por lei o direito a sadde,
este ndo € respeitado por omissdo do estado no cumprimento de seu dever com esta
parcela da populacdo. Esta realidade vem se agravando com o passar dos tempos, tendo
em vista que é evidente que ndo hd um local apropriado para se cumprir a proposta de

ressocializacdo que, no papel, os presidios trazem.

“[...] O agrupamento de tais caracteristicas resulta na configuracdo de uma
populacdo veemente vulnerdvel, onde, muitas vezes, apresentam comprometimento do
estado de saiide antes do encarceramento. Infelizmente ainda é deficiente a

identificag¢do, abordagem e tratamento no seu ambito de origem.” (FILHO et al, 2015)

No que diz respeito ao sistema carcerdrio brasileiro, muitas criticas tem vindo a tona
por vérias observagdes da defesa dos direitos humanos. E unanime o relato de todos os
estudos analisados no que diz respeito as condi¢des das instituicdes de reclusdao
brasileiras. Os relatos sdo de que elas estdo na maioria das vezes superlotadas,
apresentando condi¢des inadequadas de vida, quando ndo insalubre, provocando
ociosidade aos apenados, as quais geralmente determinam suas préprias regras de
convivéncia discriminatérias e sobrevivéncia que favorecem riscos a saude

(BARSAGLINI; KEHRIG; ARRUDA, 2015).

O encarceramento desencadeia nas mulheres o desenvolvimento de estratégias de
convivéncia para que possam amenizar a falta que a vida fora do muro das prisdes faz.
No entanto quando sdo colocadas em contato com outras mulheres das mais variadas
origens e personalidades, a convivéncia se torna dificil, deixando o ambiente propicio
para conflitos e desentendimentos entre as proprias encarceradas. No geral, as apenadas
desenvolvem estratégias para enfrentar do encarceramento envolvendo-se em atividades

como o trabalho na limpeza, artesanato, cuidado com a prépria aparéncia ou até mesmo
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com o espaco da cela, participagdo nos grupos de alfabetizac¢do, grupos de oracdo. A
participacdo nessas atividades pode ser entendida como uma forma de afastar a
ociosidade e também como oportunidade de sair mais das celas (SANZ et al, 2014;

FELIX et al, 2017).

No geral, os estudos trazem que as mulheres privadas de liberdade possuem o
direito de desfrutar dos mais elevados padrdes de assisténcia a saude, independente da
natureza de sua infracdo, pois estdo privadas de liberdade, mas preservam os demais

direitos humanos inerentes a sua cidadania, inclusive o direito a sadde.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo entendemos que, ao associar o mundo das prisdes e as mulheres,
enxerga-se a importancia de que compreender como mulheres vivenciam a experiéncia
da privagdo de liberdade pode permitir minimizar questdes, muitas vezes,
negligenciadas em tal condi¢do.

Nessas ocasides, ouvir atentamente a mulher é de grande importincia, pois a partir
de cada informacdo compartilhada, se pode conhecer o perfil e as especificidades de
cada detenta atendida. Entende-se que o papel do profissional de satde ndo se restringe
apenas a uma terapéutica propriamente dita. O papel do profissional de saide deve ser
ampliado, possibilitando a oferta de um suporte psicolégico para que essas mulheres
enfrentem a dificuldade de estar dentro do muros de uma penitencidria, tornando
possivel que esse momento seja menos doloroso, mesmo em ambiente hostil.

Dentro das limitagdes para a realizacdo do presente estudo, destaca-se o nimero
reduzido de artigos cientificos que abordassem essa temadtica, sendo necessario que se
ampliem as pesquisas nessa drea, evidenciando também estudos sobre as mulheres que
saem dos presidios brasileiros, visto que grande parte delas, quando saem do cércere,

continuam vivendo em situacdo de extrema vulnerabilidade social.

Assim, ressalta-se também a importancia do preparo dos profissionais para as
orientagdes durante a estadia dessas mulheres nas prisdes. A sensibilizacdo induz a
busca por maiores informagdes sobre o tema por parte do profissional, assim se tem

uma assisténcia de qualidade e humanizada.

Portanto, foi possivel perceber que a situagcdo carcerdria € uma das questdes mais
complexas da realidade social brasileira, principalmente no que diz respeito a realidade
das mulheres submetidas a essa situacdo. E importante pensar sobre formas de preparo
de politicas publicas que reconhecam os direitos e a atencdo integral a saide das
mulheres em situacdo de privacdo de liberdade e de todo o contexto em que elas estdo
inseridas, uma vez que elas compde a sociedade, mesmo estando as margens dela, e que

um dia a esta devem retornar.

Os resultados obtidos com essa pesquisa poderdo dar suporte a implementacido de
boas praticas nos servicos de saide a respeito a parcela da populacdo marginalizada

abordada. Diante disso, pode-se concluir que os objetivos propostos neste trabalho
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foram alcangados. Espera-se que este estudo contribua para o enriquecimento da

literatura no tocante da assisténcia a saide da mulher sob privacio de liberdade.
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