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REsumo

Objetivo: analisar a percepgdo das reclusas perante seu comportamento e suas
crengas individuais para adogdo ou ndo de medidas preventivas para a neoplasia
cervical uterina, saude sexual e reprodutiva fundamentada no Modelo de Crengas em
Saude. Metodologia: estudo exploratério de abordagem qualitativa. A coleta de dados
deu-se através de entrevistas semiestruturadas com aplicagdo de formulario com
analise de contelido tematica com 14 reclusas do sistema prisional de um municipio
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impde barreiras institucionais (acesso & equipe de salde) e individuais (falta de
conhecimento e néo autocuidado) as reclusas dificultando a realizagdo de medidas
preventivas e terapéuticas a salde sexual e reprodutiva. Tal fato aponta para a
necessidade de melhor resolutividade, integralidade e efetividade na assisténcia a
salde por parte das instituicdes prisionais.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of the inmates regarding their behavior and their
individual beliefs for the adoption or not of preventive measures for uterine cervical
neoplams, sexual and reproductive health based on the Health Beliefs Model. Metho-
dology: exploratory study with a qualitative approach. Data collection took place
through semi-structured interviews with the application of a form with thematic content
analysis with 14 inmates from the prison system of a municipality in Minas Gerais. Re-
sults: two thematic categories emerged: Perceptions and beliefs in the risk of illness
for sexually transmitted infections and cervical-uterine neoplasia, and reasons given by
the inmates for adopting self-care measures related to sexual health. Final considera-
tions: the prison system imposes institutional barriers (access to the health team) and
individual barriers (lack of knowledge and lack of self-care) for inmates, making it diffi-
cult to carry out preventive and therapeutic measures for sexual and reproductive
health. This fact points to the need for better resolution, comprehensiveness and effec-
tiveness in health care by prison institutions.

DESCRIPTORS: Women’s health; Uterine cervical neoplasms; Sexually transmited di-
seases; Prisons.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de las internas sobre su comportamiento y sus creen-
cias individuales para la adopcidn o no de medidas preventivas de neoplasias del cuello
uterino, salud sexual y reproductiva a partir del Modelo de Creencias en Salud. Meto-
dologia: estudio exploratorio con enfoque cualitativo. La recoleccion de datos ocurri6
a través de entrevistas semiestructuradas con la aplicacién de un formulario con ana-
lisis de contenido tematico con 14 internos del sistema penitenciario de un municipio
de Minas Gerais. Resultados: emergieron dos categorias tematicas: Percepciones y
creencias sobre el riesgo de enfermedades de transmisidn sexual y neoplasia cérvico-
uterino, y razones dadas por las internas para adoptar medidas de autocuidado relaci-
onadas con la salud sexual. Consideraciones finales: el sistema penitenciario impone
barreras institucionales (acceso al equipo de salud) e individuales (desconocimiento y
falta de autocuidado) a los internos, dificultando la realizacion de medidas preventivas
y terapéuticas en salud sexual y reproductiva. Este hecho apunta a la necesidad de
una mejor resolucion, integralidad y eficacia en la atencién a la salud por parte de las
instituciones penitenciarias.

DESCRIPTORES: Salde de lamujer; Neoplasias del cuello uterino; Enfermedades de
transmision sexual; Prisiones.

Para o ano de 2023 foram estimados 17.010 casos novos para a neoplasia cervical uterina, o

que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres. O cancer de

colo de utero (CCU) encontra-se na terceira posi¢ao de incidéncia de localizagao primaria e a quarta para

mortalidade por cancer em mulheres no pais, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma(!:2),

Em 2020, a taxa ajustada de mortalidade para essa neoplasia foi de 4,60/100 mil mulheres com

discrepancia entre as diferentes regiées do pais®.

Sendo a terceira neoplasia mais incidente na populagédo feminina brasileira, 0 CCU é uma doenca

com relevancia no contexto da saude publica®. Diversos aspectos comportamentais, sexuais €
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concernentes a exposigédo aos fatores de risco estao relacionados a sua ocorréncia@), especialmente
aqueles denominados modificaveis, como 0 ndo uso de preservativos nas relagdes sexuais, tabagismo,
nao vacinagdo contra o Papilomavirus Humano (HPV), iniciagdo sexual precoce desprotegida,
multiplicidade de parceiros, uso de contraceptivos orais por tempo prolongado, entre outros(®9),

A historia natural do CCU se inicia com a exposi¢éo aos fatores de risco, em especial a infecgao
pelo HPV, com alteragdes celulares nos epitélios da cérvice uterina, que, ao longo do tempo, podem
regredir espontaneamente ou evoluir para alteragdes pré-cancerosas, denominadas de lesdes intraepi-
teliais cervicais de alto grau, atipias celulares escamosas e glandulares de alto grau e adenocarcinoma
in situ. Estas podem se tornar tumores malignos se ndo forem rastreadas, detectadas precocemente,
diagnosticadas e tratadas de forma efetiva conforme medidas terapéuticas recomendadas de forma re-
gular e periddica atendendo as diretrizes brasileiras para rastreamento do CCU®-7),

Nessa perspectiva da Saude da Mulher, especialmente no controle de canceres de colo de Utero
e de mama, percebe-se fragilidades e obstaculos a serem superados nas prisdes®). Em 2005, com o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), ficaram estabelecidas agdes direcionadas
as mulheres em reclusdo, porém com énfase em estratégias que priorizavam a satde materno-infantil®).,

Como uma alternativa de ampliagdo de cuidados em salde no sistema prisional, houve a
publicagdo da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), instituida por meio da Portaria Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de
2014(7), Objetivou-se a garantia de acesso das pessoas privadas de liberdade ao cuidado integral no
Sistema Unico de Satde (SUS), prevendo que os servicos de satde no sistema prisional se tornassem
pontos de atengdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando igualmente a Atengao
Primaria & Saude (APS) no ambito prisional como porta de entrada do sistema e coordenadora das acdes
e servigos de saude pela RAS voltada a pessoas encarceradas com realizacdo de agdes de prevengédo
de doengas e de promogao a salde de forma integral e intersetorial(®).

Essas agdes serao desenvolvidas pelas equipes da atengao primaria prisional (éAPP) que foram
integradas as prisdes, as quais realizardo praticas assistenciais, preventivas e promotoras a saude, e
assim, sdo necessarias as praticas educativas. No que refere a saude das mulheres em recluséo, as
eAPP devera atentar-se a respeitos dos aspectos sexuais e reprodutivos das mulheres, tais como:
colpocitologias, mamografias, exames laboratoriais, prescrigdo medicamentosa e educagdo em saude
visando o conhecimento sobre as doengas que mais acometem as mulheres, as infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), os fatores de risco para adoecimento nas prisdes e a adogao do autocuidado por
essas reclusas(®.

Apesar dos avangos na legislagao, estudos corroboram que o sistema prisional brasileiro € um

facilitador para aquisicdo de doengas infecciosas e demais condi¢bes patolégicas devido a inadequada
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infraestrutura, a condi¢des sanitarias precarias e ao contingente prisional excessivo em relagdo a
capacidade das prisdes(@9). Consequentemente, ha alta prevaléncia de IST e doengas do aparelho
reprodutivo favorecidas por fatores bioldgicos, comportamentais, praticas sexuais adotadas e barreiras
institucionais, como escassez de profissionais de saude, déficit de agentes penitenciarios e necessidade
de acompanhamento (escolta) das reclusas aos servigos de saude associado a promiscuidade e ao
abuso sexual, a relacionamento bissexual e homossexual, a superlota¢éo, a uso de drogas e relagdes
sexuais desprotegidas, visitas intimas e compartilhamentos de objetos pessoais e intimos que culminam
com a disseminagéo de ISTG.8),

As medidas assistenciais e preventivas direcionadas a saude das mulheres encarceradas séo
em quase sua totalidade dependentes da instituicdo prisional onde estéo inseridas(®8). Tais medidas
dependem de escolta para transporte e deslocamentos intra ou extraprisional, garantia do acesso a
servigos de saude, praticas educativas com informacdes sobre IST, doengas sexuais e reprodutivas € a
assisténcia a saude propriamente dita®89). Neste tocante, a decisdo de adotar medidas preventivas
individuais e/ou coletivas perpassa a vontade e os desejos individuais das reclusas, cabendo essa
deciséo aos profissionais de saude e a instituicao prisional(©:8).

Estudos apontam que mulheres em reclusdo estdo mais susceptiveis ao adoecimento do que
mulheres em liberdade, em virtude de assisténcia & saude inadequada, condigdes precarias e auséncia
de politicas publicas efetivas, constituindo-se uma populagéo com dificuldades tanto no acesso aos bens
e servicos de saude e as praticas terapéuticas, educativas, preventivas, diagnosticas quanto na
realizacdo de exame preventivos de forma regular e periodica(®.89)

Ante 0 exposto, 0 Modelo de Crengas em Saude (MCS) apresenta-se adequado enquanto aporte
tedrico por se fundamentar na adogdo de comportamentos na prevengdo de doencgas, embasado em
crengas e percepgdes das pessoas em relagdo aos riscos a saude, as quais decidem adotar ou ndo um
comportamento preventivo perante o problema de salde percebido. O MCS é mediado por quatro
dimensdes (constructos): a susceptibilidade, a severidade, os beneficios e as barreiras(10.1),

Conforme o MCS, a adogéo de um comportamento preventivo dependera do individuo. Ao se
perceber susceptivel a uma condi¢do de doenga, acreditando que isso ira afeta-lo de alguma maneira
negativa (Susceptibilidade) e que essa condi¢éo podera agravar-se, resultando em consequéncias sérias
para a sua saude (Severidade), o mesmo podera tomar uma decisdo, no sentido de adotar ou nao
medidas preventivas para evitar o agravamento e o comprometimento da sua saude, as quais trarao
beneficios. Em associagdo a tomada de deciséo para adesdo a mudanga comportamental, havera
dificuldades e aspectos negativos, como aumento de gastos financeiros, impedimentos familiares e
institucionais, dificuldades em manter a agéo, desconforto, entre outros (Barreiras)(10.11),

Posto isso, é crucial questionar sobre 0 acompanhamento da assisténcia a satde das mulheres
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nas prisdes: Quais s@o as crengas das reclusas em relagdo as medidas de prevengdo as doengas
relacionadas a sua saude? Quais foram as medidas adotadas visando a prevengao de doencas? E quais
seriam os cuidados adotados pelas reclusas durante a permanéncia no carcere, caso consigam realiza-
los?

Objetivou-se, portanto, analisar a percepgao das reclusas perante seu comportamento e suas
crengas individuais para adogao ou ndo de medidas preventivas para a neoplasia cérvico-uterina, saude

sexual e reprodutiva fundamentada no Modelo de Crengas em Saude.

METODOLOGIA

Estudo exploratério de abordagem qualitativa('2) realizado em uma unidade prisional em um mu-
nicipio mineiro com 14 mulheres em regime fechado de recluséo. A participagéo das reclusas atendeu
aos critérios de comportamento e condutas adotadas como aceitaveis na unidade prisional do ponto de
vista da triagem institucional com amostra aleatéria das participantes. Os critérios de inclusdo na pes-
quisa foram: mulheres em recluséo no regime fechado da unidade prisional; alfabetizadas; que aceitaram
participar da pesquisa como voluntarias nao remuneradas; maiores de 18 anos e autorizadas pelo res-
ponsavel da instituicdo para integrar a investigagdo. Foram excluidas aquelas que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo e que nao foram autorizadas.

O recrutamento das presas aconteceu durante o banho de sol quando estavam no patio do pa-
vilhdo no periodo da manha e tarde, sendo encaminhadas individualmente a biblioteca do pavilhdo femi-
nino, com escolta de agentes penitenciarios. Foi realizada entrevista semiestruturada sem interferéncia
institucional, mantendo no local destinado a pesquisa apenas o entrevistador e a participante convidada.

As reclusas foram orientadas quanto aos objetivos da pesquisa, sobre 0 aceite ou recusa em
participar da pesquisa sem quaisquer prejuizos ou punigdes, beneficios esperados do estudo, sobre si-
gilo e anonimato caso decidisse participar do estudo. As presas que aceitaram participar assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, ap6s orientagdes. Visando ao anonimato das participantes,
foram denominadas pela letra “R”, seguida pela ordem numérica de realizagdo das entrevistas (R01,
R02, R03) atendendo aos aspectos éticos e legais.

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas individuais realizadas no periodo de 30 de
julho a 27 de agosto de 2014 direcionadas por um instrumento de coleta (formulario) compondo-se de
caracterizagdo demografica e questdes norteadoras fundamentadas em quatro constructos com base no
MCS: Constructo 1: Percepgao da Susceptibilidade/Risco — Vocé podera desenvolver cancer de colo de
utero durante o periodo da reclus@o? O que pensa sobre isso (...)?; Constructo 2: Percepgédo da Severi-
dade - Vocé, estando em reclus&o, acredita que essa condi¢do é um fator que pode favorecer o desen-
volvimento ou ndo de cancer do colo de Utero? O que pensa sobre isso (...)?; Constructo 3: Percepcao
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dos Beneficios de Mudangas de Comportamentos — Nesse periodo de reclusdo, adotou alguma mudancga
de comportamento ou habito de vida para evitar infecgdes sexualmente transmissiveis ou para prevenir
o0 surgimento de um cancer de colo de Utero? E por qual motivo realizou essa mudancga?; e Constructo
4: Percepcao das Barreiras para Adotar Mudancas — Estando em recluséo, quais sao as dificuldades que
vocé encontra para modificar o seu comportamento e seus habitos de vida a fim de prevenir o cancer de
colo do utero? O que pensa sobre isso (...)?

Foi realizado um pré-teste utilizando o formulario com trés entrevistas prévias a pesquisa propri-
amente dita para validar a aplicagéo do instrumento (clareza, conteudo), facilidade na compreensao pe-
las participantes das respectivas questdes e as respostas oriundas dessas. As informagdes obtidas des-
sas entrevistas foram desconsideradas da pesquisa.

Foram atendidos critérios da legislagdo do sistema prisional, no qual constam a proibi¢do de
gravagdes de imagens e voz, bem como a utilizagdo de aparelhos eletronicos (celular, cAmeras e grava-
dores) no interior das instituicdes prisionais, sendo os registros dos dados realizados na forma cursiva
pelo entrevistador. Apés o registro das respostas pelo entrevistador, foi realizada a leitura das respostas
registradas, visando a confirmagao dos relatos pelas participantes. Em situagdes nas quais os relatos
nao condiziam exatamente com o que fora expresso, era necessario refazé-los e apresenta-los as parti-
cipantes, para que confirmassem o nexo, a légica e o sentido textual exposto por elas.

As respostas das participantes foram consolidadas no programa Word for Windows, e a analise
das informagdes deu-se através de analise de conteudo proposta por Bardin(13), atendendo as seguintes
etapas: pré-analise, exploragdo do material ou codificagéo e tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretagdo dos dados(12.13),

Para analise das informagdes, optou-se pela analise de conteudo tematica, que foi desenvolvida
através de um conjunto de procedimentos sistematicos respeitando o rigor metodolégico que a técnica
exige, com atengao rigorosa as fases: leitura flutuante; definicdo de pressupostos provisérios sobre o
objeto estudado e o texto analisado; determinagao das unidades de registros; definicdo das unidades de
significagdo ou temas; analise tematica das unidades de registros — nucleos de sentido; analise catego-
rial do texto — classificagdo e agregacdo das informagdes nos registros com construgéo das categorias
tematicas; tratamento e apresentagao dos resultados; e discussdo dos resultados e retorno ao objeto de
estudo. Na construcéo das categorias foram atendidos os principios da homogeneidade, exaustividade
e pertinéncia das unidades de registros('2'4). A coleta e analise das informagdes foram realizadas em
concomiténcia. O fechamento amostral deu-se a partir do alcance dos critérios de saturagéo tedrica nas
andlises através da similaridade de conteldos na estruturagao das unidades de significado e identifica-

o das categorias com base nos constructos do MCS(10.11),
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Para a validade e a qualidade das informag6es da pesquisa, realizou-se a aplica¢édo do Conso-
lidated Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ)(5. Foram alcangados 30 itens dentro dos 32
solicitados (desconsiderou-se a utilizagdo de gravagdo de audio ou visual para coleta de dados, e ndo
foi aplicado na analise dos dados um software especifico).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) sob o numero do parecer 701.600 e CAAE 32153914.0.0000.5147. Esse estudo seguiu

todas as recomendagdes descritas na Resolugéo n/° 466/2012(16),

RESULTADOS

Inicialmente séo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas das participantes. Apés
andlise dos dados qualitativos('214), iniciou-se a elaboracdo da constru¢do de forma indutiva das
categorias tematicas com base no MCS(10.1), sustentadas pelas percepgdes e crengas individuais das
mulheres em reclusdo sobre a susceptibilidade em vir a desenvolver alguma patologia no contexto da
saude sexual e reprodutiva em decorréncia do encarceramento.

A faixa etaria das participantes no estudo foi entre 20 a 50 anos, com média de idade de 29,7
anos. Predominaram mulheres solteiras, heterossexuais, negras/pardas. Quanto a renda familiar, as
participantes declararam receber entre um e dois salarios minimos e participavam financeiramente no
nucleo familiar. Sobre a condi¢ao judicial, a maioria das participantes se encontravam em carcere devido
ao envolvimento com o trafico de drogas e ja haviam sido julgadas. Nao foram obtidas informagdes sobre
as participantes ap0s o periodo de encarceramento.

A partir das informagOes obtidas nos depoimentos das participantes e analises desses
conteudos, emergiram duas categorias tematicas: “Percepgdes e crengas no risco de adoecimento para
IST e CCU” e “Motivos apresentados pelas reclusas para adotarem medidas de autocuidado relacionadas
a saude sexual’.

Percepgoes e crengas no risco de adoecimento para IST e CCU

Constata-se que ha risco de adoecimento pelas reclusas tanto para condi¢oes clinicas de modo
geral quanto para as doengas relacionadas ao aparelho reprodutivo feminino (IST, neoplasias de mama
e da cérvice-uterina) atreladas a precariedade na assisténcia a saude, ao tempo prolongado para
realizacdo dos atendimentos e manejo para prestacao de cuidados pelas unidades prisionais do mesmo
estado.

Conforme relatos das participantes, a assisténcia a saude é deficitaria na unidade prisional
(cenério da pesquisa), pois ndo sdo realizadas medidas preventivas, como exames citopatolégicos e
exames de rotina regularmente, sendo prescritas medicagdes (pomadas vaginais) sem avaliagdo

ginecologica.
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Acredito que sim. Porque aqui nesta unidade prisional (municipio da pesquisa) ndo
tem preventivo. Nao tem como saber como esta andando o corpo. Aqui tudo é
pomada vaginal. Ndo sabem nem o que a mulher tem e ddo pomada vaginal (R01).

Acho que sim. A gente ndo faz exame de rotina. Quase n&o tem tratamento médico
aqui. O cancer tem que prevenir, quanto mais cedo vocé descobrir, mais chance de
se curar (R09).

Né&o tem prevengao. Porque aqui ndo tem recursos para presa (...). Toda penitenciaria
deveria informar a gente das doengas, ter preventivo, exames das mamas,
ginecologista e ter como fazer prevencgao (R04).

Posso. Porque néo fago preventivo aqui regularmente, de 6 em 6 meses. Quando a
gente esta com alguma coceira, eles mandam a gente tomar banho (...) (R05).

As reclusas foram provocadas com o intuito de expressar se, durante o periodo de
encarceramento, ja haviam recebido alguma informagcdo e, com isso, adotado alguma mudanga
comportamental que envolvia medidas de prevencao as IST, ao surgimento do CCU e por quais motivos

teriam adotado essas mudancas.

Nenhuma. Porque aqui ndo deixam a gente fazer nada. Nao tem recurso médico.
Assim! Tem um monte de gente pegando doenca aqui (R02).

N&o. Porque nem sei como evitar o cancer de colo de utero. O que sei € que usar
camisinha evita ter cancer. Eu acredito que s6 camisinha nao previne cancer. Pode
ser que seja de familia (R11).

Foi identificado que as reclusas nao tinham realizado nenhuma mudanga comportamental efetiva
para prevencao de IST e CCU, porém, algumas mulheres conheciam medidas de prevencéo para IST,
como a utilizagao de preservativos, sem, contudo, fazer uso dos mesmos. Foi citado que ndo sabiam
como evitar o CCU e que preservativos ndo preveniam contra esse mal. Foi apontado que havia relagdes

sexuais desprotegidas de forma rotineira na unidade prisional.

E muito relacionamento aqui dentro. Homem vem para suite com sua mulher
mantendo relages sexuais sem camisinha, e a mulher relaciona com outras
mulheres sem nada também. N&o tem prevengdo nenhuma na casa (unidade
prisional). Nao utilizam preservativos. Nunca vi preventivo aqui dentro. Se alguém
fica doente, ja seria tarde (R10).

Motivos apresentados pelas reclusas para adotarem medidas de autocuidado relacionadas a
saude sexual
Encontram-se relatos de medidas pontuais descontinuas adotadas pelas reclusas para

minimizar a falta de assisténcia concernente a salide sexual e reprodutiva nessa unidade prisional. Entre
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as medidas adotadas foram mencionadas: tomada de banhos frequentes, realizagao de autoexames das
mamas, retirada de um Dispositivo Intrauterino (DIU) que havia saido do lugar, o que provocava muitas

dores, e cuidados ao utilizar vasos sanitarios, evitando, por exemplo, sentar neles.

O exame de toque na mama e a higiene, eu ja fazia mesmo. A unica postura que
mudei foi que eu tirei 0 DIU porque saiu do lugar e estava com muitas dores. Porque
aqui ndo tem como fazer exame periodico (R9).

Eu adotei mudangas. Preveni mais. A gente pega sé de sentar no vaso sanitario. Evito
sentar. Tem que prevenir mais (R5).

Os motivos que levaram as participantes a adotar alguma medida preventiva foram: 0 medo de
adoecer por cancer, medo de adquirir IST (HPV) e o fato de terem presenciado sofrimentos de outras
presas com IST.

(Slérg) Porque vi muitas mulheres com HPV sofrendo sem que eles fizessem nada. [...]

[...] O cancer é uma doenga que mata lentamente. Quando se trata dessa doenca, €
bom prevenir (R10).

Ao se deparar com os motivos para adogdo de comportamentos tidos como preventivos, a
entrevista foi conduzida para a identificagdo de possiveis dificuldades na concretude de mudangas
comportamentais e em seus habitos de vida visando a prevengéo de doengas. Foram descritas iniumeras
dificuldades e barreiras pelas participantes, nos ambitos individual, coletivo e institucional. Entre as
barreiras identificadas, salientam-se: assisténcia médica inexistente (em especial a ginecoldgica), ndo
realizacao de exames regulares e periddicos (laboratoriais, exame citopatologico, mamografia), falta de
assisténcia farmacéutica (medicagdes), de préaticas educativas (orientagdes, entrega de panfletos,

palestras) e o fato de 0 ambiente prisional estar direcionado para o género masculino.

Nao tem quem explica. Quem te orienta. Sem medicamento. Nao tem nada. A
dificuldade maior aqui é que nao tem orienta¢do, nao tem ninguém para conversar,
para explicar. [...] Aqui tudo é para homem. Homem tem tudo. A cadeia foi feita s6
para homens, e a mulher é excluida de tudo (R7).

A prevencao, o exame anual, 0 exame laboratorial aqui ndo tém. Nao tem como saber
se as outras pessoas tém ou ndo tém alguma coisa. Deveriam fazer exames nas
outras para saber. Porque tudo é transmitido pelo sexo (R10).

Entdo! A dificuldade que encontro, é que deveriam ter palestras com um ginecologista
para explicar, informar. Deveria ter uma vez por més no patio para informar sobre as
doencas sexualmente transmissiveis e sobre leséo de colo de Utero. Entregando
folhetos. Porque eu sei, mas tem gente aqui que ndo tem nenhuma informagéo (R11).
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DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, destaca-se o predominio de mulheres solteiras,
heterossexuais, pretas/pardas com condi¢&o judicial por envolvimento com o tréfico de drogas e que ja
haviam sido julgadas. Estudos corroboram que grande parcela de reclusas foram julgadas por crimes
envolvendo o tréfico de drogas(®9.17). A incidéncia por tipo penal para a populagéo carceraria feminina,
de acordo com o Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN), de julho a dezembro
de 2020, traz que 56,16% das presas foram encarceradas por crimes relacionados a drogas com
predominio para as ragas preta/parda com 65,58%('7), sustentando os dados encontrados neste estudo.
Em relagéo a faixa etéria, percebe-se que a média das idades foi de 29,7 anos, classificando essas
mulheres em adultas jovens. Ha uma prevaléncia de mulheres em reclusdo na faixa etaria entre 18 a 29
anos nas prisdes brasileiras®.

No perfil sociodemografico encontrado, observa-se que as mulheres em reclusdo possuem
caracteristicas particulares que as torna mais susceptiveis ao processo de adoecimento, possuindo
baixas condi¢des socioecondmicas e a propria condicdo de estar encarceradas. Neste estudo, as
percepgOes das reclusas referentes as chances de adoecer e de agravamento por determinada patologia
sdo constatadas como consequéncia da permanéncia delas no sistema prisional, em especial, para
doencas relacionadas ao género feminino. Segundo os relatos, elas ndo sdo assistidas de maneira
regular e periddica, com imposi¢do e restricbes por barreiras institucionais que inviabilizam uma
assisténcia a saude de qualidade e integral.

Arespeito da busca por explicagdes sobre 0s comportamentos humanos a serem adotados frente
ao processo de saude e doenga, partindo do pressuposto de que, para um individuo realizar medidas
preventivas, esse devera acreditar que sera acometido por determinada patologia (percep¢édo de
susceptibilidade) optou pelo MCS como marco tedrico. As percepgdes e as crengas a partir do
adoecimento, pode induzir o individuo a perceber que além de adoecer essa condigéo clinica instalada
pode evoluir para consequéncias sérias acometendo ainda mais a sua saude no decorrer do processo
de adoecimento, e assim, constatar a severidade/gravidade(10.11),

Em um estudo quantitativo realizado no Rio Grande do Sul, os resultados encontrados em
relacdo a saude da mulher sdo alarmantes, uma vez que 65,9% das mulheres nao realizaram
acompanhamento ginecoldgico apds o ingresso na priséo. Para o rastreamento do cancer de mama, é
apontado que ha conhecimento sobre a necessidade de exame clinicos das mamas e autoexames,
porém a realizagdo periddica ndo acontece, evidenciando a falta e/ou diminuicdo do autocuidado das
mulheres e da procura pelo servigo de salde nas prisdes©). Constatou-se nos depoimentos que essa é
uma realidade na unidade prisional que foi cenario da pesquisa, sendo identificadas negligéncia e

descuido em relagéo a saude sexual e reprodutiva das reclusas.
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Outro estudo qualitativo que analisava os limites e desafios para acesso das mulheres do sistema
prisional e egressas na RAS apontou que ha descontinuidade da assisténcia extramuros devido a falta
de acompanhamento desta populagdo pela RAS, o que torna cruciais a otimizagdo e ampliagdo de
servigos mais equitativos e integrais com maior articulagéo entre fluxos na RAS®),

Com necessidade de minimizar os efeitos do processo de adoecimento em suas atividades
cotidianas, os individuos tendem a assumir responsabilidade por mudangas no modo de agir, com
tendéncia a alteragdes nos habitos e no estilo de vida, e, assim, efetivar agbes preventivas ou promotoras
de saude, beneficiando-se dos resultados obtidos por essas mudangas comportamentais(©89). Este
estudo evidenciou a impossibilidade de mudangas comportamentais significativas pelas participantes,
exceto casos pontuais através do autocuidado, com descontinuidade na manutencdo de tais
comportamentos, 0 que compromete o bem-estar e aumenta a susceptibilidade das mulheres
encarceradas frente ao processo de adoecimento.

Dados do INFOPEN (2020) para IST das mulheres em reclusdo no pais apontam que houve
prevaléncia para ocorréncia de virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) com 43,03% seguido de sifilis
(33,82%)(17). Esses dados reforgam a demanda por estratégias de prevengéo e acompanhamento dessas
doengas de transmissdo sexual em ambientes prisionais, cabendo aos gestores e servigos basicos das
prisdes maior efetividade e integralidade da assisténcia a salde®. Foram identificadas lacunas na
unidade prisional cenario deste estudo, pois ndo eram realizadas agles terapéuticas, preventivas e
promotoras de saude de forma periddica voltadas para IST e doengas do aparelho reprodutor
feminino(5:8.9.18,19),

Apesar dos motivos elencados para a adogdo de mudancgas nos habitos e estilo de vida dentro
da prisdo serem relevantes para a tomada de decis&o, essas ndo eram efetivadas, consequéncia das
dificuldades e barreiras apresentadas por imposicao de regras rigidas de condutas e limitagbes ao
acesso aos servicos de saude que impossibilitavam a assisténcia médica (em especial a ginecoldgica),
a realizacdo de exames regulares e periddicos (laboratoriais, exame citopatologico, mamografia),
desassisténcia farmacéutica e a nao realizagéo de atividades educativas. Esses obstaculos se integram
e se sobrepdem, pois ndo ha como segrega-los para analisa-los separadamente, uma vez que as regras,
limitacbes de acesso aos servicos e restricbes das pessoas encarceradas deparam-se com a
impossibilidade de autonomia, o que restringe as agdes realizadas pelas institui¢des prisionais que sdo
implementadas de forma limitada e fragmentada(®.8.9.18.19),

Os achados desse estudo referem a 2014, desde entdo, houveram avangos na legislagao
direcionados a populagdo em reclus&o no pais, como a Portaria GM/MS n° 3.662 de 3 de outubro de
202220, dispondo sobre o repasse de recursos financeiros do componente basico da assisténcia

farmacéutica no &mbito da PNAISP, a nivel estadual e municipal e a implantagéo das eAPP, contribuindo
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para a garantia do cuidado integral e do acesso dessa populacao as agdes assistenciais e preventivas

No Estado do Mato Grosso, no Brasil, foi conduzido um estudo qualitativo que apontou, em suas
conclusdes, as dificuldades no acesso aos servigos de saude, o que explicita as iniquidades presentes
no sistema prisional, limitando as agdes preventivas e promotoras de saude, com direcionamento efetivo
aos atendimentos de patologias e agravos em fase grave e aguda(®). Outros estudos trazem que o
ambiente prisional, por compor-se em grande parte pela populagdo masculina, € um ambiente hostil,
inadequado e com infraestrutura deficitaria para assisténcia a saude das mulheres em reclusao, o que
demandara melhor planejamento de a¢des e ampliacdo de servigos de salde nas unidades prisionais
para atender de forma efetiva e integral as necessidades das mulheres no carcere(89.18.19),

Limitagoes do Estudo

Entre as limitagdes do estudo, aponta-se para aquela inerente ao MCS, uma vez que o modelo
nao contempla de forma ampla todos os aspectos envolvidos na mudanga comportamental além dos
desejos e percepgdes individuais.

Outra limitagdo evidenciada refere-se ao fato deste estudo possuir apenas a perspectiva e
percepgOes das reclusas, o que restringe as reflexdes e analises ampliadas de todo o processo de
assisténcia nessa unidade prisional, pois apenas um agente esta envolvido na conclusdo. Demandam-
se, por conseguinte, novos pontos de vista, como aqueles relacionados aos gestores das unidades
prisionais e profissionais de saude que atuam no sistema prisional. Nao sendo esses contemplados nesta
investigagao, ressalta-se, assim, a necessidade de estudos complementares.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

As analises realizadas das percepgdes de reclusas para adogado ou ndo de comportamentos
individuais na prevencdo de IST e CCU possibilitam parcialmente compreender as dificuldades da
realizacdo do autocuidado e da assisténcia a saude impostas pelo sistema prisional decorrentes das
barreiras institucionais e da inadequada assisténcia a salde, conforme é evidenciado nos resultados

fundamentados pelo MCS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, apesar dos avangos na legislagdo e na sua implementagdo no sistema
penitenciario brasileiro, ainda ha barreiras institucionais fortes que impossibilitam a realizagdo de adogéo
de medidas preventivas e terapéuticas em relagao a IST, CCU e demais doengas relacionadas ao género
feminino, mesmo aqueles de autocuidado, sendo o sistema prisional um fator condicionante para o
surgimento e adoecimento dessa populagdo bem como a falta de praticas educativas no ambito da
prevencao de doengas e da promogao a saude..

Dessa forma, as prisdes sao ambientes cerceados pelas iniquidades e pela desassisténcia a
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saude a populagdo feminina devido as dificuldades continuidade das medidas assistenciais e
preventivas, cabendo aos gestores das unidades prisionais e aos trabalhadores de saude que atuam
nesse ambiente maior atengéo as demandas dessa populagdo com melhor resolutividade e efetividade

na condugéo da assisténcia a saude.
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