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SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE AND GYNECOLOGICAL HEALTH
OF WOMEN DEPRIVED OF LIBERTY IN APENITENTIARY IN THE
MUNICIPALITY OF MOSSORO-RN

PRISCILA STEFANY CHAVES DE SOUZA
MARIA SIDIANA HONORATO DA SILVA

RESUMO

O crescimento de mulheres encarceradas provoca preocupacao, visto que a estrutura fisica do
sistema prisional brasileiro é precaria, o que prejudica diretamente no fornecimento de
assisténcia a satde dessas mulheres. A partir disso, surge a questdo norteadora: Qual o perfil
sociodemografico e quais os aspectos da saude ginecoldgica das mulheres privadas de
liberdade em uma penitenciaria no municipio de Mossor6/RN? Baseado nisso, a pesquisa
possui 0 objetivo geral de analisar o perfil sociodemografico e a salde ginecoldgica de
mulheres privadas de liberdade em Mossor6/RN. Quanto a metodologia, é caracterizada como
uma pesquisa de campo, descritiva e quantitativa, realizada no pavilhdo feminino do
Complexo Penal Estadual Agricola Dr. Mario Negdcios, com uma amostra de 33 internas,
através da aplicacdo de um formulario com perguntas objetivas. Diante dos resultados da
pesquisa, percebeu-se, que a maioria das participantes tem de 26 a 35 anos, se consideram
pardas, solteiras, com ensino fundamental incompleto, com ocupac¢des variadas e nao
tabagistas. A respeito dos aspectos sexuais e reprodutivos, a maioria teve sua menarca apos 0s
10 anos de idade, ainda menstruam, com ciclo regular, ndo usam métodos contraceptivos, tem
filhos e ndo tem conhecimento ou realizaram consulta de planejamento familiar. Em relacdo a
salde ginecoldgica, a maioria tem acesso ao exame citopatoldgico e exame clinico das
mamas, bem como conhecimento sobre o autoexame orientadas por enfermeiro(a), a minoria
possui histdrico familiar e pessoal de cancer de mama ou de colo do Utero, além disso viu-se
que ha pouca disponibilidade de testes para identificacdo de IST. Percebeu-se, entdo, que as
reeducandas possuem percep¢do acerca da importancia da atuagdo do profissional de
enfermagem na promogéo da satde da mulher no sistema prisional. Além disso, foi possivel
identificar que as mulheres em situacdo de privagéo de liberdade possuem conhecimentos
minimos sobre a saude ginecologica.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher; Privadas de liberdade; Assisténcia ginecologica;
Enfermagem.



ABSTRACT

The growth of incarcerated women causes concern, since the physical structure of the
Brazilian prison system is precarious, which directly affects the provision of health care to
these women. From this, the guiding question arises: What is the sociodemographic profile
and what are the aspects of the gynecological health of women deprived of liberty in a
penitentiary in the city of Mossor6/RN? Based on this, the research has the general objective
of analyzing the sociodemographic profile and gynecological health of women deprived of
liberty in Mossor6/RN. As for the methodology, it is characterized as a field research,
descriptive and quantitative, carried out in the women's pavilion of the Agricultural State
Penal Complex Dr. Mario Negocios, with a sample of 33 interns, through the application of a
form with objective questions. In view of the results of the research, it was noticed that the
majority of participants are between 26 and 35 years old, consider themselves brown, single,
with incomplete primary education, with varied occupations and non-smokers. Regarding
sexual and reproductive aspects, the majority had their menarche after 10 years of age, still
menstruate, with a regular cycle, do not use contraceptive methods, have children and do not
know or have had a family planning consultation. Regarding gynecological health, most have
access to cytopathological examination and clinical breast examination, as well as knowledge
about self-examination guided by a nurse, the minority has a family and personal history of
breast or cervical cancer, in addition to In addition, it was seen that there is little availability
of tests to identify STIs. It was noticed, then, that the inmates have a perception of the
importance of the role of the nursing professional in promoting women's health in the prison
system. In addition, it was possible to identify that women in a situation of deprivation of
liberty have minimal knowledge about gynecological health.

KEYWORDS: Women's health; Deprived of liberty; Gynecological assistance; Nursing.

1 INTRODUCAO

Segundo o Banco Nacional de Monitoramento de Prisdes 2.0, elaborado pelo
Conselho Nacional de Justica, em 2018 a populacdo carceraria masculina era de 572.764,
representando uma porcentagem de 95,1%. Em comparacédo, a populacdo feminina presa no
mesmo ano era equivalente a 29.453, representando apenas 4,8% da populacado carceraria total
no Brasil.> A partir disso, € evidente que a quantidade de mulheres encarceradas no Brasil é
menor quando comparada a de homens. Contudo, de acordo com o Levantamento Nacional de
Informacdes Penitenciérias, percebe-se uma evolucgédo consideravel da taxa de mulheres presas
em relacdo aos anos de 2000 e 2021, passando de 5.600 para 33.310 mulheres presas em
média, respectivamente.?

Diante disso, 0 crescimento observado provoca preocupacao, Visto que a estrutura
fisica do sistema prisional brasileiro é precaria, o que prejudica diretamente no fornecimento
de assisténcia a saide dessas mulheres.®> Nesse sentido, percebe-se que o encarceramento

interfere de maneira significativa para o prejuizo fisico, mental e social das apenadas, as



quais, quando ndo amparadas pelos servicos de prevencdo e promog¢do da saude, podem
evoluir para agravos agudos ou cronicos.*

Apesar do direito a saude ser garantido as pessoas privadas de liberdade pela
Constituicdo Federal de 1988, pelas leis 8.080/1990 e 7.210/1984, observa-se que as
instituicdes prisionais brasileiras ndo conseguem oferecer condicGes dignas de acesso a salde
para mulheres apenadas, diante de dificuldades como disponibilidade de profissionais e
recursos tecnologicos, bem como o receio desses profissionais em atuar no ambiente
prisional.®

Percebe-se entdo, que a mulher fica exposta & diversos fatores de risco diante do
déficit de cuidados direcionados a sua salde, no qual a enfermagem tem papel fundamental.
Por conseguinte, visto que essas mulheres possuem singularidades, surge a seguinte questdo
norteadora: Qual o perfil sociodemografico e quais 0s aspectos da salde ginecoldgica das
mulheres privadas de liberdade em uma penitenciaria no municipio de Mossor6/RN?

Nesse sentido, evidencia-se a importancia do estudo para a obtencdo de dados
referentes a atencdo a saude da mulher no sistema prisional, afim de compreender o perfil
sociodemogréafico dessas mulheres, quais 0s servi¢os de salde direcionados a saude da mulher
sdo oferecidos no ambiente prisional, e como se d& a assisténcia ginecoldgica pelo
profissional de enfermagem no sistema prisional. Além disso, o0 estudo é de relevancia para
promover uma discussao, junto a sociedade e autoridades, acerca das condi¢Bes de salde
enfrentadas pelas mulheres em situacdo de privacdo de liberdade. Ademais, a pesquisa
contribui para o aprimoramento dos conhecimentos em volta da temética da saide da mulher
as pesquisadoras envolvidas, bem como o fornecimento de dados e informagdes atuais para a
academia.

Nesse viés, o estudo teve como objetivo geral analisar o perfil sociodemografico e a
salde ginecoldgica de mulheres privadas de liberdade em Mossor6/RN, o qual partiu da
hipo6tese nula de que as mulheres privadas de liberdade ndo possuiam acesso a servigos saude,
0 que corrobora para uma saude ginecoldgica prejudicada, e a hipoOtese alternativa que as
mulheres privadas de liberdade possuem acesso & servi¢os de saude, embora de forma
insatisfatéria no ambiente prisional, devido a escassez de recursos materiais e profissionais,
principalmente quando se trata de atendimento especifico como a consulta ginecoldgica.

Dessa forma, o presente estudo foi dividido da seguinte forma: a primeira se¢cdo que
aborda o referencial tedrico destacando informacdes acerca de topicos especificos sobre o
sistema prisional brasileiro, os direitos das mulheres privadas de liberdade, a satde biologica

no ambito prisional e a assisténcia de enfermagem no contexto prisional. A segunda secéo



descreve os materiais e métodos para realizacdo da pesquisa. A a terceira se¢do apresenta 0s
resultados obtidos a partir da aplicacdo do instrumento de coleta de dados, bem como a
discussdo acerca de tais dados. Por fim, o artigo se encerra com as consideracfes finais
trazendo uma recapitulacdo de maneira sucinta das informacdes obtidas e avaliando a

relevancia do estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTRUTURA DO SISTEMA PRISIONAL FEMININO

Por muito tempo, o ambiente prisional a qual era direcionada a populacdo feminina
eram os presidios masculinos, visto que a construcdo de ambientes especificos para mulheres
ndo era priorizada, diante da baixa quantidade de mulheres presas quando comparada a
quantidade de homens apenados.®

De acordo com o Infopen, no Brasil existem trés tipos de estabelecimentos prisionais,
sendo cerca de 75% destinados ao encarceramento de presos do sexo masculino, 18% sao
estabelecimentos mistos, 0s quais sdo originalmente uma instituicdo masculina mas possuem
celas ou alas para mulheres, e apenas cerca de 7% sdo direcionados de forma exclusiva as
mulheres.’

A Lei da Execucdo Penal — Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984, estipula, em seu art.
83, que o estabelecimento deve prestar servigos relacionados a educacéo, trabalho, recreacdo e
pratica esportiva. Além disso, a Lei também determina que os estabelecimentos penais
femininos deverdo possuir, exclusivamente agentes do sexo feminino, afim de promover a
seguranca em suas dependéncias internas. Ademais, quanto a lotacdo dos estabelecimentos
penais, a LEP estabelece em seu art. 85 que esta deve ser de acordo com a estrutura e
finalidade.®

Contudo, apesar das condigdes especificas para as mulheres estabelecidas através da
LEP, observa-se que ainda ndo ha um tratamento de acordo com as necessidades femininas,
visto que a falta de privacidade, superlotacéo, precariedade na higiene, falta de atendimento
médico em tempo habil, associado também aos diversos tipos de assédio e violéncia sofridos
em ambiente prisional, sdo fatores que ferem a dignidade humana e que podem desencadear
doencas fisicas e mentais. Nesse sentido, torna-se evidente a importancia da discussdo da
tematica acerca do encarceramento feminino, para assim promover a garantia dos direitos

dessas mulheres.’



2.2 DIREITO A SAUDE DAS MULHERES APENADAS

A Lei de Execucdo Penal (LEP), promulgada pela Lei n° 7.210, de 1984, confirma e
implementa o direito dos detentos ao devido processo legal em razéo da dignidade da pessoa
humana, com o objetivo de resguardar esse preceito, conforme estipulado na Constituicéo
Federal, sendo tal resguardo correspondente para homens e mulheres.’® No que diz respeito
ao direito a saude da mulher dentro do sistema prisional brasileiro, a LEP garante
acompanhamento médico, de forma humanizada, tangendo ao poder publico o dever de
promover a assisténcia integral a sua satide da mulher.®

Vale salientar ainda que, o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP) tem como foco a prevencdo e a promocdo em saude da populacdo penitenciaria,
tracando metas em relacdo a saide da mulher, como: implantacdo de acdes para deteccédo
precoce do cancer cérvico-uterino e de mama, a¢fes para diagnostico e tratamento das
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), assisténcia a anticoncepg¢do, além de assegurar
encaminhamento para tratamento das mulheres com cancer cérvico-uterino e de mama.!

Apesar dos avancos em relacdo a obtencdo de leis e politicas publicas para mulheres
privadas de liberdade, a presente situacdo do sistema prisional brasileiro é marcado nédo
somente pela privacao de liberdade, mas também pelas condi¢des precérias, 0 que distancia-se
das diretrizes e objetivos das politicas desenvolvidas que visam garantir o direito a dignidade
humana. Ademais, observa-se ainda que as dificuldades enfrentadas pelas mulheres € maior
quando comparada aos homens, posto que as mulheres possuem necessidades e caracteristicas

especificas como a menstruagdo, gravidez, filhos, amamentagao entre outros.*?

2.3 SAUDE BIOLOGICA NO CONTEXTO PRISIONAL

No sistema prisional brasileiro, o cenario de isolamento é definitivo para o processo
salde-doenca, assim como para a relacdo entre os problemas de satde do individuo com as
demandas enquanto estio em um ambiente privativo. Diante da debilidade dos
estabelecimentos penais é possivel concluir que o confinamento pode provocar inimeros
agravos a saude das mulheres presas por se tratar de um ambiente insalutifero e
desfavoravel .*®

As mulheres em situacdo de privagédo de liberdade possuem também uma consideravel
chance de desenvolver transtornos mentais, diante da comparagdo de sua antiga e atual

condicgéo, bem como a situacdo do ambiente em que esta introduzida. As condigdes precarias



do sistema penal brasileiro, como a superlotacdo, a escassez de recursos materiais e
profissionais, as condicBGes estruturais deletérias, contribuem para o surgimentos de
complicacdes psicoldgicas relevantes.'4

E evidente ainda que a populagio feminina privada de liberdade é mais vulneravel e
propensa a adquirir IST, visto que essas mulheres, diante do baixo nivel de escolaridade em
sua maioria, possuem pouco conhecimento acerca da salde sexual e reprodutiva, fato esse que
corrobora para a pratica de comportamentos de risco. Nesse sentido, a falta de educacdo em
salde e fator determinante para precariedade nos cuidados de higiene e demandas do corpo
feminino, contribuindo assim para a propagacéo de informacdes inveridicas.®

Outros fatores preocupantes em relacdo a saude da mulher € o cancer de mama e
cancer de colo de atero (CCU), pois apesar da deteccdo precoce para esses tipos de cancer
possibilitar uma alta chance de cura, a situacdo de aprisionamento dificulta a realizacdo de
exames como mamografias e o Papanicolau, o que inviabiliza 0 acompanhamento preventivo

contra tais agravos.

2.4 ASSISTENCIA GINECOLOGICA DE ENFERMAGEM NO AMBITO PRISIONAL

A atuacdo da enfermagem nos presidios € observada, pela equipe multidisciplinar,
como uma forma de facilitar o acesso dos individuos as acdes e intervencdes de satde. Além
disso, o profissional de enfermagem é visto como um suporte essencial na promocéo,
prevencdo, manutencdo e recuperacao da salde durante o periodo de cumprimento da pena.
Contudo, observam-se diversas dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem atuante
no sistema penal, as quais tem como destaque a escassez de insumos e a estrutura fisica
precaria, o que interfere na prestacdo da assisténcia e ndao permite que o cuidado seja
oferecido de acordo com as normas e regulamentacdes.*’

A assisténcia ginecoldgica de enfermagem no ambito prisional gera uma preocupacao,
visto que é uma area de cuidado especifica na saude das mulheres, a qual deve ser realizada
respeitando a singularidade de cada individuo e estabelecendo o principio de equidade. Nessa
perspectiva, tendo em vista que as mulheres em situagédo de privacéo de liberdade estdo mais
vulneraveis a adquirirem agravos de saude, quando comparado a populagdo feminina em
geral, e ndo possuem o acesso digno a servicos de salde indispensaveis para prevencao de sua
salde, entende-se que ha a necessidade do oferecimento e estimulo, pelos 6rgaos estatais, de

acOes educativas em salde que tratem acerca da importancia do autocuidado, para dessa



forma facilitar a realizacdo de consultas ginecoldgicas e exames complementares no contexto
prisional 18

Entende-se entdo, que a enfermagem tem papel fundamental na promocéo da saude da
pessoa privada de liberdade, e quando se trata de mulheres em situacdo de privacdo de
liberdade tal papel se torna ainda mais importante, visto que as mulheres apenadas vivem em
ambiente desfavoravel e que causa danos a saude. Nesse sentido, a enfermagem tem o dever
de cuidar e orientar de forma humanizada, respeitando a singularidade de cada mulher,

visando a prevencao das consideraveis doencas do sistema prisional.*°

3 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa, do tipo descritiva,
realizada no pavilhdo feminino do Complexo Penal Estadual Agricola Dr. Méario Negdcios, na
cidade de Mossor6/RN. De acordo com dados emitidos pela diregdo da unidade, no periodo
de Abril/2022 o Complexo contava com uma populacdo total de 64 internas, e considerando
os critérios de elegibilidade da pesquisa, foi estabelecida uma populacdo de 47 mulheres. A
partir disso, foi realizado um célculo amostral anteriormente & coleta de dados, considerando
uma taxa de confianca de 95%, e obteve-se uma amostra de aproximadamente 42 mulheres.

Entretanto, no periodo de realizacdo da coleta de dados houve uma diminuicdo da
populacdo total da unidade, passando de 64 para 47 mulheres, sendo que 14 mulheres foram
excluidas da pesquisa conforme critérios de elegibilidade, visto que 2 possuiam idade acima
de 45 anos, 3 estavam em regime provisorio e 9 se recusaram a participar da pesquisa. A
partir disso, foi feito um novo calculo amostral considerando uma populacdo total de 33
internas e obteve-se uma amostra de aproximadamente 30 internas adotando um intervalo de
confianca de 95% para um erro amostral de 5%. Para determinar o tamanho amostral, visto
que ndo se conhece o comportamento da populacdo estudada, utilizou-se a Férmula de

Slovin?, onde a mesma possibilita obter o tamanho da amostra, conforme descrito abaixo:

N
1+ Ne®

mn=
Onde:
(n) é igual ao tamanho da amostra a ser usado;
(N) é o tamanho da populagéo do estudo;
(e) é o valor de erro aceitavel (e);

Dado isso, temos que:
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33

=———>=3048
1+ 33 0,057

n

Como critérios de inclusdo, considerou-se mulheres privadas de liberdade lotadas na
unidade de realizagdo da coleta de dados, com idade entre 18 e 45 anos, em regime penal
fechado, que aceitaram participar da pesquisa e que realizaram a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em contrapartida, como critérios de exclusao
considerou-se mulheres acima de 45 anos, que estavam em regime penal semiaberto ou
provisorio, que possuiam alguma limitacdo aguda ou crénica que impedia sua participagdo na
pesquisa, e/ou que se negaram a participar da pesquisa ou assinar o TCLE.

A coleta de dados se deu através da aplicacdo de um formuldrio com perguntas
objetivas e pré-formuladas o qual foi explicitado a participante da pesquisa e posteriormente a
mesma foi convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além
disso, foi enfatizado a entrevistada anteriormente ao inicio da aplicacdo do instrumento que a
coleta poderia ser interrompida a qualquer momento, caso sentisse necessidade. Apds
esclarecidas quaisquer davidas e obtido o consentimento da participante, deu-se inicio a coleta
de dados através da utilizacdo linguagem clara e objetiva. Para facilitar a obtencéo de dados,
as pesquisadoras proporcionaram um ambiente propicio e discreto de maneira a minimizar
possiveis constrangimentos para a mulher.

A realizacdo da pesquisa foi feita mediante aprovacdo de projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca, através da emissdo do CAEE de
namero 63653922.6.0000.5179.

A analise dos dados foi realizada a partir da tabulacdo dos dados obtidos, com auxilio
da ferramenta Excel versdo 2010. Em seguida foram processados no programa BioEstat 5.0,
para a elaboracdo de tabelas visando sintetizar a apresentagdo dos dados colhidos e facilitar

sua interpretacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

TABELA 1: Perfil sociodemogréafico de internas do CPEAMN, Mossor6/RN.

Variaveis | Quantidade | %
Faixa etaria
18 a 25 anos 8 24,24
26 a 35 anos 17 51,51
36 a 45 anos 8 24,24
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Raca

Branca 6 18,18
Preta 3 9,09
Parda 24 72,72
Estado civil

Solteira 27 81,81
Casada 3 9,09
Divorciada 2 6,06
Vilva 1 3,03
Escolaridade

Fundamental incompleto 22 66,66
Ensino médio incompleto 4 12,12
Ensino médio completo 6 18,18
Ensino superior incompleto 1 3,03
Profissdo

Vendedora 3 9,09
Autbnoma 7 21,21
Agricultora 5 15,15
Empreendedora 2 6,06
Dona de casa 4 12,12
Outra 12 36,36
Tabagismo

Sim 10 30,30
Né&o 23 69,69
Se sim, fuma ha quanto tempo?

Entre 5 e 10 anos 2 20,00
Mais de 10 anos 8 80,00

Fonte: Elaboragdo propria (2022)

Ao avaliar os aspectos sociodemograficos, percebeu-se a prevaléncia de mulheres com
idade entre 26 e 35 anos (51,51%), raca parda (72,72%), solteiras (81,81%), e com ensino
fundamental incompleto (66,66%). Ao serem questionadas acerca da profissdo anterior ao
encarceramento, 36,36% declararam outras ocupacGes que ndo estavam elencadas no
formulério.

Diante disso, percebeu-se que a analise dos dados obtidos no estudo vai de acordo com
informacgdes do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), do periodo de julho a
dezembro de 2021, o qual destaca que, a nivel nacional, a faixa etaria predominante entre
mulheres privadas de liberdade é de 25 a 34 anos, maioria se autodeclaram pardas, solteiras, e
com ensino fundamental incompleto.?* Nesse sentido, percebeu-se ainda que, a maioria das
mulheres exerciam ocupacdes que ndo exigem qualificagdo profissional, o que esta
diretamente ligado ao baixo nivel de escolaridade e que contribui para baixas remuneragdes

Além disso, quando se trata de comportamento de risco, 69,69% das mulheres
afirmaram ndo serem tabagistas, enquanto 30,30% afirmaram possuirem tal habito, sendo que,
dentre estas, 80% possuem o habito de fumar ha mais de 10 anos e 20% entre 5 e 10 anos. No
que diz respeito a esse assunto, as informagdes obtidas sdo inversas a um estudo realizado no

Presidio Regional de Caxias do Sul/RS, em 2021, o qual destaca que 61% das participantes
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afirmaram possuirem o habito de fumar??, bem como em estudo realizado em estabelecimento

prisional feminino em Macei6/AL, que tem porcentagem aproximada, sendo 60%.3

4.2 ASPECTOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

TABELA 2: Informag0es acerca dos aspectos sexuais e reprodutivos de internas do CPEAMN, Mossoré/RN.

Variaveis | Quantidade | %
Menarca
Acima dos 10 anos 32 96,96
Acima dos 15 anos 1 3,03
Ainda menstrua?
Sim 33 100
Tipo de ciclo
Regular 25 75,75
Irregular 8 24,24
Relacdes sexuais nos Gltimos 12 meses
Sim 11 33,33
Né&o 22 66,66
Uso de método contraceptivo
Sim 7 21,21
Né&o 26 78,78
Método contraceptivo utilizado
Contraceptivo oral 3 42,85
Preservativo masculino/feminino 2 28,57
Contraceptivo injetavel 2 28,57
Motivo de ndo utilizacdo de método contraceptivo
Né&o quer 20 76,92
Outro 6 23,07
Tem filho?
Sim 27 81,81
Né&o 6 18,18
Quantidade de filhos
1 7 25,92
2 6 22,22
Mais de 2 14 51,85
Sabe 0 que é Planejamento Familiar
Sim 12 36,36
N&o 21 63,63
Jé realizou Planejamento Familiar
Sim 8 24,24
Né&o 25 75,75

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

No que se refere aos aspectos reprodutivos das internas do CPEAMN, obteve-se 0s
seguintes dados: 96,96% afirmaram que a menarca foi acima dos 10 anos de idade, e apenas
3,03% acima dos 15 anos de idade. Todas as participantes informaram ainda menstruarem,
sendo 75,75% com ciclo menstrual regular. Em relagdo a vida sexual, apenas 33,33%

afirmaram terem tido rela¢Ges sexuais nos ultimos 12 meses.
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A partir disso, notou-se entdo, que o resultado do estudo realizado em estabelecimento
prisional feminino em Alagoas se assemelha com o obtido no presente estudo, o qual destaca
que a maioria das mulheres tiveram sua primeira menstruacdo apos os 10 anos de idade e
antes dos 15 anos.® Diante dos tipos de ciclos relatados pelas internas, mesmo que a maioria
tenham declarado ter ciclo regular, h& a necessidade de uma atengdo especializada & mulheres
com ciclo irregular, visto que tal fato pode ter como causas problemas de coagulagéo,
ovulatérios, endometriais, entre outros.?

Acerca do uso de métodos contraceptivos, 78,78% declararam ndo fazer uso de
nenhum método. Dentre as internas que afirmaram fazer uso de método contraceptivo,
42,85% declararam o uso de contraceptivo oral, 28,57% de preservativo masculino/feminino e
28,57% de contraceptivo injetavel. Ja em relacdo as mulheres que afirmaram néo fazer uso de
contraceptivos, 76,92% disseram ndo querer e 23,07% por outro motivo, que incluem néo
terem mais relagdes sexuais ou terem realizado procedimento de laqueadura.

No que tange a vertente de filhos, 81,81% declararam serem mées, dentre estas
51,85% disseram ter mais de dois filhos, 22,22% dois filhos e 25,92% somente um filho.
Quando questionadas acerca do conhecimento sobre o Planejamento Familiar, 63,63%
informaram ndo saber do que se trata. Ap6s uma explicacdo abreviada do que é o
Planejamento Familiar, 75,75% reconheceram nunca terem realizado a consulta.

Em estudo realizado em estabelecimento penal na cidade de Caxias do Sul/RS,
verificou-se que a porcentagem de mulheres multiparas é predominante, o que corrobora com
o que foi encontrado pelo presente estudo.?? A partir disso, tendo em vista que a multiparidade
é um fator de risco para o desenvolvimento de cancer de colo do Utero, pode-se considerar
aspecto importante nas avaliacdes clinico-ginecoldgicas realizadas em mulheres privadas de
liberdade. E destacado ainda no mesmo estudo, referente a vida sexual, que a maioria das
mulheres ndo possuem parceiros sexuais e ndo tem visitas intimas, contribuindo com os
achados de que a maior porcentagem de mulheres ndo tiveram relagBes sexuais nos ultimos 12
meses.?

Além disso, o estudo realizado em Caxias do Sul/RS, aponta que a maioria das
mulheres ndo faz uso de preservativo ou contraceptivo oral.?> O mesmo pdde ser observado no
presente estudo, posto que, percebeu-se uma baixa adesdo a métodos contraceptivos pelas
mulheres apenadas, com a principal justificativa de ndo querer.

O Caderno de Atengdo Baésica sobre a Saude Sexual e Reprodutiva enfatiza que o
planejamento familiar ndo trata-se apenas da oferta de métodos contraceptivos ou

conceptivos, mas sim o oferecimento de instru¢cbes e um acompanhamento baseado nas
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escolhas do usuario.?* Apesar da disponibilidade da consulta de planejamento familiar na
atencdo primaria com o enfermeiro, a maioria das mulheres declaram néo terem conhecimento

acerca do que € o planejamento familiar, bem como sua realiza¢do anteriormente ao carcere.

4.3 ASPECTOS DA SAUDE GINECOLOGICA

TABELA 3: Informac®es acerca da prevencdo ao cancer de colo do Utero no CPEAMN, Mossoré/RN.

Variéveis | Quantidade | %
Ultimo exame citopatol6gico
Nunca fez 1 3,03
H& menos de 1 ano 11 33,33
De 1 a2 anos 14 42,42
De 2 a 3 anos 2 6,06
H& mais de 3 anos 4 12,12
N&o lembra 1 3,03
Acesso ao citopatolégico dentro do sistema prisional
Sim 23 69,69
Né&o 10 30,30
Se sim, acesso ao resultado do citopatoldgico
Sim 12 52,17
Nao 11 47,82

Fonte: Elaboracéo propria (2022).

Concernente aos aspectos da saude ginecoldgica das internas do CPEAMN, foram
avaliados fatores relacionados ao céncer de colo do utero, cncer de mama e acerca de
infeccOes sexualmente transmissiveis. A partir disso, foram obtidos 0s seguintes dados:
42,42% das mulheres reclusas informaram terem realizado coleta de exame citopatoldgico ha
cerca de 1 a 2 anos, 33,33% ha menos de 1 ano e apenas 3,03% afirmaram nunca ter realizado
a coleta. Ao serem questionadas se tinham acesso a realizagdo da coleta do citopatologico
dentro do sistema prisional, 69,69% disseram que sim, dentre estas apenas 52,17%
confirmaram terem acesso ao resultado bem como sua interpretacao.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a coleta do exame
citopatoldgico é indicado para populacdo feminina entre 25 e 64 anos, sendo feito a cada trés
anos apds dois exames anuais consecutivos sem alteragdes®. A partir disso, através dos dados
coletados, percebeu-se que a maioria das mulheres entrevistadas realizaram exame
ginecologico em periodo conforme preconizado, e a minoria declararam ter feito ha mais de 3
anos ou nunca fizeram. Tal informacdo diverge do que foi encontrado em estudo realizado
numa penitenciaria feminina do estado de Sdo Paulo, o qual apresenta que apenas 26,3% das
mulheres privadas de liberdade realizagio citologia oncética cervical .2

No que diz respeito ao acesso ao resultado do exame, no presente estudo quase metade

das detentas declararam néo ter recebido o resultado, enquanto a outra metade declarou o
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oposto. A mesma realidade foi encontrada em penitenciéria do sul de Minas Gerais, a qual
apontou uma taxa ainda maior de mulheres que néo tiveram acesso ao resultado do exame,

sendo cerca de 73% das entrevistada.?’

TABELA 4 — Informacdes acerca da prevencdo ao cancer de mama no CPEAMN, Mossoré/RN.

Variaveis | Quantidade | %
Ultimo exame clinico das mamas (ECM)
Nunca fez 3 9,09
Ha menos de 1 anos 27 81,81
De 1 a2 anos 1 3,03
H& mais de 3 anos 1 3,03
Né&o lembra 1 3,03
Tem acesso ao ECM dentro do sistema prisional
Sim 31 93,93
Né&o 2 6,06
Ja recebeu orientacdes acerca do autoexame?
Sim 31 93,93
Né&o 2 6,06
Se sim, por qual profissional
Enfermeiro(a) 27 87,09
Médico(a) 4 12,90
Se nunca fez o citolégico ou ECM, por qual motivo?
Falta de tempo 1 25,00
N&o sabe 3 75,00

Fonte: Elaboracéo propria (2022).

No viés da prevencdo ao cancer de mama, 81,81% informaram terem realizado o
exame clinico das mamas (ECM) h& menos de 1 ano, e somente 9,09% nunca fizeram. Dentre
as internas que informaram nunca terem realizado coleta do citopatolégico ou ECM ou nao
souberam informar, 75% disseram ndo saber o motivo e 25% por falta de tempo. Quando
questionadas acerca da disponibilizacdo do ECM dentro do sistema prisional, 93,93%
afirmaram terem acesso. Em relacdo a orientagdes acerca do autoexame das mamas, 93,93%
declararam j& terem recebido tais orientacbes, dentre estas 87,09% por Enfermeiro(a) e
12,90% por médico(a).

O céancer de mama, assim como o cancer de colo do utero, é um problema de salde
persistente da sociedade e de grande relevancia, por isso a prevencao e promoc¢édo da satde da
mulher deve ser enfatizada, através do rastreamento de tais doencas e promocdo do
autoconhecimento, bem como o reconhecimento de sinais e sintomas. O presente estudo
mostrou uma quantidade satisfatoria de mulheres que realizaram o exame clinico das mamas
h& menos de um ano dentro do sistema prisional, bem como orientagdes acerca do autoexame
das mamas.

Apesar do autoexame ndo substituir o exame clinico das mamas com profissional

qualificado, € uma importante técnica que promove o autoconhecimento na mulher e ajuda-a a
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identificar alteragGes precursoras do cancer de mama, incentivando-a a ir em busca de
atendimento médico e realizar exames mais especificos.?® Assim como no presente estudo, foi
encontrada uma taxa consideravel (92,7%) de mulheres presas que tinham conhecimento
acerca do autoexame das mamas em pesquisa em estabelecimento penal de Caxias do Sul/RS,
contudo a maioria ndo realizava-0.?> Diante da maioria das mulheres que declararam ter
recebido orientagdes sobre o autoexame das mamas pelo enfermeiro(a), torna-se ainda mais
evidente a importancia da atuacdo desse profissional no ambiente prisional para oferecer as
mulheres o0 conhecimento acerca dos aspectos relacionados a promocéo e prevencdo salde da

mulher.

TABELA 5: Historico familiar de cancer de colo do Utero ou de mama, Mossor6/RN.

Variaveis | Quantidade | %
Casos de CA de mama ou colo do Utero na familia
Sim 7 21,21
Néo 26 78,78
Se sim, qual grau de parentesco? *
Mae 2 28,57
Avo 2 28,57
Tia 5 71,42
Irma 1 14,28
Jéa recebeu diagnostico de CA de mama ou colo do Utero?
N&o | 33 | 100
Ja recebeu orientacdo acerca da importancia da consulta ginecoldgica de enfermagem?
Sim 25 75,75
Né&o 8 24,24

Fonte: Elaboragdo propria (2022)

A respeito do histérico pessoal e familiar de cancer de colo de Utero ou cancer de
mama, 78,78% declararam ndo ter casos de tais neoplasias na familia. Dentre as que
afirmaram ter casos na familia, o grau de parentesco ficou distribuido entre mae (28,57%),
avo (28,57%), tia (71,42%) e irma (14,28%), sendo que poderiam indicar mais de um caso. Ja
em relacdo ao historico pessoal para neoplasias de mama ou colo do utero, 100% das
reeducandas afirmaram nunca terem recebido diagndstico para tal. Além disso, quando
indagadas se ja haviam recebido orientacGes acerca da importancia da realizacdo da consulta
ginecoldgica de enfermagem, que inclui o ECM, a coleta de citopatoldgico, e o rastreamento
de IST, 75,75% informaram ja terem sido orientadas.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama e cancer de
colo do Utero sd@o: género feminino, a idade avancada, o historico familiar e pessoal,
multiparidade, multiplos parceiros sexuais, inicio de atividade sexual precoce, 0s aspectos

reprodutivos, os habitos de vida e influéncias ambientais, etc. O histérico familiar e pessoal
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torna-se um fator ainda mais importante quando h4 o acometimento de parentes de primeiro
grau com menos de 50 anos. ?° Nesse sentido, através dos dados coletados notou-se uma baixa
incidéncia de mulheres com histérico familiar de cancer de mama ou céncer de colo do utero,
sendo que, dentre as mulheres que afirmaram haver tal historico, foi predominante parentes de
terceiro grau. Além disso, quanto ao historico pessoal, ndo foi evidenciado nenhum caso de
neoplasia de colo uterino ou de mama, tais fatos reduzem o risco de acometimento dessas
mulheres.

Frente ao questionamento acerca do conhecimento da importancia da consulta
ginecoldgica de enfermagem, percebeu-se que a maioria das mulheres reconhecem tal
importancia. Contudo, cerca de % das mulheres declararam ndo ter conhecimento da
relevancia da consulta, por isso tornam-se necessarias acoes para fornecer informacdes acerca
da importancia da realizacdo habitual de consulta ginecoldgica de enfermagem, afim de

promover a percepcao de todas as mulheres privadas de liberdade sobre a satude da mulher.

TABELA 6: Identificacdo de IST em internas do CPEAMN, Mossor6/RN.

Variaveis | Quantidade | %
Dentro do sistema prisional, ja realizou teste para IST?
Sim 14 42,42
Né&o 19 57,57
Testes realizados para IST
HIV 3 21,42
Sifilis 3 21,42
Hepatite B 1 7,14
Né&o sabe 11 78,57
Resultado dos testes
Negativo 13 92,85
Nd&o sabe 1 7,14

Fonte: Elaboragdo propria (2022)

No que concerne a identificacdo de infeccBes sexualmente transmissiveis no ambiente
prisional, 57,57% afirmaram nunca terem realizado testes rapidos para identificacdo desses
agravos. Das mulheres apenadas que informaram ja terem realizado testes para identificacdo
de IST, 78,57% ndo souberem informar quais testes realizaram, 21,42% disseram ter feito
teste para identificacdo de HIV, 21,42% de Sifilis e 7,14% Hepatite B. No que diz respeito ao
resultado dos testes, 92,85% declaram resultado negativo e 7,14% n&o souberam informar.

Diante do exposto, notou-se que a maioria das mulheres ndo realizaram testes para
identificacdo de IST, e das que realizaram, a maioria declaram n&o saber para qual infecgéo
seria o teste realizado. Além disso, nenhuma das participantes da pesquisa declarou testagem

positiva para alguma IST, em discordancia ao que foi encontrado em estudo realizado em
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cadeia publica feminina no estado de Roraima, onde foram evidenciadas reeducandas
acometidas por HIV, Sifilis e Hepatite B.3° A partir disso, percebe-se a necessidade da
fomentacao de agdes para testagem e identificacdo de infecgbes sexualmente transmissiveis
em ambito prisional, afim de promover a detec¢do precoce, caso haja, bem como a assisténcia
e tratamento adequado.

No tocante ao acesso a produtos de higiene bésica, todas as mulheres afirmaram terem
acesso. Contudo, conforme informacgdes colhidas, tais produtos ndo sdo oferecidos pelo
Estado, e sim através de doacdes ou visitas recebidas pelas internas. Por fim, todas as internas
participantes da pesquisa declararam que o profissional de enfermagem € muito importante na
promocdo da satde da mulher dentro do sistema penitenciario, o que reforca a necessidade da
atuacdo desse profissional no ambiente prisional afim de promover uma assisténcia integral de

enfermagem as mulheres privadas de liberdade.

6 CONCLUSAO

Diante os achados no presente estudo, percebe-se que as mulheres privadas de
liberdade possuem percepcdo acerca da importancia da atuacdo do profissional de
enfermagem na promogdao da salde da mulher dentro no sistema prisional, pois de acordo com
0 questionario aplicado, todas declararam que um(a) enfermeiro(a) é de total relevancia para
atender suas necessidades de saude na promogdo, prevencao e tratamento.

Além disso, foi possivel identificar que as apenadas possuem conhecimentos minimos
sobre a saude ginecoldgica, visto que, elas tém acesso ao exame citopatoldgico, exame clinico
das mamas e orientacdes sobre o autoexame das mamas anualmente. Porém, evidenciou-se
que as detentas tém limitacGes quanto ao acesso ao resultado do exame citopatoldgico, ja que
aproximadamente 48% confirmaram n&o ter acesso a esse resultado numa consulta com um
profissional de enfermagem.

Este estudo também exibiu que a penitenciaria ndo conta com uma equipe
multiprofissional no pavilhdo feminino, sendo assim, quando as detentas precisam de algum
atendimento meédico, de enfermagem ou odontologico sdo deslocadas até o pavilhdo
masculino ou para uma Unidade de Pronto Atendimento. Nesse sentido, a presente pesquisa
confirmou a hipétese alternativa estabelecida anteriormente a coleta de dados, a qual sugeriu
que as mulheres privadas de liberdade possuem acesso a servigos de saude, embora de forma
insatisfatoria no ambiente prisional, devido a escassez de recursos materiais e profissionais,

principalmente quando se trata de atendimento especifico como a consulta ginecologica
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Dessa forma, pode-se concluir que a integralidade no cuidado € prejudicada, posto
que, a mulher possui suas peculiaridades, mas a atencdo a saude no ambito prisional acaba
sendo restrita ao cuidado emergencial. Ademais, percebeu-se a necessidade de novos estudos
na area de atuacdo da enfermagem na salde da mulher em a&mbito prisional, posto que 0s
achados foram limitados. Portanto, conclui-se que a pesquisa é de suma importancia para 0s
profissionais de saude, académicos e governantes, visto que fornece informagGes acerca da
situacdo da saude da mulher privada de liberdade, e, a partir disso, é possivel fomentar acGes

de salde nesse ambiente e promover o cuidado integral.
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