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Resumo

Introducéo: O sistema carcerario feminino conta com mais de 700 mil mulheres, representando
a 32 maior taxa de detentas do mundo. Nesse sentido, tendo em vista a prevaléncia e a
vulnerabilidade que elas representam, os cuidados em saude, garantidos pela constituicdo a
essa populagéo, devem ser relevados por meio de estudos, a fim de transformar essa realidade.
Objetivos: buscar a compreensdo de como ocorrem os cuidados em saude da populagédo
carceraria feminina, englobando a estrutura fisica, social e profissional. Métodos: foi realizada
uma revisao de literatura integrativa, incluindo estudos que retratam aspectos da saude do
sistema prisional feminino brasileiro. Resultados: foram encontrados 7 estudos, dos anos de
2016 a 2020, que demonstram diversos aspectos da precariedade do cuidado em saude da
populagao carceraria feminina, envolvendo questdes como a falta de recursos humanos, materiais
e organizacionais, além do foco em queixas agudas, sem abordar a promogao e prevencdo em
salde. Conclusoes: a precariedade do atendimento em saude das mulheres encarceradas
acarreta falta de cuidado integral da saude, de modo que mais estudos na area sdo necessarios,
a fim de analisar profundamente os problemas envolvidos para transformar esse contexto.
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Salde na populacdo carceraria feminina

Abstract

Introduction: The female prison system has more than 700,000 women, representing the 3 highest rate of inmates in the world. In this sense,
in view of the prevalence and vulnerability that they represent, health care, guaranteed by the constitution to this population, must be highlighted
through studies, in order to transform this reality. Objective: to seek an understanding of how the health care of the female prison population
occurs, encompassing the physical, professional structure. Methods: an integrative literature review was carried out, including studies that portray
health aspects of the Brazilian female prison system. Results: 7 studies were found from 2016 to 2020, which demonstrate various aspects of the
precariousness of health care for the female prison population, involving issues such as the lack of human, material, and organizational resources,
in addition to the focus on acute complaints, without addressing health promotion and prevention. Conclusions: the precariousness of health care
for incarcerated women leads to a lack of comprehensive health care, so that more studies in the area are needed in order to deeply analyze the
problems involved in transforming this context.

Keywords: Primary Health Care; Prisons; Women; Human rights.

Resumen

Introduccion: El sistema penitenciario femenino cuenta con mas de 700.000 mujeres, lo que representa la 3ra tasa mas alta de reclusas en
el mundo. En ese sentido, ante la prevalencia y vulnerabilidad que representan, la atencién a la salud, garantizada por la constituciéon a esta
poblacion, debe ser destacada a través de estudios, a fin de transformar esta realidad. Objetivos: buscar la comprensién de cémo ocurre la
atencion a la salud de la poblacién penitenciaria femenina, abarcando la estructura fisica, profesional. Métodos: se realizé una revision integrativa
de la literatura, incluyendo estudios que retratan aspectos de salud del sistema penitenciario femenino brasilefio. Resultados: se encontraron
7 estudios de 2016 a 2020, que demuestran varios aspectos de la precariedad de la atencién a la salud de la poblacién penitenciaria femenina,
involucrando cuestiones como la falta de recursos humanos, materiales y organizativos, ademas del enfoque en las quejas agudas, sin abordar
la promocién y prevencion de la salud. Conclusiones: la precariedad de la atencién a la salud de las mujeres privadas de libertad conduce a la
falta de atencion integral a la salud, por lo que se necesitan mas estudios en el area para analizar en profundidad los problemas involucrados en
la transformacién de este contexto.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Prisiones; Mujeres; Derechos humanos.

INTRODUCAO

Embora os homens constituam a maioria no sistema prisional, mais de 700 mil mulheres
estdo em estabelecimentos penais em todo o mundo.' Nesse sentido, segundo o Levantamento
Nacional de Informagdes Penitenciarias — Infopen, o encarceramento feminino esta aumentando
no Brasil. Em 2018, foram contabilizadas 36,4 mil mulheres presas e, em dezembro de 2019, esse
numero chegou a 37,2 mil.2 Ainda, segundo o Conselho Nacional da Justica, em 2022, o niUmero
de reclusas chegou a 49 mil mulheres.® Assim, o numero alarmante de mulheres nas penitenciarias
representa uma questao de saude publica em termos de economia, educacao, prevengao e controle
de doencas.

Ainda, de acordo com a Portaria Interministerial n° 210, que institui a Politica Nacional de Atencao
as Mulheres em Situacao de Privacao de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional - PNAMPE e outras
providéncias, em seu artigo 4°, inciso Il, alinea b, sdo metas da PNAMPE: acesso a saude [...] observados
os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, bem como o fomento ao desenvolvimento
de agdes articuladas com as secretarias estaduais e municipais de saude, visando o diagndstico precoce
e tratamento adequado, com implantagédo de nucleos de referéncia para triagem, avaliagao inicial e
encaminhamentos terapéuticos, voltados as mulheres com transtorno mental.

Nesse viés, mesmo com legislagdo prevista, o sistema prisional feminino brasileiro permanece
precario no que se refere aos direitos da mulher, como os de trabalho, alimentagao e vestuario suficientes,
visitas e igualdade, sendo construido e organizado sob a 6tica masculina e negligenciando, na maioria
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das vezes, necessidades fisicas e psicolégicas que contribuem para a vulnerabilidade das mulheres na
prisdo. Exemplo disso é a falta do cuidado com a saude mental, condigdes minimas de higiene pessoal,
atencédo ginecoldgica eficiente, prevengao e diagnostico precoce de cancer de colo uterino e mama. Isso
reflete temas como igualdade de género, saude sexual e reprodutiva, condigbes sociais e, inclusive, no
ambito familiar, uma vez que algumas mulheres sdo responsaveis pela provisdo do sustento familiar,
alento materno e conjugal, entre outros.*®

Outro problema encontrado sdo os gastos para os cofres publicos com essa populagéo, que
variam de acordo com o estado, tamanho das penitenciarias e outros fatores. Observa-se que ha
inexisténcia de uma metodologia padronizada de calculo do custo de cada preso para a Uniao®®,
mas reforga-se a necessidade de custos com higiene, alimentacao, reinsercao social, manutencao
e saude. Além disso, cerca de 85% dos custos totais mensais com os presos (em média R$25.972)
referem-se a obrigagdes com afolha de pagamento. Ademais, os gastos mensais com as necessidades
basicas dos custodiados se mantém proximos a média dos estabelecimentos do estado, que é de
R$ 791,00.57

Comrelagao ao perfil da populagao carceraria feminina, sdo em sua maioria jovens (47,33%), pretas e
pardas (55,4%) e solteiras, condenadas por trafico de drogas, roubos e furtos. As MPL — mulheres privadas
de liberdade — possuem baixa escolaridade, sendo que apenas 1,46% tém ensino superior completo,
158 séo portadoras de alguma necessidade especial e 28% referiram ter filhos.” Essas caracteristicas
referentes ao perfil das reclusas dizem respeito a populagdo marginalizada brasileira, demonstrando
déficits em setores como saude, economia e educacao, e trazendo consequéncias irreversiveis como a
exclusao social, fuga das escolas e desnutricdo, atingindo assim ndo somente a mulher, mas toda sua
familia e a sociedade no geral.

As doencas mais comuns na populagao carceraria sdo hipertensao arterial sistémica, HIV e diabetes,
segundo Hachbardt et al.2 De acordo com o Depen, em 2017, foram identificadas que mais de 4 mil presas
possuiam doencas crénicas ou respiratérias e que muitas delas estavam gravidas ou possuiam filhos
menores de 12 anos. Tais fatos reforgam a necessidade de uma assisténcia integral e multiprofissional
para uma colaboragao intensiva de servigos nas penitenciarias.

Por isso, em vista do grande numero de reclusas, a heterogeneidade dessa populagcao e de suas
doencgas, o presente estudo objetiva, através de uma revisdo integrativa, elucidar a maneira como o
cuidado e o acesso a saude acontecem nas penitenciarias femininas, relacionando-o com aspectos
sociodemograficos. Desse modo, a pergunta norteadora dessa revisdo integrativa consistiu em como
ocorrem os cuidados em saude da populagdo carceraria feminina, englobando a estrutura fisica e
repercussoes futuras. Com isso, sera possivel compreender o contexto e as necessidades das mulheres
encarceradas para melhorar o acesso a saude dessa populagdo e superar as consequéncias do tempo
de privagao de liberdade.

METODOS

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisao integrativa, de abordagem qualitativa, a respeito dos cuidados em saude
da populagao carceraria feminina do Brasil.
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2016 e 2021, devido as mudancgas de legislacao,
necessidade de dados atualizados e escassez de literatura, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Todos relacionados aos cuidados em saude da populacéo carceraria feminina do Brasil, relacionando
com as doengas mais prevalentes, condi¢cdes sociais e necessidades das reclusas.

Foram incluidos artigos que abordavam apenas prisdes brasileiras, além de tratarem sobre
cuidados em saude da populacgao carceraria feminina. Foram excluidos os estudos nao relacionados
ao assunto ou que abrangiam somente cuidados gestacionais, de saude mental e de saude
reprodutiva, pois o objetivo dessa revisao consistiu em uma visado geral da saude da populagao
carceraria brasileira, de modo que artigos abordando apenas um aspecto, como saude mental e
reprodutiva, foram excluidos.

Estratégia de busca

Os artigos foram selecionados seguindo uma ordem: leitura do titulo, leitura do resumo e leitura do
artigo na integra daqueles em que o resumo atendia aos critérios de inclusdo. As buscas foram realizadas
nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) pelas autoras, no més de novembro de 2021, mediante os
descritores selecionados através do “Descritores em Ciéncias da Saude” — DeCS: “Prisions”, “Womens’s
health”, “Brazil”; sendo utilizado o operador booleano [AND] para otimizar a busca.

Selecao dos estudos e extracao dos dados

A selecao dos artigos foi realizada por duas autoras independentes. As autoras realizaram a
selecdo por meio da leitura minuciosa de titulos e resumos, de modo que foram para a selecgéo final os
que atenderam aos critérios de elegibilidade supracitados. Os artigos elegiveis foram selecionados para
leitura do texto completo e nova avaliagao quanto aos critérios de selecao.

A extracado dos dados foi realizada pelas autoras em conjunto, compilando as informacbes, os
mecanismos e os resultados de todos os artigos incluidos. Apds, outra autora fez a revisdo com uma
leitura minuciosa para descartar eventuais divergéncias.

Ao total, foram incluidos sete artigos na reviséo integrativa, seguindo o fluxograma indicado (Figura 1).

RESULTADOS

Os trabalhos selecionados possuem diferente nimero de mulheres incluidas no estudo, além de
analisarem penitenciarias de diversas partes do pais. A maioria deles nao traz todas as informacdes
necessarias para delimitar um perfil epidemioldgico conciso, apesar de que as especificidades de raca e
escolaridade se repetem com relativa frequéncia, uma vez que grande parte das participantes possuem
baixa escolaridade e sao autodeclaradas pardas. As demais informagdes sociodemograficas dos artigos
sdo encontradas na Tabela 1, sendo que o tépico “néo se aplica” é especifico para os estudos realizados
com profissionais da Equipe de Atencao Basica prisional.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de pesquisa. Passo Fundo, RS, 2021.

Foram encontrados sete artigos dos anos 2016 a 2021, escritos em portugués, provavelmente devido
ao enfoque no Brasil, e todos com abordagem qualitativa e descritiva. Os estudos incluidos relatam como
se da o acesso a saude da populagao carceraria feminina e como as detentas percebem esse acesso,
quais sdo os maiores limites e desafios no cuidado em saude e quais sdo as maiores necessidades
e problemas em saude dessa populagdo. Em cinco dos artigos encontrados, esses desfechos sao
analisados a partir da visdo das préprias detentas, enquanto dois dos estudos demonstram o relato da
Equipe de Atencao Basica prisional (Tabela 2).

DISCUSSAO

De acordo com o relatério do DEPENS®, 25,22% das detentas brasileiras possuem de 18 a 25 anos
de idade, faixa etaria analisada por quase todos os estudos deste trabalho. Além disso, 48,04% dessas
mulheres s&o de etnia parda, também coerente com os dados encontrados nos estudos incluidos, mesmo
que esses normalmente abordem a autodefinicdo de etnia das detentas. Outro dado em concordancia é o
nivel de escolaridade, o qual, no relatério, aparece como 44,42% das mulheres com ensino fundamental
incompleto. Desse modo, percebe-se que os artigos selecionados entram em acordo com os dados
epidemiologicos apresentados pelo DEPEN e abordam como ocorrem os cuidados em saude da populagéo
carceraria feminina, apesar de analisar esse desfecho a partir de diferentes visdes: alguns recorrem as
proprias detentas para fundamentar essa analise, como Schultz et al.® e Schultz, Dias, Dotta,'® enquanto
outros observam a perspectiva da Equipe de Atencao Basica Prisional (Araujo et al.;* Graga et al.;"
Medeiros et al.;'2 Santos et al.;'® Oliveira, et al.'*).
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Tabela 1. Sistematizacéo dos dados epidemioldgicos de cada estudo.

Participantes

Penitenciaria

Titulo do artigo Faixa etaria Raca Escolaridade Estado civil .
do estudo analisada
4 com ensino
Assisténcia a fundamental Instituicéo
saude de mulheres . L. incompleto; 3 publica nao
. Faixa etaria N . ~ e
encarceradas: analise Nao com ensino Nao especificada,
) 8 detentas. entre 18 e - o .
com base na Teoria 50 anos especificado. fundamental especificado. localizada
das Necessidades ' completo e 1 na cidade de
Humanas Basicas concluiu o ensino Iguatu, Ceara.
médio.
Em sua maioria Instituicao nao
Dificuldades das . L Em sua possuem (;
. Faixa etaria o . N especificada,
mulheres privadas de maioria escolaridade Nao .
. 15 detentas. entre 18 e _ . localizada em
liberdade no acesso autodeclaram- que nao supera especificado. L
. i 31 anos. . um municipio do
aos servigcos de saude se pardas. 0 ensino
Mato Grosso.
fundamental.
Limites e desafios 10
para o acesso das e A
) trabalhadoras Instituicdo ndo
mulheres privadas de . ~ ~ o
. da Equipe Nao se ~ . ~ . Nao se especificada.
liberdade e egressas ~ . Nao se aplica. N&o se aplica. ) o
) - de Atencao aplica. aplica. Regiao Sul do
do sistema prisional L. .
Basica Brasil.
nas Redes de risional
Atencgéo a Saude P '
Mulheres privadas de 10
liberdade no sistema  trabalhadoras Instituicdo nao
prisional: interface da Equipe Nao se ~ . ~ . Nao se especificada.
. ~ . Nao se aplica. N&o se aplica. . i
entre saude mental, de Atencéo aplica. aplica. Regiédo Sul do
servigos sociais e Basica Brasil.
vulnerabilidade prisional.
Estabelecimento
Panorama das ..
- . . Prisional
condicdes de Faixa etaria 105 70 com .

, . . Feminino Santa
saude de um 151 detentas. de 18 amais autodeclaram- fundamental 103 solteiras. Luzia. em
presidio feminino no de 60 anos.  se pardas. incompleto. .

o Maceio, Alagoas,
Nordeste Brasileiro .
Brasil.
. . Participantes . L. X . Penitenciaria
Titulo do artigo P Faixa etaria Raca Escolaridade Estado civil .
do estudo analisada
Instituicao
Percepcgéo - ¢
. prisional
de mulheres . L A maioria . _
Faixa etaria L . Todas as feminina nao
encarceradas sobre A maioria com ensino . .
., 10 detentas. entre 22 e participantes especificada
0 acesso a saude pardas. fundamental ~ . L
54 anos. . séo solteiras. no municipio
como ferramenta de incompleto. .,
e de Maceio,
ressocializagéo
Alagoas.
4 se 5 Presidio
Saude de mulheres Faixa etaria 3 analfabetas e 1 . ) . .
. L. declararam ) . divorciadas/  feminino situado
no climatério em 7 detentas. entre 50 e com nivel superior .
. - brancas e 3 separadas no estado do Rio
sistema prisional 66 anos. completo. ., i
pardas. ou viuvas. de Janeiro.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Tabela 2. Distribuicao das publicagdes cientificas por cruzamento de descritores nos periodos de 2017 a 2020.

Titulo do Artigo Autores Método Objetivos/Desfecho
Percepgéo de mulheres Estud Desvelar a percepcéo das mulheres encarceradas sobre o
studo . .
encarceradas sobre Lo . acesso aos servigos de saude como ferramenta do processo
R ) Oliveira fenomenoldgico- e ~ T,
0 acesso a saude KRetal™  socioldqico de ressocializa¢do. Percepgao de invisibilidade das mulheres
. | | . . . - .
como ferramenta de q al_tat?’ o privadas de liberdade e desvinculagao do acesso aos servigos
- _ ualitativo. , - -
ressocializagao de saude como ferramenta do processo de ressocializagéo.
Analisar como o ambiente prisional afeta a saude da populagéo
Mulheres privadas de feminina privada de liberdade e quais as principais necessidades
liberdade no sistema Schultz Estudo descritivo, em saude, a partir da visdo de uma Equipe de Atencéo Basica
prisional: interface entre ALV exploratorio de prisional. Evidenciou-se que o ambiente prisional pode tanto
saude mental, servigos etal.®® analise quantitativa.  produzir quanto desencadear ou agravar os problemas de saude
sociais € vulnerabilidade dessa populacéo. As demandas mais urgentes sdo as condigcdes
agudas de saude e as condigdes psiquicas.
Dificuldades das - Conhecer como se da o acesso aos servi¢os de saude pelas
. Estudo descritivo, . .
mulheres privadas de Graga BC exploratério de reeducandas de uma cadeia publica. A precariedade do
. X| i . i A
liberdade no acesso aos  etal.® . o acesso aos servicos de saude e a deficiéncia de recursos
. | analise quantitativa. - . s
servicos de saude humanos e materiais na penitenciaria.
Analisar como as mulheres encarceradas percebem a sua
Assisténcia a saude de assisténcia a saude, utilizando a Teoria das Necessidades
mulheres encarceradas: Aratiio Estudo descritivo, Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta. A assisténcia
- u - N . . - ~ C oA
analise com base na MM cjet al exploratério de a saude é precaria, e ndo falta apenas assisténcia as
Teoria das Necessidades " andlise quantitativa.  especificidades necessarias ao sexo feminino; ha deficiéncia
Humanas Basicas também relacionada a assisténcia basica, como alimentagao
adequada, vestimentas, produtos de higiene e medicamentos.
Identificar sinais, sintomas e problemas que afetam a
, " saude nos relatos de mulheres que passam pelo periodo
Saude de mulheres Santos Estudo descritivo, . . quep . P p
. L . do climatério, quando se encontram privadas de liberdade.
no climatério em RCD exploratdrio de L. . . )
. . . o A maioria das entrevistadas referiu passar pelo periodo do
sistema prisional etal.® analise quantitativa. . L. . , .
climatério de maneira desconfortavel e/ou naturalizada, sendo
a saude afetada de algum modo durante a pris&o.
Panorama das condigdes - Avaliar as condi¢des de saude de um presidio do Nordeste.
i an . Estudo descritivo, . . - L. .
de saude de um presidio Medeiros loratério d Os servicos de saude séo precarios, com uso abusivo de
o exploratorio de ) ~ .
feminino no Nordeste MM et al.? p . . tabaco, alta taxa de ISTs e hipertensao arterial sistémica,
o analise quantitativa. ) ) ~ ,
Brasileiro além da baixa cobertura das agbes de saude.
Limites e desafios para Analisar os limites e desafios para o acesso da populagéo
0 acesso das mulheres . prisional feminina e egressa do sistema prisional nos servigos
) i . Estudo descritivo, = x . . Cox
privadas de liberdade Schultz AL loratério. d da Rede de Atencdo a Saude (RAS), através da visao da
. exploratorio, de . s - .
e egressas do sistema etal® P Equipe de Atencdo Bésica prisional. Ainda se encontram

prisional nas Redes de
Atencdo a Saude

andlise quantitativa.

diversas barreiras tanto para a inclusdo de reclusas na RAS
como de egressas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Em suma, os dados epidemiolégicos demonstram que a maioria das mulheres privadas de
liberdade no Brasil pertencem a faixa etaria de adulto jovem, etnia parda e baixa escolaridade, advindas
de populagdes pobres e comunidades marginalizadas. Esse padrdo pode ser justificado pelo fato de
que grande parte dos jovens ingressou na criminalidade ainda durante a adolescéncia. Assim, deve-
se analisar essas especificidades sociodemograficas de forma articulada, uma vez que a violéncia e a
criminalidade estao indissociaveis das desigualdades de raga e classe.
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Ainda, as condi¢des sociais encontradas pelas reclusas estdo de acordo com as estatisticas
relacionadas as Desigualdades Sociais por Cor ou Raga do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE."® Toma-se de exemplo os seguintes marcadores: a distribuicdo percentual da populagao, por
classes de percentual de pessoas em ordem crescente de rendimento mensal real domiciliar per capita
e a proporgao de pessoas residindo em domicilios sem acesso a saneamento basico, segundo cor ou
raca. Em relagédo ao primeiro, observa-se que dentre os 10% da populagédo com os menores rendimentos
do pais, 23,7% sao brancas, enquanto 72,5% é preta ou parda. Ja ao segundo, relacionado ao acesso
ao saneamento basico, constata-se que dentre os 89.663 arranjos familiares de familias brancas, 26,5%
vivem em auséncia de esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial, em comparagcdo com 42,8%
dentre 115.965 arranjos de familias pretas ou pardas.'® Esses dados revelam, para além da confirmagao
de que desigualdade social esta ligada a desigualdade de raga, um processo histérico de marginalizacéo
e vulnerabilizacdo do povo preto e pardo no Brasil, que encontra suas raizes no processo de escravizacao
€ no racismo institucional que opera até hoje.

Em relacado a escolaridade, esses marcadores também se fazem notar. De acordo com o Anuario
Brasileiro da Educagdo Basica de 2021 TODOS PELA EDUCACAQ' e, em analise a populagdo em
formagéo no ensino fundamental (que foi a mais prevalente nos resultados do presente estudo), 96,7% dos
jovens de 16 anos dentre os domicilios mais ricos concluiram o Ensino Fundamental, enquanto apenas
78,2% dos pertencentes aos domicilios mais pobres apresentaram o mesmo resultado neste periodo. No
que diz respeito a raga, 77,5% dos jovens pretos de 16 anos concluiram a etapa, enquanto a proporgéao
chega a 87,3% entre a juventude branca. Conforme o mesmo documento, as grandes desigualdades
constatadas contribuem decisivamente para a formagao desse quadro, tornando a trajetéria escolar mais
desafiadora, tendendo a piorar nos préoximos anos por conta da pandemia.'®

Nesse sentido, um estudo intitulado “Uma analise do efeito dos gastos publicos em educacéao sobre
a criminalidade no Brasil'® revela, a partir da sistematizagdo de dados de pesquisas sobre a relacéo
entre criminalidade e educacao no Brasil entre os anos de 2004 e 2015, que o maior investimento em
educacao se relaciona diretamente e a longo prazo com a diminuigdo dos crimes de homicidio e que,
portanto, a educacgéo da populagdo pode contribuir para reduzir a prevaléncia de crimes. Um exemplo
que expressa o funcionamento dessa equacgao € o fato de que a baixa qualificagdo profissional pode
potencializar a criminalidade, ja que essa consiste em um meio facil e rapido para a subsisténcia.?
Reitera-se aqui, entdo, o carater indissociavel entre as desigualdades de raga, classe, escolaridade
e a vulnerabilidade social. Além disso, a baixa escolaridade encontrada entre as mulheres é capaz
de potencializar os agravos em saude ja impostos pela situacdo econémica e social da qual a maioria
dessas detentas provém, ja que as taxas de tabagismo, sedentarismo e alimentagdo nao saudavel séo
maiores entre a populagdo de menor escolaridade.?!

Ainda em relacdo aos dados sociodemograficos, pode-se fazer algumas consideragdes sobre a
faixa etaria mais prevalente dentre os estudos analisados. O Estatuto da Crianga e do Adolescente,
instituido no ano 2000 pela Lei n° 8.069, rompe paradigmas de invisibilidade e exclusao quando afirma
a condicao peculiar da crianga e do adolescente de “pessoa em desenvolvimento” e, por esse motivo, a
sua situagao de vulnerabilidade.?? A faixa etaria mencionada como mais prevalente €&, justamente, aquela
que corresponde a “passagem” da adolescéncia para a idade adulta e, por isso, cabe fazer mencgéo a
especificidade dessa populacgéo, que é debatida nos Principios e Marco Legal do Sistema de Atendimento
Socioeducativo — SINASE).2® E possivel analisar, a partir de uma concepgao institucional e juridica, que
nao usufruir dos direitos fundamentais na adolescéncia leva a entraves no desenvolvimento pleno dos
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sujeitos. Ndo é a toa, entdo, que a populacdo mais prevalente observada no presente estudo seja de
jovens recém-saidas desse periodo peculiar da vida: a desigualdade mais uma vez confirma-se como
potencializador do crime.

Os conceitos referentes ao cuidado em saude e o que ele envolve sdo importantes no entendimento
de que o tema € mais abrangente que o controle de uma patologia, as quais alteram a fisiologia do
corpo. Ele envolve a busca pelo bem-estar do sujeito ou de uma populagdo, analisando ndo somente
seu contexto bioldgico, mas também o cultural, espiritual, familiar, social e muitos outros.?* Nesse viés,
incluidas em um contexto social, a prevaléncia de mulheres reclusas vem aumentando nos ultimos anos,
de modo que Brasil possui a terceira maior populacao carceraria do mundo, com um aumento de 656%
em relacao a populacao de 2004.

Graca et al." descreve que na penitencidria analisada sdo os agentes prisionais que determinam
o fluxo de atendimento das detentas, de modo que selecionam as prioridades a serem atendidas e
encaminhadas aos servigos de saude. Além disso, como o servigo de escolta € o mesmo para todas as
demandas, a preferéncia é dada aos assuntos relacionados ao poder judiciario, como audiéncias, e 0
transporte para atendimentos em saude torna-se secundario. Da mesma forma, Schultz et al.® também
explicita a dificuldade de coordenar de forma qualificada e integrada os fluxos de atendimento, somada
a dificuldade de insergcdo e referenciamento para servigos de saude.® Medeiros et. al.'? corrobora com
esse relato ao demonstrar limitacdo dos atendimentos justificados pela necessidade de seguranca em
manter as reeducandas encarceradas. Ademais, 0 mesmo estudo revela a baixa cobertura de exames
complementares e de diagnéstico, somados a falta de profissionais na equipe multiprofissional, sendo o
enfermeiro o profissional mais citado nos atendimentos, assim como em Araujo et. al.®e Gracga et al.,"
que relatam que além da deficiéncia de assisténcias especificas da saude, ha problemas relacionados a
alimentacdo adequada, vestimentas e produtos de higiene.

Outra questdao abordada nos estudos consiste no fato de que a atencdo a saude acontece
prioritariamente em queixas emergenciais e para a dispensacdo de medicamentos, principalmente para
a dor."® A dor aguda também é citada em Graga et al.?* como queixa principal que leva ao atendimento
médico e ao acesso a saude, assim como diarreia e vOmitos em Schultz, Dias, Dotta.”® Dessa forma,
percebe-se a deficiéncia na atengcdo de problemas cronicos, como os psicoldgicos e psiquiatricos, os
quais sao muito mais prevalentes na populagao carceraria quando comparados a comunidade em geral.’®
Além disso, a atencéo prioritaria a problemas agudos pde a parte a prevengao e promog¢ao em saude, 0s
quais foram pouco citados nos estudos analisados: Medeiros et al.'> comenta sobre auséncia de acoes
de prevencao e promog¢ao de saude na penitenciaria analisada e que as poucas atividades de educacéao
realizadas se relacionam exclusivamente a saude da mulher. Nesse sentido, enxerga-se a deficiéncia
do cuidado continuado em doencas cronicas nao transmissiveis, medidas de rastreamento e agdes de
promocao de saude, os quais também requerem um olhar que va além das queixas agudas.

A precariedade dos cuidados em saude exposta € uma das responsaveis por tornar o ambiente
prisional capaz de produzir, desencadear e agravar os problemas de saude da populagdo privada de
liberdade.’® Essa questao € evidenciada no estudo de Santos et al.,’® que trata sobre a saude de mulheres
encarceradas no climatério e aponta que elas costumam passar pelo periodo de maneira desconfortavel e
com a saude afetada de algum modo. Porém, essa precariedade relatada causa danos que transpéem a
saude fisica e mental das presas e atinge também o processo de ressocializagdo, como demonstrado por
Oliveira et al." O estudo expde a desvinculagdo entre o acesso aos servigos de saude como ferramenta
do processo de ressocializagéo, ja que ao serem privadas da liberdade, essas mulheres entram na esfera
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de invisibilidade das acdes governamentais, o que é agravado pelo fato de que a populagao carceraria
feminina € muito menor que a masculina. Desse modo, além das violéncias fisica e psicoldgica serem
mais comuns nesse ambiente — situagdes que por si s6 ja contribuem para populagao referida ser mais
propensa aos agravos em saude —, os cuidados em saude nao sao suficientes e ndo abrangem todas as
necessidades desses sujeitos.

Nesse sentido, a dificuldade do acesso a saude pela populagao carceraria feminina € um desafio
nao so6 do Brasil, mas também de outras partes do mundo. Um estudo conduzido nas prisées canadenses
demonstra que enquanto privadas de liberdade, as mulheres enfrentam condi¢cdes precarias que
pioraram sua condig¢do fisica e mental de saude, ao se depararem com dificuldades para conseguir
os medicamentos e tratamentos prescritos, inadequacéo das condicbes de moradia e outras questdes
envolvendo as relagdes sociais entre as presas e com os agentes das prisées.' Da mesma maneira, em
prisdes masculinas no Brasil, a situagao é bastante semelhante, com relatos de escassez de profissionais,
demora nos atendimentos e falta de transporte no acesso as unidades de saude.?®

A partir desse ponto de vista, entende-se que o trabalho em saude envolve as muitas dimensdes
da prevengao, tratamento, recuperagao e promogao,? cuja aplicagdo deve ocorrer de maneira universal,
independentemente de raga, cor, género e situagao socioecondmica, ja que a saude consiste em um direito
universal e constitucional.?’?¢ Portanto, entende-se que o cuidado em salude é um direito da populacdo
privada de liberdade, a qual deveria receber a atencio integral e voltada aos problemas mais comuns no
carcere, capazes de alterar de forma significativa o bem-estar dessa populacéo. Esse direito, além de ser
garantido pela Constituicao Federal, também € preconizado pela Lei de Execugdo Penal, a qual garante
exames, cuidados e tratamentos médicos gratuitos as pessoas que estdo em qualquer forma de privagéao
de liberdade™. Entretanto, os estudos demonstram que parte desse cuidado integral € muito precario e
caminha longe do ideal.

Apesar de se tratar de um tema extremamente relevante e repleto de desafios, estudos nessa area
sdo escassos, principalmente por envolver uma populagdo marginalizada e feminina, a qual, por ser
menor que a populagao carceraria masculina, ndo € incluida na maioria dos estudos, trazendo algumas
limitagcdes. Dentre elas, a maioria dos estudos incluidos analisa um pequeno numero de mulheres e um
pequeno numero de penitenciarias, de modo que algumas realidades podem nao ter sido abrangidas.
Essa populagédo estudada também n&o apresenta homogeneidade, de maneira que uma analise mais
objetiva de problemas e dificuldades torna-se dificil. Somado a isso, ndo se utilizou nenhum instrumento
para analise de qualidade dos artigos inclusos. Entretanto, esse trabalho inova na medida em que traz
uma comparagdo panoramica entre diversas penitenciarias femininas brasileiras, possibilitando uma
investigacao sobre necessidades especificas das mulheres privadas de liberdade, o qual pode servir
como base para a construgdo de solugdes igualmente inovadoras, capazes de melhorar o cuidado em
saude e permitir uma reintegracdo dessas mulheres na sociedade.

CONCLUSOES

Com base no presente estudo, é possivel identificar a grande precariedade em que vivem as
mulheres privadas de liberdade no Brasil e confirmar a relagdo dos aspectos sociais no grande numero
de reclusas. Ha inconsisténcia no atendimento em saude e, quando este ocorre, sua atencao é focada
primordialmente nas queixas agudas. Além disso, evidencia-se problemas na estrutura, falta de recursos
humanos, falhas na administragdo e manejo do capital. Ademais, o niumero de profissionais de saude
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€ pequeno e ha falta de dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos e psicélogos; situacéo
extremamente prejudicial, uma vez que o cuidado integral requer uma equipe multiprofissional capacitada
e, na falta deles, verifica-se a fragilidade no atendimento prestado. Desse modo, para sanar os déficits
encontrados e melhorar o atendimento em salude dessa populagdo, € necessario nao somente mais
profissionais para trabalhar na rede de saude, mas também uma equipe qualificada e capacitada para
prestar um cuidado integral, abrangendo promogao e prevengado em saude, assim como o tratamento
adequado de doencgas cronicas.
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