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SITUACAO DE SAUDE DE MULHERES
PRIVADAS DE LIBERDADE EM UM
MUNICIPIO DO SUL DE MINAS GERAIS

RESUMO

O aumento do nimero de pessoas em privacao da liberdade é uma
realidade cada vez mais evidente no Brasil, especialmente em
relacdo as mulheres. Com isso, ha um grande desafio em garantir
o direito a saude para esta populacdo. Objetivou-se identificar o
perfil sociodemografico e as condi¢Bes de salde da populacdo
feminina privada de liberdade em uma instituicdo prisional. Trata-
se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizada
com 24 mulheres privadas de liberdade em um presidio de Trés
CoragBes, Minas Gerais. Foram utilizados questionarios
estruturados contemplando-se dados referentes as condigdes
sociodemograficas e de salde. Além disso, procedeu-se o exame
clinico-ginecoldgico nas mulheres, com realizagdo do exame
preventivo e testes rapidos para infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Em geral, as mulheres privadas de
liberdade eram jovens, casadas, maes, de baixa renda e baixa
escolaridade. Em relacdo as condigbes de salde, todas as
mulheres apresentavam-se normais ao exame preventivo. Para a
maioria das mulheres os resultados para os testes rapidos de ISTs
também foram normais. Entretanto, detectou-se a ocorréncia de
hepatite C (n = 2) e sifilis (n = 8). Nenhuma das mulheres
realizava 0 autoexame da mama. O uso de métodos contraceptivos
era frequente, porém, de forma irregular Constatou-se também um
alto indice de uso indevido de medicamentos (clonazepam). Pode-
se concluir que a maioria das mulheres privadas de liberdade
apresenta-se em boas condi¢des de salde. Entretanto, hd pouca
informacdo e assisténcia basica a salde a esta populagdo, visto a
auséncia de conhecimento sobre o autoexame de mama, baixo
indice de uso de métodos contraceptivos e uso indevido de
medicamentos.

Palavras-chave: Enfermagem. Perfil sociodemografico. Prisdo.
Saude da mulher.

HEALTH SITUATION OF IMPRISONED
WOMEN IN CITY OF THE SOUTH OF
MINAS GERAIS

ABSTRACT

The increase in the number of people in deprivation of liberty is
an increasingly evident reality in Brazil, especially in relation to
women. There is a great challenge in offering the right to health
for this population. The objective was to identify the socio-
demographic profile and the health conditions of the female
population imprisoned in a prison institute. This is a quantitative,
descriptive cross-sectional study carried out with 24 women
imprisioned in a prison Trés Coragdes, Minas Gerais. Structured
questionnaires covering up data on sociodemographic and health
conditions were used. In addition, it proceeded to the clinical and
gynecological examination in women, with the preventive test and
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rapid tests for sexually transmitted infections (STIs). In general,
women imprisioned were young, married, mothers, low-income
and poorly educated. Regarding the health conditions, all the
women presented normal to the preventive examination. For most
women the results for the rapid tests of STIs were also normal.
However, the occurrence of hepatitis C (n = 2) and syphilis (n =
8) was detected. None of the women performed the self-
examination of the breast. The use of contraceptives was frequent,
but irregularly It was also a high rate of abuse of drugs
(clonazepam). However, there is little information and basic
health care for this population, since there is a lack of knowledge
about breast self-examination, a low rate of contraceptive use and
undue use of medications.

Keywords: Nursing. Sociodemographic profile. Prison. Women's
health.
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1. INTRODUCAO acompanhado pelo aumento nos

estabelecimentos penais. Em 2014, pode-se

O aumento do nimero de pessoas em
privacdo da liberdade é uma realidade cada vez
mais evidente nos ultimos anos no Brasil.
Segundo o Ultimo relatério do Departamento
Penitenciario Nacional, em Junho de 2016 a
populagdo prisional brasileira ultrapassou a
marca historica de mais de 700 mil pessoas. Isso
representa um aumento de 707% em relagdo ao
total registrado no inicio da década de 90
(DEPARTAMENTO PENITENCIARIO
NACIONAL, 2017).

Considerando a situagdo da mulher no
carcere, 0 aumento da populacdo encarcerada é
ainda mais significativo, com aumento de
567,4%, em oposicdo a 220,20% para 0S
homens. Em 2014, o Brasil tinha a quinta maior
populacdo de mulheres privadas de liberdade
(DEPARTAMENTO PENITENCIARIO
NACIONAL, 2014).

E importante ressaltar que o aumento da

populagdo no sistema prisional ndo foi

constatar que a taxa de ocupagdo carceréaria foi
de 197,4%. Além disso, observa-se um déficit de
358.049 vagas (DEPARTAMENTO
PENITENCIARIO NACIONAL, 2017).

Como consequéncia destes numeros,
surge um cenario de superlotagdo nos
estabelecimentos  prisionais, resultando em
condigBes desfavoraveis como: écio,
indisciplina, indignagdo, tumulto, precariedade
de higiene, aumento do consumo de drogas e de
diversas formas de violéncias fisicas e
psicoldgicas (ALMEIDA, 1998).

No que tange a situacdo das mulheres, a
privacdo social é ainda mais agravante,
considerando sua estigmatizacdo social e agravos
de satde (GUNTER et al., 2008; CANAZARO;
ARGIMON, 2010). A demanda, necessidades e
peculiaridades desta populagdo sdo muito
especificas, sendo agravada pelo histérico de

violéncia familiar, maternidade, nacionalidade,
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perda financeira, o uso de drogas, entre outros
fatores (ALMEIDA et al., 2015).

Em geral, os aspectos sociodemograficos
da populacdo feminina prisional no Brasil
incluem  mulheres  jovens, com filhos,
responsaveis pela provisdo do sustento familiar,
com baixa escolaridade, oriundas de extratos
sociais desfavorecidos economicamente e que
exerciam atividades de trabalho informal em
periodo anterior ao
(DEPARTAMENTO
NACIONAL, 2014).

O aumento do contingente prisional

aprisionamento
PENITENCIARIO

aliado as condicOes precérias dos
estabelecimentos prisionais e a sua superlotacéo
constituem grande desafio para garantir o direito
a salde da populacdo encarcerada (RIBEIRO et
al., 2013). Em estabelecimentos prisionais as
condi¢bes de confinamentos sdo determinantes
para 0 processo de salde-doenga. O
confinamento apresenta-se como um ambiente
hostil e insalubre, 0 que possibilita a ocorréncia e
disseminagéo de diferentes doencas (SANTOS et
al., 2017).

Com isso, torna-se cada vez mais
necessario o desenvolvimento de politicas
publicas para a melhoria das condi¢fes de satde
no sistema prisional. Neste contexto, vale
destacar trés politicas publicas de saude voltadas
para a populacdo privada de liberdade, sendo
estas: a Lei de Execucdo Penal (LEP) de 1984, o
Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitencidrio (PNSSP) de 2003 e a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema

Prisional (PNAISP) de 2014.

O artigo 14 da LEP (Lei n° 7210, de 11
de Julho) permitiu a garantia de assisténcia
médica, farmacéutica e odontolégica aos
detentos. Nas Ultimas décadas, a oferta e
assisténcia de salde a pessoas privadas de
liberdade foi intensificada (ALMEIDA et al.,
2015). Assim, em 2003 o Ministério da Saude e
0 Ministério da Justica implantaram o Plano
Nacional de Salde no Sistema Penitenciario
(PNSSP), através da Portaria Interministerial no
1.777, de nove de setembro de 2003. Tal plano
objetivou promover atengdo integral a populacéo
confinada em unidades prisionais (BRASIL,
2003).

O PNSSP tem como estratégia que a
populacédo privada de liberdade tenha o direito de
acesso a saude, promovendo diversas agdes no
ambito da atencdo béasica, embutidas nas
politicas nacionais de saude bucal, salde da
mulher, doengas sexualmente transmissiveis e
HIV/Aids, saide mental, hepatites, tuberculose,
hipertensdo, diabetes e hanseniase. O PNSSP
também prevé a assisténcia farmacéutica basica,
a prevencdo através das imunizacGes e a coleta
de exames laboratoriais (BRASIL, 2003).

Em relacdo a satde da mulher, as agoes
do PNSSP incluem acompanhamento pré-natal,
controle e tratamento de doengas como o cancer
cérvico-uterino, cancer de mama e doencas
sexualmente  transmissiveis, assisténcia a
anticoncepgdo, imunizagdo, assisténcia ao
puerpério, educacdo em saude e relacionamento
interpessoal (GALVAO et al., 2014).

Em 2014, foi lancada a Portaria
Interministerial n°® 1, que institui a Politica
Nacional de Atengdo Integral & Saude das

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
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Prisional (PNAISP) no ambito do SUS. O
objetivo dessa politica é garantir o0 acesso
integral ao SUS da populacdo privada de
liberdade, por meio da qualificacdo e da
humanizacdo da atencdo a salde no sistema
prisional, com ac¢des conjuntas nas areas da
salide e da justica, nas esferas federais, estaduais
e municipais (BRASIL, 2014).

A salde é um direito de todos e, neste
ambito, o papel da enfermagem se destaca, uma
vez que é responsavel pelo atendimento integral
a populagéo, no contexto de protegdo, prevencdo
e tratamento da saude (SANTOS et al., 2017).

A enfermagem  pode  contribuir
significativamente para o resgate da condigéo de
vida digna das pessoas. Com base no ponto de
vista biologico, social e psicoldgico, o
profissional de enfermagem pode proporcionar
conforto e bem-estar as pessoas privadas de
liberdade,

discriminagdo ou preconceito. Além disso, deve

minimizando praticas de

sempre levar em consideragdo principios éticos e
legais da profissdo, com vistas a resgatar o
sentido da existéncia humana. Assim sendo, a
enfermagem trabalha em consonancia com o
PNSSP (ALMEIDA et al., 2015).

O planejamento e implantacdo de acdes
de promocdo da saude no sistema prisional
dependem, dentre outros fatores, do perfil
sociodemografico e da condicdo de salde das
pessoas privada de liberdade.

Neste contexto, objetivou-se identificar o
perfil sociodemogréfico e as condi¢des de salde
da populacdo feminina privada de liberdade em
uma instituicdo prisional. Além disso, foram
desenvolvidas agbes de conscientizacdo da

populagdo privada de liberdade sobre a

necessidade de prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, a importancia da
realizacdo do autoexame das mamas e do exame

preventivo.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Tipo e cenério do estudo

A pesquisa baseou-se em estudo
quantitativo, descritivo e transversal, envolvendo
seres humanos. A coleta de dados foi realizada
na Penitenciaria Feminina localizada no
municipio de Trés CoracOes, regido sul do
Estado de Minas Gerais. A penitenciéria foi
inaugurada em marco de 2006, com capacidade
para 542 detentas, atualmente, encontra-se com
67 presidiarias. A lotagdo total de homens e
mulheres atual é de 1104. Conta ainda com 280
profissionais que prestam servicos de saude,

seguranca, coordenacdo e geréncia da instituicéo.

2.2. Sujeitos da pesquisa

Participaram do estudo  mulheres
privadas de liberdade da penitenciaria de Trés
Coragles, considerando como critério de
elegibilidade mulheres na faixa etaria de 18 a 50
anos. As mulheres que n&do aceitarem participar
do estudo e/ou com incapacidade cognitiva e
verbal foram excluidas da pesquisa. Assim, das
67 mulheres privadas de liberdade, 17 delas
foram incluidas no estudo, sendo coletados
dados referentes as condi¢des sociodemograficas
e de salde. Aléem disso, foram realizadas 19
coletas de exames preventivos e 67 coletas de

teste rapido para diagnostico de infeccBes
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sexualmente transmissiveis (ISTs). Devido a
limitacdo  burocratica para  acesso  ao
estabelecimento prisional, ndo foi possivel

abranger toda a populacéo.

2.3. Instrumento e procedimentos de coleta de
dados

O instrumento de pesquisa utilizado foi
um questionério estruturado para avaliagdo das
caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas das
mulheres encarceradas, sendo composto por trés
partes. A primeira parte refere-se a avaliagdo
sociodemografica, considerando varidveis como:
idade, situacdo conjugal, renda familiar,
escolaridade, profissdo anterior, tempo de
reclusdo, crenga e naturalidade. A segunda parte
refere-se a avaliacdo das condi¢Oes de salde,
considerando numero de gestagdes, partos,
abortos, histérico ginecolégico e reprodutivo,
realizacdo de pré-natal, antecedentes pessoais,
familiares e medicamentos em uso. Por fim, a
terceira parte constituiu-se de avaliagdo clinico-
ginecologica, com realizagdo do exame
preventivo (exame clinico da regido genital e
mamas) e testes rapidos para ISTSs,

Previamente ao inicio estudo, obteve-se
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da UninCor e autorizacdo da
Instituicdo prisional do municipio de Trés
Coracdes.

A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista com aplicacdo e preenchimento do
questiondrio estruturado. As entrevistas foram
previamente agendadas e realizadas
individualmente com cada uma das mulheres em

consultério dentro do presidio. Todas as

mulheres receberam orientacGes sobre o projeto
de pesquisa, sendo iniciada a coleta de dados
somente ap0s consentimento das mesmas.
Inicialmente, obteve-se  as informacGes
sociodemograficas, seguida pelos dados clinicos

e, por fim, pelo exame preventivo.

2.4. Analise dos resultados

Os dados referentes as variaveis
continuas foram expressos considerando a média
e 0 desvio padrdo. Em contrapartida, os dados
referentes as varidveis categoricas foram
expressos em frequéncias relativa e absoluta.
Todos os dados foram representados por meio de

tabelas e/ou graficos.

2.5. Aspectos éticos

Este estudo respeitou 0s preceitos éticos
da resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Salde (CNS), o qual refere-se a estudos
envolvendo seres humanos. Resguardou-se a

autonomia e privacidade dos participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As tabelas 1 e 2 apresentam o perfil
sociodemografico e aspectos clinicos/condicéo
de satde das mulheres privadas de liberdade,
considerando as  variaveis continuas e

categoricas, respectivamente.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e aspectos clinicos
das mulheres privadas de liberdade em presidio de
Trés Coracdes, Minas Gerais, considerando a média e
desvio padrdo das variaveis continuas (n = 24).
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Variavel Média Desvio padrao
Idade (anos) 31,94 10,54

N. Filhos 2,11 1,61
Tempo de 38,82 41,45
reclusdo (meses)

Tabagismo (anos) 10,00 13,47
Etilismo (anos) 6,29 6,96
Drogas (anos) 5,94 6,97

N. Gestacdo 2,88 1,83
Menarca (anos) 12,41 1,76

Tabela 2 - Perfil sociodemografico e condigdo de
salde das mulheres privadas de liberdade em presidio
de Trés CoracBes, Minas Gerais, considerando
frequéncia absoluta e relativa das varidveis
categoricas.

Variavel Frequéncia  Frequéncia
absoluta relativa

Estado civil (n=17)

Casada 12 70,59

Solteira 5 28,41

Renda (n = 17)

< 1 salério 7 41,18

1 a 3 salério 8 47,06

N&o mencionado 2 11,76

Escolaridade (n = 17)

Ens.Fund. Incompleto 1 5,88

Ens.Fund.Completo 4 23,53

Ens. Médio Incompleto 7 41,17

Ens. Médio Completo 5 29,42

Profissdo (n = 17)

Do lar 6 35,29

Cabeleleira 2 11,76

Profissional do sexo 1 5,88

Outros 8 47,07

Auto exame (n=17)

Né&o 17 100

Teste rapido (n = 67)

Normal 57 85,07

Hepatite C 2 2,98

Sifilis 8 11,95

Exame preventivo (n =

19)

Normal 19 100

Considerando o perfil sociodemografico,
as mulheres eram jovens, com media de 31,94
anos, com tempo de reclusdo de,
aproximadamente, trés anos. Dessas, 70,83%
eram casadas, 45,83% com renda de um a dois

salarios, 54,16% com ensino médio incompleto

e, 54,18% relataram ter outras profissdes (Tabela
le?2).

Em relacdo a condicdo de salde, a média
da menarca foi aos 12,67 anos. A média de
gestacdo foi de 2,58 filhos por mulher (Tabela
1). Quando gestantes 80% das mulheres
realizaram pré-natal, sendo a maioria (53%) com

mais de seis consultas (Gréafico 1).

Grafico 1 - Realizacdo de pré-natal pelas mulheres
privadas de liberdade em presidio de Trés CoracGes,
Minas Gerais.

Numeros de Consulta

M <6 Consultas
m >6 Consultas

W Ndo relatou

A média de anos em que se fez uso de
tabaco, alcool e drogas foi de, respectivamente,
9,46, 5,29 e 6,54 anos (Tabela 1). Quanto ao uso
de contraceptivos 59% das mulheres relataram o
seu uso, entretanto, a maioria delas (71%) o

faziam de forma rara (Gréfico 2).

Grafico 2 - Uso dos métodos contraceptivos pelas
mulheres privadas de liberdade em presidio de Trés
Corac0es, Minas Gerais.

Método Contraceptivo

m Nio

mSim
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Quando questionadas sobre possiveis
sintomas clinicos ginecolégicos, 47% das
mulheres entrevistadas ndo apresentaram queixa.
Quando presente, a queixa principal foi de
dispareunia (18%) (Grafico 3). No que concerne
ao uso de medicamentos, 59% fazem uso de

clonazepan (Grafico 4).

Gréfico 3 — Queixa clinica das mulheres privadas de
liberdade em presidio de Trés Coracdes, Minas
Gerais.

Queixa

® Nenhuma

H Corrimento
Prurido
Dispareunia

B Outros

Grafico 4 - Uso de medicamento pelas mulheres
privadas de liberdade em presidio de Trés Coracoes,
Minas Gerais.

Medicamento

B Nenhum
® Clonazepan

Outros

O perfil sociodemografico das mulheres
entrevistadas no presente estudo é compativel
com a maioria da populagéo feminina privada de
liberdade no Brasil, sendo estas, mulheres
jovens, com filhos, com baixa renda familiar e
(DEPARTAMENTO
PENINTENCIARIO NACIONAL, 2014). Vale

ressaltar que este perfil pode dificultar a

baixa escolaridade

assimilacdo de orientacdo fornecida pelos
profissionais de saude. Portanto, a assisténcia a
salde deve ser de facil compreensdao e de
linguagem clara e objetiva, com intuito de
facilitar a adocdo de medidas preventivas e
tratamento.

A maior parte das mulheres entrevistadas
eram maes, casadas e com histérico de
tabagismo, alcool e drogas. Embora casadas,
culturalmente, € baixo o indice dos conjuges que
acompanham as mulheres nas visitas. Embora a
reclusdo da mulher seja um problema familiar,
em grande parte dos casos 0 homem se exime por
completo de tal papel, submetendo a mulher
reclusa ao abandono (DAVIM, LIMA, 2016).

Aliado ao histérico de maternidade, o
uso de drogas e perda financeira, a situagdo da
mulher privada de liberdade torna-se ainda mais
agravante, considerando sua estigmatizacéo
social e agravos de saude (GUNTER et al., 2008;
CANAZARO; ARGIMON, 2010).

Em contraponto da baixa renda e
escolaridade, a maioria das mulheres privadas de
liberdade realizou o pré-natal, seguindo as
orientacbes médicas de seis consultas ou mais
durante o periodo gestacional. Segundo
recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude o numero adequado de consultas deve
perfazer de, no minimo, seis consultas (OMS,
2012).

Outro importante aspecto observado em
relacdo a condicdo de saude é o elevado indice
de mulheres que fazem uso de métodos
contraceptivos de forma irregular. De forma
semelhante, em uma penitenciaria feminina do
estado do Estado do Espirito Santo 63% das

mulheres relataram nunca ter usado qualquer
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método contraceptivo (MIRANDA; MERCON;
VARGAS, 2004). Diante disso, as mulheres sdo
expostas a condicdo de vulnerabilidade,
possibilitando a ocorréncia de doencas
sexualmente transmissivel e de gravidez
indesejavel.

O baixo indice de queixas clinicas de
distdrbios ginecoldgicos pode estar associado a
timidez da mulher em se expressar, nao se
sentindo confortavel para responder a tais
guestionamentos. A dispareunia, relatada por
algumas das mulheres, pode estar associada a
ocorréncia de determinadas doengas, podendo
ocorrer também antes e ap6s o ato sexual (OMS,
2012).

Na situacdo em que estdo impostas,
detectou-se um elevado indice de dependéncia a
ansioliticos. Durante a entrevista, as mulheres
relataram dificuldade em manter o sono durante
0 periodo noturno devido as condicOes precarias
a que sdo submetidas em seu cotidiano. Para
elas, o uso de ansiolitico é uma forma de
amenizar o sofrimento e permitir a sobrevivéncia
no presidio. Entretanto, muitas vezes, este uso
acaba resultando em dependéncia psiquica sem
ter relacdo diretamente com qualquer tipo de
doenca. O mesmo foi relatado em um estudo
realizado pela Universidade de Campinas, em
que se constatou alta incidéncia no uso de
medicamentos dentro da unidade prisional.
(AUDI et al., 2016).

Outro aspecto importante do estudo é o
fato de nenhuma das mulheres realizarem o
autoexame da mama. Durante as entrevistas,
algumas das mulheres afirmaram que ndo tinham
conhecimento sobre a importancia deste exame e

de sua realizagdo. Este resultado é preocupante,

uma vez que, pode afetar negativamente a
condicdo de salde das mulheres devido a
auséncia de um diagnostico precoce do cancer de
mama. Segundo o Instituto Nacional do Céancer,
0 diagnostico precoce contribui para a
comprovacdo dos sinais e sintomas desta
enfermidade e faz com que as mulheres tenham
acesso rapido e facilidade aos servicos de salde
(INCA, 2016). Assim, torna-se importante o
desenvolvimento de acbes para informar e
conscientizar esta populacdo da importancia do
autoexame de mama.

Apesar do uso infrequente de métodos
contraceptivos e de algumas queixas clinicas, 0s
exames preventivos obtiveram-se resultados
satisfatorios. Em parte, pode-se inferir que tal
resultado se deve ao curto periodo de reclusdo
das mulheres, com média de trés anos. Além
disso, antes do periodo de carcere as mulheres
disponham de cuidado a salde.

Por meio da realizagdo de testes para
ISTs, observou-se uma baixa incidéncia de sifilis
e hepatite C. No Brasil, a utilizagdo de testes
rapidos para diagnéstico precoce de IST ja esta
bem disseminada. Embora os métodos de
diagndstico e tratamento para estas doencas
estejam acessiveis para a populacdo, ainda se
observa um aumento na incidéncia e prevaléncia
destas  enfermidades, especialmente  em
individuos submetidos a condigdes precarias. No
contexto das mulheres privadas de liberdade, os
profissionais da éarea da salde devem fornecer
assisténcia para prevencdo e tratamento destas
enfermidades, reduzindo assim sua ocorréncia
(PINTO et al, 2014).
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4. CONCLUSAO

Com a realizacdo do presente estudo foi
possivel identificar que as mulheres privadas de
liberdade apresentam perfil sociodemografico
compativel com a realidade brasileira,
caracterizada por: mulheres jovens, casadas,
maes, de baixa renda e baixa escolaridade.

Em relacdo aos aspectos clinicos, pode-
se concluir que a maior parte das mulheres
privadas de liberdade apresentava-se em boas
condicdes de salde, evidenciado pelos resultados
dos exames preventivos e testes rapidos para
ISTs. Entretanto, ha ainda deficiéncia no que diz
respeito & informacdo e assisténcia bésica a
salide para as mulheres privadas de liberdade,
visto a auséncia de informagdes sobre o
autoexame de mama, baixo indice de uso de
métodos contraceptivos e uso indevido de
medicamentos.

As mulheres privadas de liberdade séo,
muitas vezes, excluidas da sociedade, sendo
negligenciadas no que refere a atencdo a salde.
Assim, é evidente o papel fundamental do
profissional de enfermagem na orientacéo,

acompanhamento e acolhimento.
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