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Resumo

Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemogréfico, prisional
e gineco-obstétrico das mulheres encarceradas em uma delegacia do Noroeste do Parana.
Estudo descritivo realizado com 28 mulheres com idade superior a 18 anos, durante
setembro de 2008, por meio da aplicacio de um questionario contendo informagoes
sociodemograficas, ginecoldgicas, obstétricas e prisionais, seguida da realizagdo de exame
clinico das mamas e coleta de exame colpocitoldgico. A populacdo participante era jovem,
com baixa escolaridade e predomindncia da cor branca; solteiras ou separadas; presas por
tréfico e/ou porte de drogas; 89,3% nao possuiam histéria pregressa de doenga sexualmente
transmissivel; a maior parte nao realizava autoexame de mamas e 45% dos exames
colpocitoldgicos obtiveram resultados normais. Conhecer os problemas de salde peculiares
ao sistema carcerario permitiu atividades educativas e de promocao a satde, visando melhor

qualidade de vida as mulheres.
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PROFILE OF WOMEN DEPRIVED OF LIBERTY IN THE
COUNTRYSIDE OF PARANA, BRAZIL

Abstract

This study aimed at characterizing the sociodemographic, prisonlike, and
gynecological obstetric profile of incarcerated women at a police station of Northwest Parana.
A descriptive study, conducted with 28 women aged over 18 vyears, during September
2008, through the application of a questionnaire with sociodemographic, gynecological,
obstetrical, and prisonlike information, followed by the performance of breast clinical exam
and colpocytologic exams collection. The population was young, with low educational
level, predominantly white; single or divorced; arrested by drug traffic and/or abuse; 89.3%
did not have previous history of sexually transmitted disease; most did not accomplish self
breast-exam, and 45% of the colpocytologic exams showed normal results. Know the health
problems peculiar to the prison system led to health promotion and educational activities,
seeking better life quality for women.

Keywords: Women'’s health. Prisons. Sexually transmitted diseases.

PERFIL DE MUJERES PRIVADAS DE SU LIBERTAD EL INTERIOR DE PARANA

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil sociodemogréfico,
ginecolégico-obstétrico, y de prision de mujeres encarceladas en una estacion de policia
en el Noroeste de Parand, en Brasil. Estudio descriptivo realizado con 28 mujeres mayores
de 18 anos, en septiembre de 2008, mediante la aplicacién de un cuestionario que contiene
informaciones sociodemograficas, ginecoldgicas, obstétricas y de prision, seguida por la
realizacion del examen clinico de los senos y la recoleccion de examen colpocitolégicos.
La poblacion participante era joven, con baja escolaridad y predominancia del color blanco;
solteras o separadas; encarceladas por tréfico y/o porte de drogas; el 89,3% no poseian historia
anterior de enfermedades de transmision sexual; la mayor parte no realizaba auto-examen de
mamas y un 45% de los exdmenes colpocitolégicos obtuvieron resultados normales. Conocer
los problemas de salud peculiares al sistema carcelario permitié actividades educativas y de
promocion a la salud, proponiendo mejor calidad de vida a las mujeres.

Palabras clave: Salud de la mujer. Carceles. Enfermedades de transmision sexual.
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INTRODUCAO

Os locais onde se encontram as pessoas privadas de liberdade atravessam uma
situacdo precdria, refletida, entre outros fatores, por problemas relacionados a violéncia, ao
espaco fisico limitado e ao atendimento a satde inadequado ou incompleto.’

Os presidios femininos no Brasil enfrentam problemas como superlotagao,
estrutura fisica inadequada, falta de higiene, violéncia, discriminacdo, falta de dreas
de lazer, inadequacdo de politicas especificas para mulheres e falta ou deficiéncia de
assisténcia médica.?

De 2005 a 2009, houve um aumento da populacdo carceraria feminina
brasileira de 54,9%, o qual foi superior ao da populacdo masculina, de 29,6% no
mesmo periodo. Em 2009, a populagdo carcerdria do Brasil era de aproximadamente
473.626 pessoas, segundo dados oficiais, sendo 6,6% (31.401) apenas das mulheres.?

No estado do Parand, segundo relatério de abril de 2012 do Departamento
Penitencidrio Nacional, haviam 13.097 presos, sendo 10.24% (1342) mulheres.*

Em geral, essas mulheres tendem a ser jovens, de baixo nivel socioecondmico
e escolaridade, com histérias prévias de prostituicao e abuso de dalcool e outras drogas.®
Esses fatores dificultam o reconhecimento e a abordagem desta populagdo e o seu
tratamento adequado.®

Vérios sao os fatores descritos pelos pesquisadores sobre as causas da
criminalidade, sendo considerada como um fendmeno complexo que engloba fatores
biolégicos, genéticos, psicoldgicos, psiquidtricos, econdmicos, sociais etc.” Outros autores
colocam que este agravamento vem ocorrendo em todo o pais em decorréncia de uma
fragilidade na estrutura social da populagao e auséncia de oportunidades no mercado de
trabalho, contribuindo sobremaneira com o aumento de delitos.? Em um estudo realizado
no estado de Sdo Paulo, o inicio e a recorréncia criminal foram associados ao fato de
possuir antecedentes familiares de condenagao por crimes, uso inadequado de drogas e
alcool, possuir sintomas depressivos, impulsividade e algumas caracteristicas psicossociais.’

O acesso a salde para a mulher encarcerada é um direito civil dificilmente
observado nas prisdes brasileiras e que poderia ser melhorado por meio da oferta de exames,
acompanhamento e tratamento de doencas, agcoes educativas e preventivas de satde.*®

Alguns acometimentos sao comuns em presididrias e seu atendimento é de suma
importancia. Pode-se citar como exemplo a atengdo a desordens psiquiatricas, os exames de
rotina médica (checkups), o tratamento dental e os cuidados ginecoldgicos e obstétricos.™

Além disso, comportamentos como o uso de drogas e o sexo desprotegido tornam-nas alvos
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faceis dos agravos a salde, tais como infecgdes cronicas, virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV) e outras doencas sexualmente transmissiveis (DST).5!

Uma reflexdo surge diante das condigdes atuais em que se encontram as
populagbes das unidades prisionais. Em detrimento de uma legislacao vigente, que visa a
prevencao do crime e um retorno a convivéncia social, as precarias condigdes das prisoes
dificultam a concretizagao de tais objetivos bem como impedem o acesso desta populacao a
salide de forma integral e de maneira efetiva.'

A falta de operacionalizacao, contrariamente ao interesse de leis nacionais e
internacionais que visam contribuir para uma maior assisténcia a populagao aprisionada,
é visivelmente notada nas praticas de violéncia e descaso com as saldes fisica e psiquica
desta populagao.™

O Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciario (PNSSP) surgiu neste
contexto, em 2003. Instituido pelos Ministérios da Satde e Justiga, devido a necessidade de
implantagao de “acoes e servigos consoantes com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Sadde (SUS) que viabilizem uma atencao integral a satde da populagdo compreendida
pelo Sistema Penitencidrio Nacional”."

O PNSSP significa um avango para o pafs, pois a populagdo das prisdes
possui uma politica de salde especifica, que regulamenta o acesso a agdes e servigos
objetivando a diminuicdo das doencas e dos problemas gerados pelo confinamento.'
Tal Plano pauta-se na ética, na justica, na cidadania, nos direitos humanos, na
participagdo, na equidade, na qualidade e na transparéncia.’ Assim sendo, o acesso
desta populacdo a uma equipe multiprofissional de sadde, composta por médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista, psicélogo, assistente social, auxiliar de enfermagem e
auxiliar de satde bucal, seria mais acessivel.'®

Em julho de 2013, realizou-se uma oficina sobre a proposta da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), cujo objetivo é “garantir o acesso da populagao privada de liberdade
ao cuidado integral no SUS”. Tal politica foi instituida em 2 de janeiro de 2014, a partir da
Portaria Interministerial 1.

Em face desta problemédtica, de forma a contribuir para a viabilizacao
e implementacdo destas medidas, o presente estudo objetivou caracterizar o perfil
sociodemografico, prisional e gineco-obstétrico das mulheres encarceradas em uma

delegacia do Noroeste do Parana.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo de carater quantitativo, descritivo, realizado na delegacia de policia
de um municipio de médio porte do Noroeste do Parand, durante setembro de 2008.
Esta delegacia é caracterizada pela permanéncia tempordria dos(as) detentos(as),
contando com uma ala destinada ao sexo masculino e outra ao feminino. Por ser de
permanéncia tempordria, a populagdo variava diariamente. Foi uma amostragem por
conveniéncia, na qual todas as mulheres foram convidadas a participarem do estudo,
inclusive aquelas que chegaram durante o periodo de coleta. De um total de 41,
maiores de 18 anos, 28 delas concordaram em participar do estudo, sendo agendada,
com a diregao da delegacia, a data para a coleta dos dados.

Foi utilizada uma sala destinada ao atendimento de satde das encarceradas.
A entrevista de coleta consistiu da aplicagdo de um questiondrio semiestruturado elaborado
e aplicado pelas pesquisadoras, incluindo informagdes sociodemograficas, prisionais e
gineco-obstétricas, seguida da realizagdo de exame clinico das mamas e coleta de exame
colpocitoldgico, com duragao aproximada de uma hora. O transporte destas mulheres das
celas até a sala de atendimento foi efetuado por policiais, os quais aguardavam ao lado
de fora da porta durante a entrevista, de forma a manter a seguranca das pesquisadoras
e privacidade das entrevistadas. Foram necessdrios trés dias de coleta, em fungdo da
presenca de fluxo menstrual em algumas mulheres. As doencas identificadas na coleta
foram tratadas imediatamente por meio da abordagem sindromica, preconizada pelo
Ministério da Sautde.’™ Apds a obtengdo dos resultados dos exames, uma nova visita a
delegacia foi realizada para revelacdo confidencial dos resultados e diagndsticos, tratamento
das alteragoes, avaliacdo da evolugdo dos tratamentos efetuados no periodo da coleta e
encaminhamentos, caso fossem necessarios.

A Secretaria de Satide do municipio disponibilizou os materiais para coleta
dos exames, os quais foram fornecidos as pesquisadoras anteriormente a entrevista, e se
responsabilizou pela andlise dos materiais coletados. Os resultados foram entregues as
pesquisadores e, em nova entrevista, fornecidos as participantes, bem como efetuou-se a
prescricao de medicamentos, quando necessario. A dispensacdo dos medicamentos nos casos
aplicaveis foi realizada por uma Unidade Bésica de Sadde designada como referéncia pela
Secretaria de Salde, mediante o fornecimento da receita médica, trazida por um funcionario
da édrea da saide da delegacia em questdo. O repasse entdo era realizado por este as

mulheres participantes.
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Os dados foram digitados no programa Excel e analisados pelo programa
STATISTICA 7.0, sendo apresentados em tabelas mostrando frequéncias simples, porcentagens
e medidas de tendéncia central.

Garantiu-se as participantes que os dados seriam confidenciais, mantidos
no anonimato e que os resultados dos exames seriam fornecidos diretamente a elas, com
conhecimento apenas do enfermeiro e médico ginecologista, responsaveis pelo atendimento
de saldde na instituicdo estudada, sendo garantido o tratamento para as alteragbes ou
patologias encontradas. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringd (parecer n. 485/2008) e pelo delegado
responsavel pela delegacia de policia. As mulheres que concordaram em participar da

pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Das 41 mulheres presas na delegacia, 68,3% (28) aceitaram participar da
pesquisa, mas apenas 21 (75%) autorizaram a coleta do exame ginecoldgico, pois 2 (7,1%)
eram gestantes e optaram por nao coletar; 1 (3,6%) encontrava-se em fase de fluxo menstrual,
impossibilitando a coleta do material e outras 4 (14,3%) também participaram das demais
etapas da pesquisa, porém recusaram a coleta do exame colpocitolégico.

A idade variou de 19 a 46 anos, com média de 26,92+7,01 anos. As caracteristicas
sociodemograficas podem ser observadas na Tabela 1.

Das participantes, 75% estavam encarceradas devido a trafico e/ou porte de
drogas e 25% por furto. Atentado violento ao pudor, formacao de quadrilha e corrupgao
de menores totalizaram 10,7% dos casos.

Sofreram algum tipo de violéncia prévia, 60,7% (17) das mulheres, sendo
que, em 47% (8), o agressor era o marido e/ou companheiro; 35,3% (6) sofreram tentativa
e/ou violéncia sexual e em 11,7% (2), a violéncia foi devido ao uso de drogas. Dentre as
casadas e as que vivem em unido consensual, 80% possuem o marido/companheiro preso
em algum presidio masculino de outra cidade.

Das mulheres estudadas, 21,4% recebiam regularmente visita intima no
presidio. Daquelas participantes que referiram nao receber visita intima (78,6%), 50%
ndo possuem companheiro, 36,3% tinham os maridos presos e 4,5% possuem parceira
na prépria cela. O nGimero total de parceiros sexuais prévios de 71,4% (20) das mulheres
foi superior ou igual a 4. Em relagdo a idade da primeira relacdo sexual, a média foi

14,32 anos, tendo como minima a idade de 12 e maxima de 17 anos.
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Aproximadamente 89,3% (25) das mulheres nao tinham histéria pregressa de
DST. No momento da entrevista, 67,9% (19) relataram nao usar o preservativo como forma de
prevencgao de DST e 42,8% (12) apresentavam presenca de leucorreia vaginal.

No momento da pesquisa, 53,6% (15) ndo utilizavam algum método de
anticoncepcao; 32,1% (9) utilizavam a pilulae 14,3% (4) usavam a injetavel.

Em relacao a historia obstétrica, 85,7% possuem filhos que, em 83,3% dos casos,
foram deixados aos cuidados dos avos apds a prisao. A média de filhos foi de 2,32, variando
de nenhum a 9 filhos. Duas (7,1%) mulheres eram gestantes. Ja sofreram aborto, por causa
espontanea ou ndo, 25% (7) das mulheres.

A histéria familiar de cancer de mama foi negada por 92,8% (26) das
entrevistadas; a maioria ndo realiza autoexame de mamas periodicamente — 82,1% (23) e
89,3% (25) nunca fizeram mamografia.

Quanto a prevengao do cancer uterino, 85,7% das mulheres j& realizaram
exame colpocitolégico anteriormente. Destas, 42,8% o realizaram ha mais de 2 anos.

Os resultados dos exames colpocitoldgicos podem ser vistos na Tabela 2.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de mulheres encarceradas, 2008

Variaveis | n | %

Faixa etdria (anos)

19-28 20 71,5

29-38 6 21,4

39-46 2 7,1
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 14 50,0

Ensino fundamental completo 4 14,3

Ensino médio incompleto 6 21,4

Ensino médio completo 4 14,3
Raca/cor

Branca 19 67,9

Negra 9 32,1
Estado marital

Sem companheiro 18 64,3

Com companheiro 10 35,7
Ocupagao anterior a prisao

Empregada doméstica/diarista 8 28,6

Manicure 3 10,7

Garota de programa 1 3,6

Nenhuma 7 25,0

Outras 9 32,1
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Tabela 2 — Resultados do exame colpocitolégico das mulheres encarceradas, 2008

Resultados do exame colpocitolégico (n=20)* | n | %
Resultado
Normal 9 45,0
Inflamacao 11 55,0
Neoplasias
Negativo 18 90,0
Possivelmente nao neopldsica 1 5,0
Neoplasia intraepitelial cervical grau | 1 5,0

Microbiologia

Lactobacilos 15 75,0
Gardnerella mobilimus 1 5,0
Cocos/bacilos 2 10,0
Trichonomas vaginalis 1 5,0
Efeito citopético pelo HPVF 1 5,0

*Um resultado de exame foi extraviado pela Unidade Bésica de Salde; duas gestantes recusaram coleta; um exame nao
foi coletado devido a presenca de fluxo menstrual e quatro coletas também nao foram autorizadas pelas mulheres. HPV:
papiloma virus humano.

A abordagem sindromica foi realizada em 42,9% das mulheres. Entre os exames
solicitados estavam ultrassom obstétrico (duas gestantes), ultrassom endovaginal (uma) e coleta
de urina | (uma). Uma das gestantes foi encaminhada para avaliacdo hospitalar e outra para

avaliacdo e acompanhamento psicoldgico.

DISCUSSAO

Diante dos problemas de salde enfrentados e do constante aumento da
populagdo carcerdria feminina no Brasil, além de estudos escassos nesta area, torna-se
necessario descrever as caracteristicas de tal populagao.

Estudos brasileiros identificaram prevaléncia aumentada de doengas
infecciosas e de comportamento de risco para DST em mulheres encarceradas em relagao a
populacédo em geral.”

A caracterizagdo encontrada nas mulheres deste estudo é compativel com a
bibliografia, na qual sao, frequentemente, mulheres de baixa escolaridade, maes, solteiras
ef/ou separadas,’®*?' com familias desfragmentadas, instabilidade financeira e com
empregos prévios simples.?

A maior prevaléncia da raca/cor branca acompanha os indices de presidiarios

no estado, no qual, em 2008, 69,22% eram brancas. Baixa escolaridade também é
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descrita nos presidios do Parana, em que 65,5% possuem ensino fundamental completo
ou formacao inferior.*

Neste estudo, as mulheres eram mais jovens do que em outros, nos quais as
médias encontradas ficaram entre 30,2; 30,7; 32,4 e 32,92 anos®?%?223 e acompanhavam
as estatisticas paranaenses, em que, em 2008, 70,4% das mulheres encarceradas
possuiam entre 27 e 40 anos.*

De acordo com a ocupagao anterior a prisdo, o maior nimero de mulheres
que trabalhavam como doméstica também apareceu no estudo realizado na Bahia (45,4%).*
Na capital de Sao Paulo, 21,1% das mulheres eram previamente domésticas, faxineiras,
lavadeiras, arrumadeiras e copeiras.

Foi constatado também um elevado indice de envolvimento com drogas.
Trafico de entorpecentes no Brasil como causa da detencdo apareceu em 59% das mulheres
que se encontravam detidas neste periodo.® No estado do Parand, no ano anterior, este
indice foi de 49,9%.* Dados proximos foram observados em uma penitenciéria feminina do
Espirito Santo, em 1997 (44,6%);° na capital de Sao Paulo, representou 42,2% dos casos,
seguidos de 51,5% de crime violento.?

Estudo constatou que 40% das mulheres pesquisadas ja haviam sofrido
abuso psicolégico ou sexual;'® a porcentagem encontrada em nosso estudo foi mais
relevante ainda, com 60% que ja sofreram algum tipo de violéncia. As detentas, por
virem de camadas menos favorecidas da sociedade, constatada pela baixa escolaridade
e ocupacoes de baixa qualificacdo, sofrem, com frequéncia, traumas provenientes de
violéncia fisica e sexual.??

Nao obstante, o elevado nimero de parceiros prévios a prisdao, o presente
estudo ainda descreve o inicio precoce da atividade sexual (14 anos). Esta informagao
é corroborada por outro estudo.® Outros autores descreveram que 68% das mulheres
encarceradas iniciaram atividade sexual antes dos 16 anos.??

Apurou-se que uma minoria recebe visita intima, o que pode ser justificado
tanto pela falta de parceiros e/ou grande percentual de parceiros presos (80%), quanto
pelo fato de evitarem constrangimentos, humilhacdo e como um modo de afirmar
a liberdade sexual por meio da recusa. As presididrias de Sdo Paulo, mesmo apés
conseguirem o direito de visitas intimas em 2001, demonstraram baixa adesao.?

Cuidado adicional deve ser realizado, pois estudos comprovam a existéncia de

atividades sexuais (hetero ou homo) habituais durante o encarceramento e, juntamente com
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o uso de drogas ilicitas, se constituem em comportamentos que predispdem a infeccoes
pelo HIV e outras DST.?

Uma investigagao realizada com mulheres encarceradas revelou que cerca de
98% delas relatou uso de drogas, bem como foi descrita uma relagao significativa entre o uso
de drogas e o comportamento de alto risco de HIV-AIDS.?

A baixa adesao a contracepcao encontrada entre as mulheres estudadas
também foi verificada no estado do Espirito Santo (63%), embora elas ja ndo tivessem
acesso a contracepcao antes do encarceramento.® Estudo realizado com mulheres
encarceradas no estado do Ceard descreveu que 31,7% das mulheres nao fazia uso de
nenhum método contraceptivo.?’

Em Sao Paulo capital, 44,1% das encarceradas apresentavam histéria prévia
de DST,?> enquanto que, no presente estudo, esta porcentagem atingiu apenas 10,7.
Uma pesquisa com mulheres em carcere na Bahia encontrou que, na maior parte das
vezes (75%), as mulheres nao usam preservativo no ato sexual.?*

Em relacdo as queixas clinicas relatadas, houve semelhanca com o estudo
no Espirito Santo, pois as participantes que referiram possuir leucorreia naquele
estudo totalizaram 44,9%.° Taxas menores foram descritas no Ceard, onde 24,9% das
mulheres referiam “corrimento vaginal”.?”

Verificou-se que uma minoria realizava o exame clinico das mamas e desconhecia
episodios de cancer de mama na familia. Em estudo feito no Pard, 48,2% das mulheres que
alegaram nao realizar o autoexame das mamas, fizeram-no por desconhecimento da técnica.

O exame clinico das mamas, quando realizado por profissional médico ou
enfermeiro, pode detectar tumores de até 1 cm, se superficial. Sua sensibilidade varia
de 57 a 83% em mulheres com idades entre 50 a 59 anos e sua especificidade entre
88 a 96%. Ja entre as mulheres de 40 a 49 anos, sua sensibilidade é de 71% e sua
especificidade é de 71 a 84%.%°

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) preconiza que o autoexame das
mamas faga parte das agoes de educacao para a satde.? Para isso, as mulheres devem ser
instruidas em como e quando fazé-lo por profissionais da sadde treinados para este fim.

O atendimento ginecolégico de uma forma geral nas cadeias, segundo
“Relatério sobre mulheres encarceradas no Brasil”, inexiste.®® O Estado Brasileiro nao
garante assisténcia médica integral a mulher encarcerada. Desta forma, o controle e
tratamento de DSTs, bem como exames de rotina para prevencao do cancer ginecolégico,

também inexistem.>°
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O exame de Papanicolau, que deveria ser realizado normalmente uma
vez ao ano, ndo é disponibilizado nas unidades prisionais. A prevengao e o controle
do cancer de mama, de maior incidéncia e causa de morte entre as mulheres, poderia
ser detectado mais facilmente e em condigbes iniciais pelo exame de mamografia.
No entanto, dos 17 estados brasileiros pesquisados, apenas trés afirmaram garantir a
realizagao deste exame entre as detentas.*

A recusa em realizar exames ginecoldgicos também foi observada no
Complexo Penitencidrio do Carandiru, onde 13% das mulheres recusaram-se coletar
exame de Papanicolau, alegando constrangimento e/ou falta de necessidade por estar ha
um longo periodo sem parceiro sexual.?

O cancer de Gtero também pode ser preocupante nessa populagao, devido
a transmissao do papiloma virus humano (HPV) por meio do sexo nao seguro e pela
falta de prevencao secundaria, a qual consiste no diagndstico precoce das lesdes de colo
uterino antes da invasao celular pela colpocitologia oncolégica realizada regularmente.'
Em um estudo realizado em Sao Paulo, o resultado positivo para HPV foi de 19,1% entre
as detentas.?

A mulher que apresentou resultado positivo para neoplasia intraepitelial
cervical grau | (NIC-1) neste estudo havia realizado o exame ha 10 meses e tinha 25 anos.
Pesquisadores levantaram em uma penitenciaria no Espirito Santo que 47,9% das mulheres
nunca haviam realizado o exame colpocitolégico e, apés ter o exame colhido, apenas
33,1% delas apresentaram citologia cervicovaginal normal; 20% apresentaram NIC-I
associado ao HPV.® Geralmente, as mulheres que nunca fizeram o exame ginecoldgico
preventivo descobrem o cancer de colo uterino entre 35 a 49 anos,'® diferentemente do

Gnico caso de HPV neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer os problemas de salde peculiares ao sistema carcerdrio e
compreender a vida destas mulheres podem permitir atividades preventivas e de promogao
a satde, com resultados satisfatorios.

Apesar do estado de reclusdo das mulheres estudadas, constatou-se que as
mesmas apresentam condicbes regulares de satde ginecoldgica, com poucas alteragdes e,
na vigéncia de queixas, estas costumavam ser aceitaveis em ambientes de estresse.

Foi percebido que, talvez pelo estigma do encarceramento, informacoes

possam ter sido modificadas ou omitidas pelas participantes, dado constatado pela pequena
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porcentagem de histéria pregressa de DST em detrimento dos valores elevados do nao uso
de camisinha como prevengao, nem como método de anticoncepgao.

H& uma percentagem elevada de algumas situagbes, como tréafico e uso de
drogas ilicitas, e os delitos a ele associados, renda e escolaridade baixa, mulheres solteiras
ou separadas, com ocupagdes prévias simples, com pouca atividade preventiva, que
enquadram estas mulheres como uma populagao de risco para DSTs.

Mesmo com a presenca de profissionais médicos que atendem a esta populagao,
garantindo o direito civil de acesso a salde, a escassez de informacdes e esclarecimentos
pode ser observada, limitando o atendimento a prescri¢ao e entrega de medicamentos.

Os resultados observados neste estudo apontam, finalmente, para
uma necessidade de implementacdo de medidas de promocdo a saltde, por ser uma
populagdo com maior possibilidade de doencas e acesso limitado a satde durante o
periodo de encarceramento.

Para tanto, sugere-se que as autoridades penitenciarias empenhem-se
na atencdo e qualidade da assisténcia voltada as saldes sexual e ginecoldgica destas
mulheres, de forma a evitar a disseminacao de doencas entre elas e posterior transmissdo
para os companheiros(as) e prevenir complicagbes, promovendo assim uma melhor

qualidade de vida a elas.
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