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RESUMO

No Brasil, ocorreu aumento na taxa de mulheres encarceradas. O fato de ser mulher
e estar privada de liberdade amplia a condicdo de vulnerabilidade, considerando,
especialmente, os aspectos ligados a maternidade, ao abandono familiar e ao proprio
desenvolvimento de agravos em saude, entre outros problemas vivenciados no
carcere. Nesse contexto, o0 objetivo do presente estudo consistiu em avaliar as
evidéncias cientificas sobre a assisténcia a saude e os principais desafios vivenciados
por mulheres privadas de liberdade. Realizou-se reviséo integrativa da literatura de
artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra na Biblioteca Virtual
em Saude, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BEDENF). Para as buscas
foram utilizados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Saude da Mulher;
Enfermagem; Privadas de liberdade, utilizando-se para ligacdo entre os termos, 0
boleano “AND”. A partir dos critérios de inclusao/exclusao pré-estabelecidos, foram
encontrados sete artigos que permitiram a criagdo de duas categorias de analise:
Assisténcia a saude de mulheres privadas de liberdade e Desafios vivenciados por
mulheres no sistema prisional. Os resultados mostraram maior vulnerabilidade das
mulheres no sistema prisional em consequéncia da condi¢ao social reduzida, recluséo
aos lugares e acesso restrito as acdes de saude, com desenvolvimento de novos
agravos. E como os principais desafios reportados nos artigos selecionados
destacaram-se o envolvimento com drogas, a pratica sexual insegura com a
ocorréncia de infeccdes sexualmente transmissiveis, e por fim, as repercussoes da
pandemia de COVID-19 em situacbes de encarceramento. Conclui-se que a
assisténcia a saude de mulheres privadas de liberdade carece de melhorias e que os
alguns desafios podem ser trabalhados por meio de a¢fes que envolvam a insercao
de equipe multiprofissional nesses ambientes. Destaca-se ainda, o importante papel
do profissional de enfermagem nas prisdes no sentido de ser um potencial promotor
de saude para as mulheres que vivem nessa condicao.

Palavras-Chaves: Saude da Mulher. Enfermagem. Privadas de liberdade.



ABSTRACT

In Brazil, there was an increase in the rate of incarcerated women. The fact of being a
woman and being deprived of freedom increases the condition of vulnerability,
especially considering aspects related to motherhood, family abandonment and the
development of health problems, among other problems experienced in prison. In this
context, the aim of this study was to assess the scientific evidence on health care and
the main challenges experienced by women deprived of liberty. An integrative literature
review of articles published in the last five years, available in full in the Virtual Health
Library, in the databases of the Latin American Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Database in Nursing (BEDENF) was carried out. ). For the searches,
descriptors in Health Sciences (DeCS) were used: Women's Health; Nursing; Deprived
of liberty, using the Boolean “AND” to link the terms. Based on the pre-established
inclusion/exclusion criteria, seven articles were found that allowed the creation of two
categories of analysis: Health care for women deprived of liberty and Challenges
experienced by women in the prison system. The results showed greater vulnerability
of women in the prison system as a result of their reduced social status, confinement
to places and restricted access to health care, with the development of new health
problems. And as the main challenges reported in the selected articles, involvement
with drugs, unsafe sexual practice with the occurrence of sexually transmitted
infections, and finally, the repercussions of the COVID-19 pandemic in incarceration
situations were highlighted. It is concluded that health care for women deprived of
liberty needs to be improved and that some challenges can be addressed through
actions that involve the insertion of a multidisciplinary team in these environments. The
important role of the nursing professional in prisons in the sense of being a potential
health promoter for women living in this condition is also highlighted.

Keyword: Women's Health; Nursing; Deprived of liberty
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1 INTRODUCAO

Estima-se que a populagao prisional mundial tenha alcancado 11 milhdes de
individuos e, em 15 anos, é esperado que o numero aumente entre 25% e 30%
(WALMSLEY, 2016). A superlotagdo é uma realidade nos presidios brasileiros e
supera, em 61,3%, a capacidade do sistema. Apesar de a maioria da populacéo
prisional ser composta por homens, nos Ultimos observou-se crescimento importante
da populacéo carceréaria feminina. Atualmente, as mulheres representam cerca de 7%
da populacgéo total de pessoas privadas de liberdade (RIBEIRO et al., 2017).

Relatério publicado em 2012 retrata o perfil das mulheres que se encontram
no sistema prisional, nele os autores informam que 47% das presidiarias tinham até
29 anos de idade, 63% eram negras e 83% néo completaram o Ensino Médio, tendo
menos de 11 anos de estudo completos (BRASIL, 2013).

Apesar da implantacdo do “Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario” o sistema carcerario ainda carece de assisténcia de saude adequada,
pois faltam profissionais capacitados e disponiveis, assim como equipamentos
suficientes para um atendimento de satde de qualidade (MOURAO et al., 2015).
Nesses ambientes se fazem necessarios profissionais de saude que sejam capazes
de estabelecer relacdes singulares com as mulheres respeitando suas diferencas, seja
por razdes econbmicas, culturais, religiosas, raciais ou relacionadas as diferentes
orientacdes sexuais (BRASIL, 2013).

No mundo todo, as penitenciarias femininas sdo consideradas um grave
problema publico de salude, tendo em vista que nessas instituicdes esta agrupada uma
importante parcela da populacédo vulneravel (RIBEIRO et al., 2015). No entanto, o
ambiente prisional deveria servir para a ressocializacdo e ndo ao sofrimento, motivo
pelo qual garantias minimas a saude devem ser prestadas a criminosos. Premissas
civilizatérias do Estado de Direito e do regime democratico impdem tratamento
humanitario mesmo aqueles que agem de modo desumano (MATOS; FRANCISCO,
2020).

As mulheres em situacdo de carcere sdo mais acometidas por agravos a
saude do que a populagdo feminina geral (ALMEIDA et al., 2015). A prisdo é
considerada um lugar de alto risco, principalmente para a populagdo feminina, por

necessitar em seus variados ciclos vitais, de atencéo de saude especifica. O cancer
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de mama e o cancer de colo de Utero séo os tipos de cancer mais prevalentes em
mulheres (LESSA, 2012). A priorizacdo do atendimento a salde da mulher é dever
fundamental do Estado e compromisso de toda sociedade, inclusive de suas
representacdes institucionalizadas, e ndo pode ser desprezado sob argumentos de
dificuldades orgcamentarias, crise fiscal e complexidade do sistema prisional (MATOS;
FRANCISCO, 2020).

As mulheres privadas de liberdade apresentam necessidades que precisam
ser analisadas e discutidas a fim de que elas sejam assistidas de forma integral em
todas as suas necessidades (KING, 2017). Assim sendo, ndo ha que se admitir que a
saude sexual e reprodutiva da mulher no sistema prisional ndo faca parte das acdes
necessarias ao atendimento integral (ASSUNCAO 2015).

Assim, a atencdo a saude prestada no sistema prisional deve se basear em
acOes transversais e integrais, tendo em vista, a diversificada gama de doencas e
agravos a saude que acometem a populacao confinada nos presidios (BRASIL, 2014).
Ha que se garantir as mulheres privadas de liberdade o fornecimento de produtos
minimos de higiene, como papel higiénico e absorvente intimo, além de preservativos
femininos, como medida preventiva e de garantia de Direitos Humanos (ASSUNCAO
2015).

O sistema prisional oferece aos profissionais de saude um campo de trabalho
ainda pouco conhecido, no entanto, o enfermeiro possui um papel importante neste
cenario, pois € um dos principais responsaveis pelas acfes de saude desenvolvidas
nas penitenciarias nacionais (SOUZA et al., 2013). A enfermagem ao desenvolver o
cuidado como pratica social, tem em sua praxis o compromisso de oferecer
assisténcia integral nos mais diversos espacos de saude, a fim de reduzir as
iniquidades vividas por grupos especificos (SILVA et al., 2017).

A enfermagem possui significativo contingente de profissionais atuando em
diferentes locais ou setores, desenvolvendo as mais variadas funcdes dentro da area
da saude, com diferentes significacdes sociais (APOLINARIO, 2013). Nesse sentido,
Mello et al. (2017) referem o importante papel que a enfermagem tem na saude das
mulheres que vivem no sistema de privacéo de liberdade. Segundo esses autores o
profissional de enfermagem tem o dever de orientar, observar, cuidar, humanizar o

atendimento a essas mulheres, visto que estdo vulneraveis a inUmeras doencgas.
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Especificamente para a satude da mulher, o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario abrange a realizacdo de pré-natal, controle do cancer de Utero
e de mama, a¢bes de diagndstico, aconselhamento e tratamento em DST/HIV/aids,
no entanto, a adequada assisténcia nessas situacdes dentro do sistema carcerario
ainda é considerado um desafio em contextos brasileiros (OLIVEIRA et al., 2012).

Sendo assim, com a perspectiva de compreender quais sdo as principais
dificuldades, bem como os principais desafios vivenciados por mulheres no céarcere, a
presente pesquisa tem como objetivo avaliar as evidéncias cientificas sobre a
percepgdo das mulheres privadas de liberdade, relacionada a assisténcia a saude e
os principais desafios do sistema prisional.

2 METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura nacional sobre aspectos
relacionados " a assisténcia de saude de mulheres encarceradas. Esse tipo de estudo
consiste em uma busca de pesquisas relevantes sobre um determinado assunto, que
possibilite compreender um determinado assunto, bem como identificar lacunas que
podem ser preenchidas com a realizacao de outras pesquisas (MENDES, SILVEIRA
e GALVAO, 2008).

O desenvolvimento desse estudo seguiu as seis etapas sugeridas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008). Na primeira etapa, realizou-se a identificacdo do
tema, formulacdodo problema e a hipotese de pesquisa, bem como a questédo
norteadora da pesquisa. Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de
inclusdo e exclusédo do estudo bem como elaborou se o instrumento de coleta de
dados. Na terceira etapa foram definidas as informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados e as informacbes foram reunidas e sintetizadas para
organizacao e sumarizacao dos dados. Na quarta etapa, os estudos foram analisados
detalhadamente de forma critica, procurando explicacbes para os resultados e
conclusdes diferentes em cada estudo. Na quinta etapa, foi realizada a comparacao
dos diferentes estudos com a finalidade de extrair a interpretacéo correspondente ao
objetivo desse estudo. E, por fim, na sexta etapa, apresentou-se a sintese do
conhecimento, na qual foi possivel elencar os principais resultados evidenciados na

analise dos artigos selecionados.
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Nesse contexto, a questdo norteadora, que embasou a realizacdo deste
estudo foi: “Quais as evidéncias cientificas nacionais sobre a assisténcia a saude de
mulheres privadas de liberdade e quais os principais desafios reportados na literatura
cientifica sobre a vivéncia delas nesses ambientes?”

Os artigos que compuseram este trabalho foram obtidos através da pesquisa
realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), por meio das bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Banco de dados de
Enfermagem (BDENF).

A selecdo dos artigos foi realizada através dos descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Saude da Mulher; Enfermagem; Privadas de liberdade, utilizando-se
para ligacéo entre os termos, o boleano “AND”.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram artigos que se encaixavam nos
objetivos desta pesquisa, publicados nos ultimos cinco anos (entre 2016 e 2020),
publicados na area de enfermagem, disponiveis na integra e idioma portugués. Os
critérios de exclusdo foram artigos que nao respondiam ao questionamento da
pesquisa, artigos de revisao, relatos de experiéncia, estudos publicados foram da data
estipulada, escritos em lingua estrangeira e indisponiveis para download completo.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora a partir da extracado de
informacbes por meio de um instrumento elaborado pela prépria autora com as
seguintes informacdes dos estudos: titulo, autores, ano de publicacdo, local da
pesquisa, objetivo do estudo, tipo de estudo e principais resultados/ conclusées com
objetivo de agrupa-las para categorizacéao.

A analise dos dados foi baseada nos resultados provenientes de leitura
minuciosa A selecao ocorreu por meio da leitura inicialmente, dos titulos e resumos
como forma de seleciona-los de acordo com os critérios de inclusédo e excluséo, para
posterior leitura do texto completo, seguida de avaliacdo critica dos estudos
selecionados, buscando identificar possiveis eixos tematicos para a categorizacao e

posterior discussao dos dados.
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3 RESULTADOS

Foram identificados, inicialmente, na BVS 67 artigos cientificos. Considerando
os critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos 44 artigos, outros dez estudos
estavam repetidos em mais de uma base de dados e seis artigos foram excluidos por
se tratar de tese (1), artigos de revisdo (2), nota prévia (1), resenha de livro(1) ou
serem referentes a outra populacao-alvo (1), restando na amostra final, sete artigos

para comporem essa reviséo (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma para selecao dos artigos

MEDLINE BDENF LILACS
37 artigos 18 artigos 12 artigos
y
67 artigos
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y

23 artigos
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10 artigos excluidos por
apresentarem-se repetidos nas
Bases de Dados

v

6 artigos excluidos por se
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naturezas.
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Quadro 1 - Sintese das caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo de acordo com titulo, autores, ano de publicacéo, local da
pesquisa, objetivo do estudo, principais resultados e principais conclusées no periodo de 2016 a 2021.

Titulo / Local da Principais Resultados e Conclusdes
Autores/ Pesquisa Objetivo
Ano
Imaginario de Salvador Conhecer o] A partir do desenho-estoria com tema, a droga como objeto de
presidiarias sobre o imaginario de representacao social foi ancorada nas
fendmeno das presidiarias sobre dimensbes afetiva, comportamental e  psicossocial,
drogas drogas expressando as representacdes oriundas de producdes
escritas e verbalizacdes das participantes. Por meio dos
OLIVEIRA et al., grafismos, observam-se caracteristicas inconscientes
2016 de modo coletivo, em funcdo de pertencerem
circunstancialmente a um grupamento especifico, que é o de
mulheres em situacéo de privacao de liberdade.
Infeccbes Piaui Conhecer os riscos 0 uso de drogas ilicitas, multplos parceiros sexuais e sexo

sexualmente
transmissiveis e as

que caracterizam
as detentas como

desprotegido foram 0s
comportamentos de risco mais frequentes para IST/AIDS.

vivéncias de um grupo Diante do diagndstco, as reacfes foram marcadas por tristeza,
mulheres em susceptvel a medo, receio do
situacdo de infeccoes julgamento/rejeicdo familiar, raiva e barganha. Além disso, o
recluséao. sexualmente aconselhamento em saude é indispensavel ao enfrentamento
transmissiveis destas infeccoes
FERNANDES et (IST);
al., 2016 revelar as reacbes
frente ao
diagnostco; e
discutr a

importancia do




aconselhamento

em saude.
Rio de | Identificar fatores Fatores como dificuldade relacionada a
A saude fisica de | Janeiro que interferem na alimentacao, falta de atividade fisica, sedentarismo, tabagismo
mulheres privadas saude fisica de e restricdo a exposicdo ao sol, afetam a saude fisica das
de liberdade em mulheres mulheres
uma encarceradasnuma | entrevistadas
penitenciaria  do instituicdo prisional
estado do Rio de no Estado
Janeiro do Rio de Janeiro
SANTOS et al,
2017
Panorama das | Maceio Avaliar as desta forma, as condicbes de saude reveladas séo
condi¢cBes de saude condicbes de importantes indicadores para implantacdo de acfBes mais
de um presidio saude de um eficazes para a mulher em situacdo prisional. Nesta
feminino do presidio do perspectiva, evidencia-se a necessidade da criacéo,
nordeste brasileiro. nordeste implementacéo e fiscalizacdo de politicas publicas de saude
MEDEIROS et e sociais direcionada as particularidades femininas
al., 2018
A salude e sua Analisar a relacdo Espera-se que 0s resultados possam
relacgéto com a gue O acesso a desvelar a relacdo existente entre 0  acesso
ressocializacdo das saude aos servicos de saude e o processo de
presidiarias de mulheres ressocializacéo de mulheres encarceradas,
encarceradas pode podendo-se descrever as formas como se dao
OLIVEIRA et al., ter com o] O acesso aos servicos de saude e as iniciativas
2019 processo de de ressocializacéo no cenario prisional.
ressocializacao. Permitir-se-4a, por meio destes resultados, o]
Maceio exercicio reflexivo sobre a saude e a
ressocializacdo, em que as praticas de cuidado

15



em saude sejam parte relevante e integrada
ao processo de ressocializacao, objetivando-se
reeducar o] individuo para reintroduzi-lo ao
convivio em sociedade, considerando-se 0S

beneficios do trabalho e estudo.

Ceara Analisar como as| Constatou-se que a assisténcia a saude na cadeia publica
Assisténcia a mulheres estudada, na percepcao das mulheres encarceradas, €
saude de mulheres encarceradas precaria.
encarceradas: percebem a sua N&o falta apenas assisténcia as especificidades necessarias
analise com assisténcia a| ao sexo feminino, ha deficiéncia também, relacionada a
base na Teoria das saude utilizando a| assisténcia basica, como alimentacdo adequada, vestimentas,
Necessidades Teoria das produtos de higiene e medicamentos, acarretando no nao
Humanas Baésicas. Necessidades atendimento das necessidades de nivel psicobiologico, além
Humanas Basicas das necessidades de nivel psicossocial advindas da
ARAUJO et al, de Wanda de interrupcdo de relagcdes familiares relacionadas ao
2020 Aguiar Horta encarceramento. Vale destacar que ndo houve mencéo das
necessidades em nivel psicoespiritual, pelas entrevistadas.
COVID-19 nas | Rio de | Analisar as No contexto de superlotacdo das prisdes, a estreita vigilancia
prisbes: um desafio | Janeiro informacdes a para identificar rapidamente a introducdo do virus nas
impossivel respeito da COVID- unidades prisionais e o pronto bloqueio da transmissdo sao
para a saude 19 nas prisdes fundamentais para evitar a disseminacdo massiva. Assim, a
publica? quarentena implantada no Rio de Janeiro por 14 dias para

SANCHEZ; SIMAS;
LAROUZE, 2020

todos os ingressos antes de serem alocados nas diversas
unidades prisionais € importante para o0 controle da
transmissédo, desde que os ingressantes assintomaticos sejam
mantidos separados daqueles sintomaticos.

Fonte: Proprio Autor, 2021.

16
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Em relacdo a categorizacdo dos estudos segundo as tematicas abordadas,
apos a realizagdo de leitura criteriosa de cada artigo, foi possivel identificar duas
importantes categorias de acordo com a producao cientifica encontrada. O quadro 2
mostra a distribuicdo dos artigos segundo as respectivas categorias.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos analisados de acordo com as categorias de

pesquisa, Guarapuava (PR), 2020.

Categorias Artigos

Assisténcia & saude de mulheres privadas Santos et al., 2017; Medeiros et al.,

de liberdade 2018; Oliveira et al.2019; Araujo et al.,

2020.
Desafios vivenciados por mulheres no Fernandes et al., 2016; Oliveira et al.,
sistema prisional 2016; Sanches, Simas; Larouze, 2020.

A primeira categoria “Assisténcia a saude de mulheres privadas de liberdade”
reuniu os artigos que abordavam questbes relacionadas as percepcdes destes
individuos sobre a assisténcia e saude dentro do céarcere privado.

Na segunda categoria “Desafios vivenciados por mulheres no sistema
prisional” os artigos trouxeram os principais desafios que essas mulheres sofrem

dentro da penitenciaria feminina.

4 DISCUSSAO

4.1 ASSISTENCIA A SAUDE DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

Um dos estudos que compuseram essa categoria buscou conhecer a

percepcao das mulheres encarceradas sobre a assisténcia a saude ofertada em uma

cadeia publica orientado pela Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda

de Aguiar Horta e os autores constataram gue a assisténcia a saude na cadeia publica
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estudada, na percepcdo das mulheres encarceradas, € precaria. Em relacdo a
assisténcia, encontraram por meio dos relados delas, ndo apenas falta em relacdo a
assisténcia considerando as especificidades necesséarias ao sexo feminino, mas
também, deficiéncia relacionada a assisténcia basica, como alimentacao adequada,
vestimentas, produtos de higiene e medicamentos, acarretando no ndo atendimento
as necessidades de nivel psicobioldgico, além das necessidades de nivel psicossocial
advindas da interrupgcéo de relagbes familiares relacionadas ao encarceramento
(ARAUJO et al., 2020).

Medeiros et al. (2020) em estudo que avaliou as condicbes de salude de um
presidio do nordeste brasileiro, os autores encontraram em relacdo a situacao gineco-
obstétrica que todas as participantes ja haviam iniciado a vida sexual . A idade média
da menarca foi de 12,7 anos, na sexarca obteve-se média de 14,5 anos. A maior parte
(113; 74,83%) relatou ter filhos, a primeira gravidez ocorreu 15 a 18 anos (52;
45,6%), tiveram em meédia 3,36 gestacdes. Ainda sobre as condicfes de saude
relacionada aos habitos de vida e comportamentos de risco (49; 32,45%) disseram ter
de uma a trés comorbidades pregressas. Destacaram-se as ISTs (25; 51,02%) e a
hipertenséo arterial (23; 46,93%). Dentre as IST citadas a com percentual maior foi a
sifilis (72%).

Diante esse cenario, a mulher em carcere privado apresenta muitas
necessidades peculiares relacionadas a saude, sendo assim é indispensavel uma
maior atencdo a promocao da saude , ndo s6 pelos riscos presentes no local, mais
também pela caréncia preventiva que € oferecida no sistema prisional. (MEDEIROS
et al., 2021).

Nesse sentido, o governo federal, instituiu através da portaria interministerial
n.1777 de 9 de setembro de 2003, o PNSSP (Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario), com objetivo de promover a atencdo integral a essa populacéao
carceréaria, garantindo que esse direito seja efetivado na perspectiva dos direitos
humanos. Dessa forma, as acbes que objetivam a esse cuidado tem que ter
participacdo fundamental desses profissionais de saude em reconhecer as
necessidades especificas e assim promover essa saude em todas as areas,
promovendo a melhoria em todo o periodo de aprisionamento (MEDEIROS et al.,
2021).

O encarceramento de mulheres no Brasil tem chamado muita atencdo para

7

muitos problemas. Sabe que o ambiente carcerario € muito hostil e insalubre,
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significando um rico alto para as instalacdes de doencas, como por exemplo,
tuberculose, sifilis e infeccdo do HIV. As condi¢des das presas sdo muito precarias, e
os cuidados ofertados sao, muitas vezes, inadequados, sem garantia de seus direitos
basicos e necessidades de uma vida digna e saudavel. Sabe-se também que a
superlotacdo nos presidios descriminaliza a populacdo presidiaria afetando o seu
direito a satude (ARAUJO et al., 2020).

Essas interacdes geram estados de desequilibrio com tempo e espaco,
portanto o referencial tedrico possibilita a compreensdo do ser humano de um modo
integral, identificando os diferentes tipos de necessidades que possam ser alteradas
no processo saude-doenca-cuidado. A assisténcia a essa populacao €, grande parte
das vezes, negligenciada, sendo que deveria ser prioritaria para o estado. A falta de
um acompanhamento eficaz reflete na saude, havendo piora da qualidade de vida
dentro da prisdo (MEDEIROS et al., 2021).

Enquanto a mulher estiver em carcere privado, o Estado deve se
responsabilizar pela implantacdo de acbes para a prevencdo de agravos e
promovendo a saude dessas mulheres, pois as detentas ndo sdo acompanhadas por
uma equipe multiprofissional, dificultando o acompanhamento de patologias e
deteccéo precoce dos problemas surgidos ou agravados durante o confinamento. A
enfermagem por sua vez, € uma ciéncia que integra a equipe de saude, sendo
responsavel pela reversao dos estados de desequilibrio através da assisténcia de
enfermagem e o atendimento as necessidades basicas do ser humano (ARAUJO et
al., 2020).

As mulheres privadas de liberdade séo rotuladas como transgressoras,
usuarias de drogas e irresponsaveis, condenando suas praticas sociais como uma
forma de deslegitimar os seus direitos que séo garantidos por lei. O sistema prisional
brasileiro, principalmente quando se fala em saude, além de preocupante € muita das
vezes oculto, por isso a importancia de um atendimento a saude nessas unidades,
onde elas possam ter acesso a esse servico por meio de processos educativos,
preventivos e promovendo a promocdo da saude. Os profissionais tem que se
preocupar ndo apenas em defender esses direitos as mulheres, mais também afirma-
las como sujeitos de direitos e transforma-las em serem capazes de recriarem um
modo novo de viver, devolvendo a ela possibilidade de reconstruir uma nova historia,
tendo todo os seus direitos e usufruindo de uma forma integral o melhor padréo de

vida e bem estar fisico, mental e social ,e que a partir disso esteja apta a voltar a sua
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via profissional, mesmo que seja no ambito de carcere juntamente com as medidas
de ressocializagao (OLIVEIRA, et al., 2019).

O atendimento a saude é para todos, ndo podendo haver nenhum tipo de
discriminagcdo de raca, sexo, idade ou condicdo econdmica, sendo assim
indispensavel um atendimento de qualidade & essa populacdo, portanto faz-se
necessario criar ou recriar costumes saudaveis dentro dessas unidades, para que
guando em liberdade, essas mulheres ndo possuam nenhuma restricdo quanto a
problemas de saude ou fisica adquirida enquanto estavam no periodo de
encarceramento.

O sistema prisional precisa entender que num presidio feminino a populagéo
deve atender as especificidades em saude dessas mulheres privadas de liberdade em
todo seu ciclo de vida, ndo podendo negligenciar esses direitos garantidos pela
PNAMPE e pela constituicao brasileira (SANTOS, et al., 2017).

Assim, estratégias eficazes para superar condicdes de saude desfavoraveis
devem ser implementadas visando a criacdo de habitos de vida saudaveis, dentre as
guais: desestimular o consumo do tabaco, oferecer atividades fisicas acompanhadas
de profissionais qualificados, dietas conforme orientacao das nutricionistas, ambiente
com o menor estresse institucional possivel e atividades que estimulem a autoestima

e a ocupacéao do tempo ocioso das mulheres encarceradas.

4.2 DESAFIOS VIVENCIADOS POR MULHERES NO SISTEMA PRISIONAL

O fenbmeno das drogas abrange varias pessoas nas distintas sociedades. A
populacdo feminina tem sido considerada um grupo vulneravel a participacdo do
narcotrafico. A participacdo das mulheres de forma direta ou indireta, € apontada
como um dos aspectos responsaveis pelo aprisionamento feminino (OLIVEIRA, et al.,
2016).

Dados epidemiolégicos revelam o aumento do consumo de drogas por
mulheres, assim como o crescimento do encarceramento das mesmas por algum tipo
de envolvimento com droga no territério brasileiro. E uma acdo polémica que produz
discussfes e desafios para governantes, profissionais de saude, politicos e entre
outros 6rgdos (OLIVEIRA, et al., 2016).

O aprisionamento nos revela uma condi¢cdo que abrange os impactos sociais

e de saude para as mulheres com esse tipo de envolvimento. Ha sinais de
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envolvimento emocional que revelam sentimento em relagéo as drogas como tristeza,
inseguranga, medo e sofrimento. Esses sentimentos aparecem sempre relacionados
a ruptura de lagos afetivos em decorréncia do envolvimento com as drogas. Nessa
dimenséo, a destruicdo encontra-se ancorada nas partes fisicas e psicoafetivas, onde
se encontram separadas dos seus familiares e pela privacao de liberdade.(OLIVEIRA,
et al., 2016).

De um modo geral, podemos observar os elementos que traduzem a ideia da
destruicdo ocasionada pelo envolvimento com a droga, e € permeada pela condi¢édo
atual do céarcere no qual essas mulheres se encontram. Além disso, rebaixamento da
autoestima isolamento e retraimento sdo recorrentes do ajustamento a privacao de
liberdade, que gera impacto ndo apenas no ambito familiar, mas também no fluxo de
vida (OLIVEIRA, et al., 2016).

Outra dificuldade que encontramos dentro do carcere feminino € a pratica
sexual insegura, na quais sao frequentes nessa populacdo, e em consequéncia as
infeccOes sexualmente transmissiveis que se tornaram cada vez mais comuns. Muitas
delas sdo assintomaticas e silenciosas, e, portanto, se alimentam da cadeia de
transmissdo da infeccdo. A enfermagem desempenha um importante papel na
assisténcia integral das detentas com foco na educacédo em saude e ao estimulo a
reducéo de riscos. Nessa populacao, o crescente numero de IST € relacionada a trés
fatores: o individual, onde se diz respeito a aspectos de fragilidade emocional, baixo
autoestima e ao uso de drogas; o interpessoal, onde inclui violéncia doméstica e
estupro; e 0 ambiental, onde se diz respeito ao baixo nivel de escolaridade, estigma
social e desemprego. (FERNANDES, et al., 2016).

Portanto, a equipe de saude possui uma importancia no contexto de
descoberta de diagndsticos e tratamento, também como no acompanhamento
emocional dessas mulheres. Além disso, a enfermagem desenvolve acées com foco
em atividades de educacdo em saude e reducdo de riscos. (FERNANDES, et al.,
2016).

Outra questdo muito importante pra contribuicdo para essas infeccdes € a
guantidade de mulheres em uma mesma cela, sendo susceptiveis até a se
contaminarem com a nhova COVID-19, que nos causou uma pandemia no ano de 2019.
Dada as condi¢cdes de encarceramento, estima-se que um caso contamine 10
pessoas, nesse contexto, as acbOes de enfrentamento ao COVID-19 deve ser

antecipadas para que nao se agrave a situacdo, com celas que abriguem pequenos
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nameros de presas, com reforco das medidas de prevencdo e assisténcia médica
regular para que haja redugcédo da probabilidade da infeccdo do SARS.CoV-2,
assegurando o tratamento da doenca base (SANCHES, et al., 2020).

Além disso, a suspencao do contato com a familia intensifica a sensacgao de
isolamento e inseguranca, muitas vezes, gerando preocupacfes com a salde e vida
dos seus familiares. Para reduzir essa sensacao, € importante que estratégias sejam
adotadas pela administracdo da instituicdo para a prevencao e assisténcia em saude,
em especial, que possam manter a comunicagdo com seus familiares, por meio de
cartas, telefones ou outros meios disponibilizados para esse fim (SANCHES, et al.,
2020).

E importante evitar, ainda, a estigmatizacéo e violéncia que podem ocorrer
contra pessoas identificadas como possiveis portadores do virus, para conhecer a real
situacdo epidemiolégica e assegurar que as medidas preconizadas sejam
efetivamente implantadas. O surto de COVID-19 ndo pode justificar restricbes que
constituam tortura ou tratamento cruel, desumano ou degradante, nem deve ser usado
para impedir inspecbes externas por Orgdos internacionais ou nacionais
independentes. (SANCHES, et al., 2020). S&o necessarias e eticamente
indispensaveis a efetiva implantacdo, com toda a transparéncia, de estratégias de
enfrentamento e vigilancia cientificamente fundamentadas e similares as
preconizadas para a populacdo geral, para evitar o risco de um drama humanitario
gue transformaria, mais do que nunca, a prisdo no epicentro da necropolitica.
(SANCHES, et al., 2020).

Desta forma, a saude no estabelecimento prisional feminino apresenta
diversos desafios frente as demandas especificas das mulheres nesse contexto, pois
0 aumento da incidéncia de agravos devido auséncia de acBes de prevencao,
promocéo e tratamento da saude dessa populacdo tem causado transtornos para

gualidade da assisténcia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este desenho de pesquisa possibilitou uma avaliacdo critica e a sintese de
evidéncias disponiveis sobre a percep¢do das mulheres privadas de liberdade,

relacionada a assisténcia a salde e os principais desafios do sistema prisional.



23

Constatou-se que a assisténcia a saude na cadeia publica na percepcéo das
mulheres encarceradas, é precaria. Nao apenas a falta de assisténcia necessérias
mas também, relacionada a assisténcia basica, acarretando do ndo atendimento as
necessidades relacionadas ao encarceramento.

E necessario ressaltar que a populacéo feminina encarcerada, precisa de uma
atencdo especial considerando as suas singularidades sociais e culturais, estes
fatores séo determinantes para o planejamento das a¢des que devem ser realizadas
com essa populacao.

Essa populagéao deve ser assistida de forma integral, com maior visibilidade
ao problema e melhoria nas condicbes do carcere. Devem ser levadas em
consideracdo, aléem das condicdes relacionadas a seguranca, melhorias nas
condi¢cBes de confinamento e acesso a assisténcia em saude. Esta situacado ocorre
devido a falta de acesso aos atendimentos, sendo relacionado pela necessidade de
seguranca em manter as mulheres encarceradas. Dessa forma, a atencao a saude
acontece na maioria das vezes de uma forma emergencial.

Portanto, essas condicdbes de salude sao importantes indicios para
implantacdo de acbes cada vez mais eficazes para a mulher em situacao prisional.
Além disso, é de extrema importancia que haja o entretimento dos profissionais que
atuam no cuidado direto a estas pessoas, para realizar acbes de prevencdo e
tratamento de agravos, que possibilitem a melhoria nas condi¢des de saude durante

o periodo de carcere.
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