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RESUMO

Objet ivou-se, no presente estudo, conhecer as condições de saúde das 

mulheres pr ivadas de liberdade no Brasil , a par t ir de uma rev isão da 

literatura c ient íf ica, por intermédio de rev isão integrat iva em bancos de 

dados c ient íf icos: Sc iELO, PubMed, Por tal da CAPES e Google acadêmico. 

Os descr itores ut il izados foram: mulheres (AND) Pr isões (AND) Saúde. Após 

aplicar os cr itér ios de inclusão e exclusão, fez-se a leitura dos ar t igos e 

o preenchimento de uma tabela no Excel para analisar os dados. Foram 

selec ionados 36 ar t igos dentre o per íodo de 2014 a 2019, que tratavam de 

temas referentes ao per f il epidemiológico das mulheres que cumprem pena 

no Brasil ; saúde ginecológica; saúde mental e acesso à saúde no sistema 

pr isional. O sistema carcerár io brasileiro apr isiona, major itar iamente, 

mulheres negras e pobres, por cr ime de tráf ico de drogas; não proporc iona 

acesso à saúde em diversos contextos v ivenc iados pela mulher; trata com 

descaso questões referentes à prevenção e promoção de saúde para Infecções 

Sexualmente Transmissíveis e saúde mental ; e não garante acompanhamento 

da mulher no per íodo gestac ional, conforme a Polít ica de Saúde da Mulher 

preconiza. 
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ABSTRACT

The objec t ive of this study was to understand the health condit ions of women depr ived of liber ty in Brazil , based 

on a sc ient if ic l iterature rev iew, by means of an integrat ive rev iew of sc ient if ic databases: Sc iELO, PubMed, CAPES 

Por tal and Google Scholar. The descr iptors used were : Women (AND) Pr isons (AND) Health. Af ter apply ing the 

inclusion and exclusion cr iter ia, the ar t icles were read and a table was f il led in Excel to analyze the data. Thir ty-

six ar t icles were selec ted f rom 2014 to 2019, which dealt with themes related to the epidemiological prof ile of 

women who are ser v ing sentences in Brazil ; gynecological health; mental health; and access to health in the pr ison 

system. The Brazilian pr ison system impr isons black and poor women for the cr ime of drug traf f ick ing. It does not 

prov ide access to health in dif ferent contexts exper ienced by women, it treats with disregard issues related to the 

prevent ion and promot ion of health for Sexually Transmit ted Infect ions and mental health, and does not guarantee 

monitor ing women dur ing pregnancy, as recommended by the Women’s Health Policy. 

RESUMEN

Se ha objet ivado, en el presente estudio, conocer las condic iones de salud de las mujeres pr ivadas de liber tad en 

Brasil , a par t ir de una rev isión de la literatura c ient íf ica, por intermedio de rev isión integrat iva en las bases de 

datos c ient íf icos: Sc iElo, PubMed, Por tal de CAPES y Google académico. Los descr iptores ut il izados fueron: mujeres 

(AND) cárceles (AND) salud. Pasada la aplicac ión de los cr iter ios de inserc ión y exclusión, se hizo la lec tura de 

los ar t ículos y el rel leno de una tabla en Excel para analizar los datos. Fueron selecc ionados 36 ar t ículos entre el 

per íodo de 2014 y 2019, que trataban de temas referentes al per f il epidemiológico de las mujeres que cumplen la 

pena en Brasil ; salud ginecológica, salud mental y acceso a la salud en el sistema carcelar io. El sistema carcelar io 

brasileño, en su mayor ía, encarcela mujeres negras y pobres, por cr imen de narcotráf ico. No proporc iona acceso 

a la salud en diversos contextos v iv idos por la mujer, trata con descuido cuest iones referentes a la prevenc ión y 

promoción de salud para Infecc iones Sexualmente transmisibles y salud mental, y no garant iza acompañamiento 

de la mujer en el embarazo conforme la Polít ica de Salud de la mujer propone.

INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS) nor teia-se 

pelos pr inc ípios da universalidade, integralidade, 

equidade e controle soc ial , devendo atender a todo 

c idadão brasileiro. Considera-se, nesse sent ido, 

que pessoas pr ivadas de liberdade são dotadas 

de direitos e também devem obter acesso à saúde 

assegurado pelo Estado1,2. 

Em 2003, foi cr iado o Plano Nac ional de Saúde 

no Sistema Penitenc iár io (PNSSP), resultado da 

parcer ia entre os Ministér ios da Saúde e da Just iça. 

Esse plano foi inst ituído para sistemat izar o acesso 

da população, sob a tutela do Estado, aos ser v iços e 

ações do SUS em unidades penitenc iár ias, colônias 

agr ícolas, hospitais de custódia e t ratamento 

psiquiátr ico3. 

A Por tar ia n.º 1 de 2 janeiro de 2014 inst ituiu a 

Polít ica Nac ional de Atenção Integral à Saúde das 

Pessoas Pr ivadas de Liberdade no Sistema Pr is ional 

(PNAISP), no âmbito do SUS, e tem como proposta 

assegurar o acesso à saúde das pessoas pr ivadas de 

liberdade, garant indo que o SUS abarque o cuidado 

integral dessa parcela da população4. Assim, a 

atenção à saúde pr is ional passa a fazer par te da 

Rede de Atenção à Saúde (RAS) do SUS. 

Os cuidados à população pr ivada de liberdade 

podem ser realizados pela equipe da Unidade 

Básica de Saúde (UBS) do ter r itór io em que a casa 

pr is ional se localiza ou por uma Equipe de Saúde 

no Sistema Pr is ional (ESP). As unidades pr is ionais 

devem estar organizadas na RAS e cadastradas no 

Sistema de Cadastro Nac ional de Estabelec imentos 

de Saúde (CNES)4. 

Quando quem está pr ivado de liberdade é a 

população feminina, mulheres vulneráveis (pobres, 

negras e per ifér icas), obser va-se que ocor re cer ta 

negação dos direitos à saúde, por mais que estejam 

assegurados por lei. Se comparadas a população 

pr ivada de liberdade e mulheres liv res, poder-

se-á v islumbrar que o acesso é mais precar izado 

para a população apenada, isso ocor re em v ir tude 

das insuf ic ientes ou inadequadas ações de saúde 

voltadas à população pr ivada de liberdade5. 

O per íodo da pr ivação de liberdade não somente 
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pode, como deve opor tunizar promoção, prevenção 

e t ratamento de saúde das mulheres pr ivadas 

de liberdade, todav ia esse mov imento não se 

sucede. Ao abandonarem o sistema carcerár io, 

elas apresentam morbidades f ís icas e mentais 

adquir idas no per íodo do cumpr imento da pena ou 

deixam o cárcere tendo seus problemas de saúde 

pré-ex istentes agravados6.  Por essas razões que, 

apesar do sistema carcerár io ser o espaço em que 

o Estado pune o indiv íduo enfat icamente pelo não 

cumpr imento das regras soc iais, também é o lugar 

de cuidado e de garant ias fundamentais e direitos 

humanos. Quando a pessoa adentra o sistema, tem 

o dever do cumpr imento da pena, entretanto não 

f ica desprotegida de seus direitos de c idadã. 

O direito de acesso à prevenção, promoção e 

t ratamento em saúde permanece e deve ser garant ido 

pelo Estado brasileiro, e não pensar em estratégias 

de saúde espec íf icas para essa população pode 

impactar negat ivamente a saúde pública. Nesse 

sent ido, considerando o exposto, este estudo tem 

como objet ivo conhecer as condições de saúde das 

mulheres pr ivadas de liberdade no Brasil , a par t ir 

de uma rev isão da literatura c ient íf ica.

METODOLOGIA

Estudo do t ipo rev isão integrat iva (RI) de 

literatura, em que a realização é impor tante não 

só para o desenvolv imento de polít icas, protocolos 

e procedimentos, mas de pensamento cr ít ico7. Os 

processos embarcados na realização da rev isão 

integrat iva compreendem: elaboração da pergunta 

nor teadora, busca ou amostragem na literatura, 

coleta de dados, análise cr ít ica dos estudos 

incluídos, discussão dos resultados e apresentação 

do estudo8. Desse modo, tem-se como questão 

nor teadora : “Quais são as condições de saúde 

da população feminina pr ivada de liberdade no 

Brasil? ”. 

A coleta de dados ocor reu no per íodo entre 

agosto e setembro de 2019. Foram usados 

os descr itores extraídos dos Descr itores em 

Ciênc ias da Saúde (DeCS): saúde, mulheres e 

pr isões, com o booleano AND, unicamente, em 3 

idiomas (por tuguês, inglês e espanhol) . Foram 

incluídas publicações de 2014 a 2019 (em razão 

da inst ituição da PNAISP), nas seguintes bases de 

dados: Sc ient if ic Elec tronic Librar y Online (Sc iELO), 

Publisher Medline (PUBMED), Por tal da Coordenação 

de Aper feiçoamento de Pessoal de Nível Super ior 

(CAPES) e Google Acadêmico. 

Considerando que a CAPES é um Por tal para 

acesso de diversas bases de dados e per iódicos 

de universidades brasileiras e internac ionais, foi 

ut il izada para encontrar estudos não indexados na 

Sc ielo.org, no Google Acadêmico e na PUBMED. Para 

a ut il ização do Por tal da CAPES, foram seguidos 

os passos : seção “busca por assunto”, “busca 

avançada”, descr ição de estratégia de busca – sem 

demarcar os f ilt ros disponíveis, o que permit iu a 

invest igação ampliada. 

Dentre os cr itér ios de inclusão que or ientaram 

a seleção, estão: ar t igos or iginais, publicação 

completa (em por tuguês, inglês e espanhol) e 

ar t igos que tratassem somente da temát ica da 

saúde das mulheres pr ivadas de liberdade no Brasil . 

Na pr imeira etapa, ut il izando-se os descr itores, 

foi obt ido o resultado de 1.030 ar t igos. Com 

a realização da leitura dos t ítulos e resumos e 

aplicando os cr itér ios preestabelec idos, foram 

excluídos 943 ar t igos que não condiz iam com a 

proposta e 44 que estavam publicados em mais de 

uma base de dados. 

No Google Acadêmico foram encontradas 990 

publicações, sendo 943 excluídas por não atenderem 

aos cr itér ios elencados e 23 duplicatas, restando 

27 ar t igos. Na Sc iELO, encontraram-se 22 ar t igos, 

sendo 11 duplicatas e um que não se enquadrava 

nos cr itér ios elencados, sendo selec ionados dez 

estudos. Já no por tal da CAPES foram encontrados 

nove ar t igos, sendo sete encontrados nos bancos de 

dados, restando dois ar t igos. Na base da PUBMED 

foram encontrados nove ar t igos, sendo c inco 

duplicatas, restando quatro ar t igos nessa base. 

Foi preenchida uma tabela, no programa Excel , 

contendo as seguintes colunas para preenchimento 

de dados: t ítulo, autores, per iódico, página, 

volume, ano de publicação, endereço eletrônico, 

método, resumo e resultados. Com ela, fez-se uma 

pr imeira análise dos estudos encontrados.

Após a aplicação dos cr itér ios para a seleção, 

restaram 43 ar t igos, sendo dez (23,25%) na base 

Sc iELO, dois (4,65%) no por tal da CAPES, quatro 

(9,30%) na PUBMED e 27 (62,79%) no Google 

Acadêmico. Na etapa seguinte foi realizada a 

leitura completa dos estudos selec ionados para 

ident if icar os que respondiam à questão nor teadora 

da pesquisa. 

Com a leitura completa dos ar t igos foi possível 

ident if icar sete rev isões de literatura que foram 

excluídas do banco de ar t igo e do processo de 
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análise e discussão deste t rabalho. Somaram-se, ao todo, 36 ar t igos c ient íf icos. Na etapa f inal , os estudos 

foram agrupados por temát ica, para a realização das discussões.

RESULTADOS

Com a estratégia de busca foram selec ionados 36 estudos para esta rev isão. No Quadro 1 é apresentado um 

detalhamento dos ar t igos selec ionados na RI.

Quadro 1. Detalhamento dos ar t igos selec ionados para a RI.

Título Objet ivo Per iódico e ano Abordagem

Distorção e insat isfação da 

imagem corporal em mulheres 

encarceradas9

Est imar a prevalênc ia da 

distorção e da insat isfação 

com a Imagem Corporal e 

ident if icar seus fatores 

assoc iados numa população 

de mulheres encarceradas em 

regime fechado.

Rev ista de Nutr ição, 

2019 Censo

Filhos do cárcere : representações 

soc iais de mulheres sobre par ir 

na pr isão10

Compreender as 

representações soc iais 

de gestantes e puérperas 

encarceradas sobre o par ir na 

pr isão.

Inter face – 

Comunicação

Saúde, Educação, 

2019

Qualitat iva

Saúde sexual e saúde reprodut iva 

no cárcere : Uma discussão 

necessár ia para garant ia de 

direitos das mulheres pr ivadas 

de liberdade11

Discut ir o acesso à saúde 

sexual e reprodut iva das  

mulheres em pr ivação 

de liberdade, a par t ir 

dos direitos sexuais e 

reprodut ivos, numa  

perspect iva intersecc ional de 

gênero.

Rev ista Catar inense 

de Histór ia, 2019 Qualitat iva

Promoção do aleitamento 

materno no sistema pr is ional a 

par t ir da percepção de nutr izes 

encarceradas12

Desvelar a promoção do 

aleitamento materno no 

sistema pr is ional , a par t ir 

da percepção de nutr izes 

encarceradas, à luz da 

estrutura dos sistemas 

aber tos de Imogene King.

Texto e Contexto 

-Enfermagem, 2018
Qualitat iva

Common mental disorder among 

incarcerated women: a study 

on prevalence and assoc iated 

fac tors13

Analisar a prevalênc ia e 

os fatores assoc iados ao 

transtorno mental comum 

entre mulheres encarceradas.

Rev ista Ciênc ia & 

Saúde Colet iva, 2018

Estudo 

transversal

O impacto da pr isão na saúde 

mental dos presos do Estado do 

Rio de Janeiro, Brasil14

Analisar as condições de 

saúde mental dos presos e 

custodiados do Estado do Rio 

de Janeiro e sua relação com 

o apr is ionamento, através 

da análise de escala de 

depressão e do Inventár io de 

Sintomas de Estresse.

Rev ista Ciênc ia & 

Saúde Colet iva, 

2016

Quant itat iva 
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Diagnóst icos de Enfermagem de 

mães encarceradas15

Ident if icar os Diagnóst icos 

de Enfermagem de nutr izes 

em pr ivação de liberdade 

pela Taxonomia II da 

NANDA-I.

Rev ista da Escola de 

Enfermagem da USP,

2018

Quant itat iva

Infopen Mulheres de 2014 e 

2018: Desaf ios para a Pesquisa 

em Psicologia16

Analisar comparat ivamente os 

Levantamentos Nac ionais de 

Informações Penitenc iár ias 

das Mulheres, de 2014 e 

2018, com a f inalidade de 

mapear e problemat izar 

questões e desaf ios 

per t inentes à pesquisa 

psicológica.

Psicologia : Ciênc ia e 

Prof issão, 2018

Análise 

documental

Saúde como direito : aparatos 

legais e estrutura da atenção 

no sistema pr is ional de Mato 

Grosso17

Ident if icar e descrever em 

quais aparatos legais se 

ampara e como se conf igura a 

atenção à saúde como direito 

das pessoas pr ivadas de 

liberdade em Mato Grosso.

Rev ista Direitos, 

Trabalho e Polít ica 

Soc ial , 2018 (Rev ista 

no campo do Direito)

Qualitat iva

Dif iculdades das mulheres 

pr ivadas de liberdade no acesso 

aos ser v iços de saúde18

Conhecer como se dá o acesso 

aos ser v iços de saúde pelas 

reeducandas de uma cadeia 

pública.

Rev ista Brasileira em 

Promoção da Saúde, 

2018

Qualitat iva

Ef icác ia de ação educat iva com 

reeducandas de cadeia pública de 

Mato Grosso sobre o v írus HPV19

Analisar o impacto de ação 

educat iva realizada com 

reeducandas de Cadeia 

Pública Feminina de Mato 

Grosso

Rev ista Saúde e 

Pesquisa, 2018

Estudo 

exper imental

Avaliação do conhec imento de 

reeducandas de cadeia pública 

de Mato Grosso sobre o câncer de 

mama e câncer de colo do útero21

Avaliar o conhec imento de 

reeducandas sobre câncer de 

mama e colo do útero a f im 

de instrumentalizá-las por 

meio da educação em saúde.

Rev ista de 

Epidemiologia e 

Controle de Infecção, 

2018

Estudo 

exper imental

Mulheres encarceradas : per f il , 

sexualidade e conhec imento 

sobre infecções sexualmente 

transmissíveis22

Invest igar as exper iênc ias 

relac ionadas à sexualidade 

e o conhec imento sobre a 

t ransmissão de infecções 

sexualmente transmissíveis 

de mulheres encarceradas.

Rev ista UNINGÁ, 

2017
Quant itat iva

Maternidade na Pr isão: 

consequênc ias do sistema 

carcerár io23

Eluc idar sobre a atual 

s ituação das mães e gráv idas 

detentas no sistema 

penitenc iár io brasileiro, em 

espec ial na c idade de Juiz de 

Fora – MG.

Jornal Eletrônico das 

F IVJ, 2017

Obser vação 

direta

Título Objet ivo Per iódico e ano Abordagem
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Saúde de mulheres no climatér io 

em sistema pr is ional 24

Ident if icar s inais, s intomas 

e problemas que afetam 

a saúde, nos relatos de 

mulheres que passam pelo 

per íodo do climatér io, 

quando se encontram 

pr ivadas de liberdade.  

Cogitare Enfermagem, 

2017
Qualitat iva

Circulação e consumo de drogas 

em uma penitenc iár ia feminina : 

percepções de uma equipe de 

saúde pr is ional 25

Analisar a percepção de uma 

equipe de saúde pr is ional 

quanto à c irculação e ao 

consumo de drogas feitos 

por mulheres pr ivadas 

de liberdade em uma 

penitenc iár ia.

Saúde em Debate, 

2017
Qualitat iva

Prevalence of syphilis and HIV 

infec t ion dur ing pregnancy in 

incarcerated women and the 

inc idence of congenital syphilis 

in bir ths in pr ison in Braz il 26

Est imar a prevalênc ia de 

infecção de síf il is e HIV 

na grav idez, t ransmissão 

ver t ical de síf il is e 

inc idênc ia de síf il is 

congênita em f ilhos de 

mulheres encarceradas no 

Brasil , comparar as taxas 

com aquelas obser vadas em 

gestantes não encarceradas 

e ver if icar os fatores 

maternos assoc iados à 

síf il is gestac ional em 

mulheres encarceradas e não 

encarceradas, por meio dos 

dados de dois inquér itos 

nac ionais realizados entre 

2011 e 2014. 

Cadernos de Saúde 

Pública, 2017
Censo

Saúde mental de mulheres 

encarceradas em um presídio do 

estado do Rio de Janeiro27

Ident if icar los fac tores 

relac ionados con la salud 

mental de las mujeres en una 

pr is ión en el estado de Río 

de Janeiro.

Texto e Contexto 

-Enfermagem, 2017
Qualitat iva

A saúde f ís ica de mulheres 

pr ivadas de liberdade em uma 

penitenc iár ia do estado do Rio 

de Janeiro28

Ident if icar fatores que 

inter ferem na saúde f ís ica 

de mulheres encarceradas 

numa inst ituição pr is ional no 

Estado do Rio de Janeiro.

Escola Anna Ner y, 

2017
Qualitat iva

Título Objet ivo Per iódico e ano Abordagem
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Trajetór ias de mulheres pr ivadas 

de liberdade : prát icas de cuidado 

no reconhec imento do direito 

à saúde no Centro de Referênc ia 

de Gestantes de Minas Gerais29

Analisar a t rajetór ia de 

cuidado de mulheres de 

um Centro de Referênc ia 

a Gestantes Pr ivadas de 

Liberdade (CRGPL), no 

que concerne às prát icas 

dos t rabalhadores no 

reconhec imento do direito 

à saúde e integralidade do 

cuidado.

Rev ista de Saúde 

Colet iva, 2016

Obser vação 

direta

Nascer na pr isão: gestação e 

par to atrás das grades no Brasil 30

Traçar o per f il da população 

feminina encarcerada 

que v ive com seus f ilhos 

em unidades pr is ionais 

femininas das capitais e 

regiões metropolitanas 

do Brasil , bem como as 

condições e as prát icas 

relac ionadas à atenção à 

gestação e ao par to durante 

o encarceramento.

Rev ista Ciênc ia & 

Saúde Colet iva, 2016
Censo

Inquér ito sobre condições de 

saúde de mulheres encarceradas31

Avaliar o per f il 

soc iodemográf ico e as 

condições de saúde de 

mulheres encarceradas. 

Método: Estudo transversal 

com 1.013 mulheres, 

realizado em penitenc iár ia 

feminina. 

Saúde em Debate, 

2016

Estudo 

transversal

Vulnerabilidades no envolv imento 

feminino com drogas : um estudo 

com mulheres em situação de 

pr isão32

Descrever elementos 

de vulnerabilidade no 

envolv imento feminino com 

drogas. 

Rev ista Enfermagem 

Contemporânea, 2016
Qualitat iva

Direitos reprodut ivos 

das mulheres no sistema 

penitenc iár io : tensões e desaf ios 

na transformação da realidade33

Ident if icar e discut ir 

v iolações e desaf ios à 

efet ivação dos direitos 

reprodut ivos das mulheres 

em situação de pr ivação de 

liberdade, com ênfase na 

saúde sexual e reprodut iva.

Rev ista Ciênc ia & 

Saúde Colet iva, 2016
Descr it iva

Per f il soc ioeconômico e saúde 

ginecológica de presidiár ias34

Ident if icar o per f il 

soc ioeconômico e 

ginecológico de mulheres 

det idas em regime fechado 

no munic ípio de Alfenas, no 

sul de Minas Gerais.

Rev ista de Polít icas 

Públicas, 2016
Quant itat iva

Título Objet ivo Per iódico e ano Abordagem
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Per f il epidemiológico da 

população carcerár ia feminina de 

v itór ia da conquista – BA35

Traçar o per f il 

epidemiológico da população 

carcerár ia feminina do 

presídio de Vitór ia da 

Conquista-BA

Rev ista Saúde, 2016 Quant itat iva

Exame de Papanicolau em 

mulheres encarceradas36

Ver if icar a cober tura do 

exame de Papanicolau 

segundo carac ter íst icas 

soc iodemográf icas e 

problemas de saúde refer idos 

entre mulheres encarceradas.

Rev ista Brasileira de 

Epidemiologia, 2016

Estudo 

documental

Famílias de mulheres presas, 

promoção da saúde e acesso às 

polít icas soc iais no Distr ito 

Federal , Brasil 37

Discut ir as estratégias e 

os caminhos adotados por 

familiares de mulheres presas 

na Penitenc iár ia Feminina do 

Distr ito Federal (PFDF) para 

a obtenção de direitos e o 

acesso às polít icas públicas.

Rev ista Ciênc ia & 

Saúde Colet iva, 2016
Qualitat iva

Direitos reprodut ivos 

das mulheres no sistema 

penitenc iár io : tensões e desaf ios 

na transformação da realidade38

Ident if icar e discut ir 

v iolações e desaf ios à 

efet ivação dos direitos 

reprodut ivos das mulheres 

em situação de pr ivação de 

liberdade, com ênfase na 

saúde sexual e reprodut iva. 

Rev ista Ciênc ia & 

Saúde Colet iva, 2016
Qualitat iva

Determinantes soc iais prox imais 

relac ionados ao câncer 

cer v icouter ino em mulheres 

pr ivadas de liberdade39

Analisar os determinantes 

soc iais de saúde prox imais, 

considerados fatores de 

r isco para a neoplasia 

cer v icouter ina, de mulheres 

pr ivadas de liberdade 

segundo o nível 2 do Modelo 

de Atenção às Condições 

Crônicas (MACC).

Rev ista Mineira de 

Enfermagem, 2015
Quant itat iva

Vivênc ia da maternidade para 

presidiár ias40

Compreender a v ivênc ia da 

maternidade para presidiár ias

Rev ista Eletrônica de 

Enfermagem, 

2015

Qualitat iva

Maternidade atrás das grades : em 

busca da c idadania e da saúde. 

Um estudo sobre a legislação 

brasileira.41

Analisar as conexões entre 

saúde, direitos, legislação 

e polít icas públicas a par t ir 

da pesquisa documental 

realizada no âmbito federal 

e nos estados do Rio Grande 

do Sul , Mato Grosso, Paraná 

e São Paulo, acerca das 

garant ias legais das mulheres 

e seus f ilhos que v ivem no 

cárcere. 

Cadernos de Saúde 

Pública, 2015
Qualitat iva

Título Objet ivo Per iódico e ano Abordagem
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Consumo de medicação 

psicotrópica em uma pr isão 

feminina42

Mapear o uso de medicação 

psicotrópica em uma pr isão 

feminina ident if icando 

os fatores assoc iados ao 

uso dessas substânc ias no 

contexto pr is ional . 

Rev ista Psicologia 

Polít ica,

2015

Qualitat iva

Percepção de mulheres 

pr ivadas de liberdade acerca da 

assistênc ia à saúde no sistema 

penitenc iár io43

Conhecer a percepção 

de mulheres pr ivadas 

de liberdade acerca da 

assistênc ia à saúde no 

sistema penitenc iár io.

Rev ista 

Interdisc iplinar, 2015
Qualitat iva

Saúde sexual e reprodut iva no 

contexto da pr isão: v ivênc ias de 

presidiár ias de salvador-BA44

Compreender a v ivênc ia 

de gestantes e puérperas 

presidiár ias quanto à saúde 

sexual e reprodut iva no 

contexto da pr isão; t raçar o 

per f il sexual e reprodut ivo 

e ident if icar as ações e 

cuidados de enfermagem 

relac ionados. 

Rev ista de 

Enfermagem 

Contemporânea, 2015

Qualitat iva

Prevalênc ia de síf il is em mulheres 

do sistema pr is ional de uma 

capital do Nordeste brasileiro45

Invest igar a prevalênc ia de 

síf il is e fatores assoc iados 

em internas na penitenc iár ia 

feminina de Teresina-PI, 

Brasil .

Rev ista Eletrônica de 

Enfermagem, 2015

Cor te 

t ransversal

Fonte : Dados da pesquisa.

Os estudos encontrados apresentaram maior concentração de publicações nos seguintes anos: 2015 (21,21% – 

7 publicações), 2016 (33,33% – 11 publicações), 2017 (21,21% – 7 publicações), 2018 (24,24% – 8 publicações) 

e 2019 (9,09% – 3 publicações) . 

Em relação às áreas do conhec imento c ient íf ico, têm-se : Enfermagem (35% – 12 publicações), Saúde 

mult idisc iplinar (24% – 8 publicações), Saúde Colet iva (14% – 5 publicações), Direito (6% – 4 publicações), 

Psicologia (6% – 2 publicações), Epidemiologia (4% – 2 publicações), Polít ica Pública (4% – 2 publicações), 

Saúde Pública (4% – 2 publicações) e Histór ia (3% – 1 publicação). 

Um pouco mais da metade das publicações, em relação à metodologia invest igatór ia, ut il izou abordagens 

qualitat ivas, com entrev istas e análise documental (19 ar t igos) . Porém, os estudos de abordagem quant itat iva, 

que incluíram desenhos epidemiológicos, censitár ios, t ransversais, cor tes t ransversais, exper imentais, 

hipotét icos/dedut ivos e obser vac ionais, estão cont idos em 17 publicações.   

Pode-se obser var que as discussões sobre “acesso à saúde” e “direito reprodut ivo” foram os temas mais 

pesquisados pelos autores, seguidos de “par to, maternidade, aleitamento, câncer de colo de útero, climatér io”, 

“saúde mental , uso de psicotrópicos e drogas ilegais”, “educação em saúde, ISTs”, “per f il epidemiológico e 

estudo censitár io” e, com volume infer ior de publicações, estudos com temát ica de “assistênc ia de enfermagem 

no cárcere”. 

DISCUSSÃO

De acordo com o que foi encontrado e o agrupamento dos dados, a discussão será apresentada 

a par t ir das temát icas : 1) Per f il epidemiológico das mulheres pr ivadas de liberdade no Brasil e  

2) Direito, acesso à saúde e abandono do Estado6,16.

Título Objet ivo Per iódico e ano Abordagem
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Perfil epidemiológico das mulheres privadas de 
liberdade no Brasil

O Brasil é um dos c inco países com maior 

população carcerár ia do mundo. Um estudo que 

descreve a média de pessoas presas a cada 100.000 

habitantes, no ano de 2012, revelou que os números 

brasileiros quase dobram proporc ionalmente à média 

mundial (mundo: 145 presos/100.000 habitantes – 

Brasil : 274 presos/100.000 habitantes) 6,16. 

Sobre a população feminina apenada, até o ano 

de 2013, o Brasil era a quar ta maior população do 

planeta ter ra. No rank ing, os Estados Unidos da 

Amér ica ocupavam o pr imeiro lugar, com 201.200 

mulheres presas; China, 84.600; Rússia, 59.200; 

e Brasil , 35.596. Em 2014, houve um aumento 

signif icat ivo para em torno de 37.380 presas 

brasileiras. Entretanto, no levantamento de 2018, 

foi possível obser var valores estat íst icos ainda 

maiores : 42.355 mulheres6,10.

Entre 2014 e 2018, ocor reu um aumento do 

número de apenadas sem condenação – de 30,1% 

para 45%6 (de 11.214 para cerca de 19.000 mulheres 

presas sem condenação). Quando se diminui a escala 

geográf ica para os estados da federação brasileira, 

os dados são ainda mais alarmantes, um exemplo é o 

Amazonas, em que o número equivalente à ausênc ia 

de dec isão condenatór ia chegou a 81% das presas11. 

Em relação às carac ter íst icas da população 

feminina no cárcere, em 2014, apenas 72% t inham 

o ensino fundamental e, em 2018, esse índice 

diminuiu para 66%, sendo que, nos estados de 

Alagoas e Rio Grande do Nor te, o analfabet ismo era 

de 20%. Em 2018, obser vou-se que a maior ia dessas 

mulheres eram jovens, 62% eram solteiras e 74% 

delas t inham f ilhos16. Dos cr imes que resultaram em 

pr isão, nesse mesmo ano (2014): 68% cor respondiam 

ao tráf ico de drogas, seguidamente de fur tos (9%) 

e roubos (8%)16. 

Em 2018, 62% das mulheres pr ivadas de liberdade 

cumpr iam pena por t ráf ico de drogas, roubo (11%) 

e fur to (9%)16. O tempo total do cumpr imento da 

pena var iou : embora 29% da população feminina 

seja condenada por até 4 anos, somente 7% cumpr ia 

pena em regime aber to no ano de 201616. Sendo 

que 41% cumpr ia pena de 4 a 8 anos. O regime 

semiaber to contemplava apenas 16% do total da 

população pr is ional feminina16. 

A maior ia das apenadas são jovens, negras e 

pobres39. Todav ia, a pesquisa realizada em uma 

c idade da Bahia ev idenc iou que aquelas que 

obt inham algum nível escolar t inham a faixa etár ia 

de 18 a 22 anos (52,4%); união estável (42,9%); 

não concluíram o ensino fundamental (61,9%); 

atuavam como domést icas (42,9%) e 57,1% presas 

por cr ime de tráf ico de drogas39. 

Direito, acesso à saúde e abandono do Estado

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

o conceito de saúde transcende diversas áreas, 

tendo em v ista que é o “bem-estar f ís ico, mental e 

soc ial” das pessoas. A saúde está assegurada pela 

Const ituição de 1988, no ar t igo 196, como direito 

de todos os indiv íduos, sem qualquer dist inção1. 

Saúde se const itui na c idadania e está estabelec ida 

por meio das polít icas públicas, que são dec isões 

inter ligadas e ações programadas para atender 

diferentes per f is e necessidades populac ionais17,40. 

A saúde da população pr is ional é estabelec ida 

no Plano Nac ional de Saúde do Sistema Pr is ional 

(PNSSP), o qual preconizava que, para cada 500 

presos, dever ia ex ist ir uma equipe mínima de nível 

ambulator ial composta por: médico, enfermeiro, 

dent ista, psicólogo, assistente soc ial , aux iliar de 

enfermagem e atendente de consultór io dentár io4,17. 

Em 2014, a PNAISP avançou e determinou que as 

ações de cuidado ter iam de ser ofer tadas por equipes 

mult idisc iplinares presentes em UBS, e aquelas que 

não fossem possíveis de serem oferec idas por esses 

ser v iços dever iam ser supr idas pelas demais da 

rede de saúde5. 

Nos casos em que não há ser v iços de saúde 

nas inst ituições pr is ionais, mulheres apenadas 

são assist idas por outras unidades da RAS, de 

preferênc ia pelo ser v iço anexado ao ter r itór io do 

presídio. Entretanto, os indicadores de saúde dessa 

população revelam que as estratégias de prevenção 

e promoção de saúde dever iam ser angar iadas sob a 

perspect iva de ações direc ionadas à prevenção de 

doenças t ransmissíveis (tuberculose, hanseníase e 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) – HIV, 

s íf il is e hepat ites v irais) e t ratamento das crônicas 

não transmissíveis (hiper tensão ar ter ial s istêmica 

e diabetes), dentre outros cuidados de suma 

impor tânc ia para a saúde da população pr is ional , 

como: imunização, saúde bucal e saúde mental4. 

A literatura ev idenc ia que o acesso à saúde 

por par te das mulheres pr ivadas de liberdade 

é insuf ic iente e que, além disso, as expõe a 

vulnerabilidades e agravos à saúde5,6,20-41. Nesse 
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sent ido, essa população tem necessidades de saúde 

que vão da básica até a alta complex idade, como 

qualquer outro indiv íduo12. Um estudo revelou que 

45% das presidiár ias refer iram não ter doenças, 7% 

relataram obter diagnóst ico de hiper tensão ar ter ial 

s istêmica e 23% apontaram outras patologias27.

Apesar das garant ias e direitos const ituc ionais 

adquir idos à saúde das mulheres pr ivadas de 

liberdade, na prát ica, essas pessoas estão 

desprotegidas da possibilidade de terem acesso às 

ações de saúde concebidas em sua integralidade. 

Esse dado ev idenc ia-se a par t ir dos ser v iços de 

saúde que estão ainda mais precar izados e pela 

falta de ações estratégias e planos de promoção e 

prevenção da saúde espec íf icos para pessoas nessas 

condições18. As mulheres em pr ivação de liberdade 

têm diversas necessidades de saúde, prec isam 

de cuidados nos campos da saúde psicológica e 

f ís ica, porém poucas estratégias são ar t iculadas e 

realizadas. Os problemas em relação aos ser v iços de 

saúde penitenc iár ios são muitos, mas, dentre eles, 

está a carênc ia de recursos humanos6-25. 

As ações de saúde no sistema carcerár io ocor rem 

da seguinte forma: as mulheres, quando adentram 

os presídios brasileiros, passam por uma avaliação 

de saúde em que os prof issionais invest igam 

doenças pré-ex istentes e dev idas necessidades; 

levantam-se os pr inc ipais problemas de saúde, os 

quais são repassados à direção geral do presídio 

que, após uma “tr iagem”, encaminha os casos de 

urgênc ia para o atendimento com escolta polic ial . 

Dessa forma, o que se obser va é a ausênc ia de 

perspect iva para um cuidado integral , das ações 

de prevenção e promoção de saúde planejadas 

a par t ir de indicadores de saúde. As ações são 

pontuais (caráter de urgênc ia e emergênc ia) e não 

programadas18-36.

A precar ização da assistênc ia atrela-se ao 

déf ic it de prof issionais, pr inc ipalmente de 

médicos, fato gerador da sobrecarga de trabalho 

da enfermagem. O enfermeiro torna-se referênc ia 

para as apenadas, ele escuta e ar t icula o acesso 

das mulheres aos ser v iços de saúde. Entretanto, 

dev ido à demanda exacerbada, muitas vezes não se 

consegue atender todas aquelas que prec isam de 

assistênc ia em saúde42.

Considerando ações espec íf icas de saúde, 

alguns estudos revelaram que a população tem 

dif iculdades no acesso, pr inc ipalmente no que 

tange às ações de prevenção e promoção de saúde 

sexual , acesso aos medicamentos e às consultas 

de pré-natal . Foi obser vado que as at iv idades 

de prevenção, nesse contexto, são restr itas a 

palestras, nor teadas por temát icas heterossexuais, 

o que não contempla as carac ter íst icas de muitas 

mulheres. Esse processo é marcado pela forma 

que se v islumbram as mulheres nessas condições : 

uma vez adentrando no sistema carcerár io, se é 

negado o direito à saúde integral garant ido pela 

Const ituição. Isso impossibilita o olhar e o cuidado 

singular, bem como traz consequênc ias negat ivas à 

população carcerár ia18,39.

O acesso aos ser v iços compreendidos no 

processo gestac ional e puerperal são ainda mais 

per versos. Das mulheres no sistema, considera-se 

que em torno de 25% engrav idam no inter ior do 

cárcere. Além de não ser proporc ionado um local 

espec íf ico para v ivenc iar os diferentes processos 

da gestação e maternidade, o acompanhamento e 

consultas não são opor tunizados adequadamente, 

fatores esses que, em muitos casos, desencadeiam 

piora nas condições de saúde de ordem mental e 

f ís ica preex istentes das gestantes e mães nas 

pr isões brasileiras18-25. 

A saúde reprodut iva e ginecológica ainda é um 

desaf io a ser enf rentado quando se t rata da saúde 

da população carcerár ia feminina no Brasil43. O 

acesso à saúde referente a temas de sexualidade 

e reprodução, no contexto pr is ional , é restr ito, 

dissonante aos pr inc ípios do SUS e humanização 

da assistênc ia à saúde. Nesse sent ido, as 

vulnerabilidades de saúde da mulher se acentuam 

ao adentrar a pr isão, já que os atendimentos 

são realizados de acordo com prát icas médicas 

heteronormat ivas, centralizadas para assist ir 

o c iclo grav ídico puerperal e prevenir futuras 

gestações, com a ut ilização de contracept ivos11-37.

A saúde sexual e reprodut iva das mulheres 

em pr ivação de liberdade é relac ionada a fatores 

indiv iduais, soc iais e não programát icos, que 

proporc ionam maiores r iscos à saúde no inter ior 

do sistema carcerár io31-44. Tratando-se de 

carac ter íst icas e compor tamentos dessa população, 

pesquisadores expressaram que, quando se invest iga 

a histór ia clínica ginecológica e obstétr ica da 

população feminina presa, ident if icam-se o iníc io 

precoce sexual , taxas elevadas de grav idez e o 

não uso de ant iconcepc ional 27. Sendo assim, ao 

comparar as taxas de grav idez entre mulheres 

liv res com as que estão pr ivadas de liberdade é 

possível ident if icar que os números são maiores em 

mulheres encarceradas38. 
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As dif iculdades em promover saúde sexual 

no cárcere são ident if icadas a par t ir de fatos 

preocupantes revelados pela literatura. Aponta-se 

que, durante as v is itas ínt imas, tanto nas relações 

homoafet ivas quanto nas heterossexuais, não 

são oferec idos preser vat ivos às mulheres, dado 

impor tante que revela a desproteção ainda maior 

dessa população em relação às ISTs, bem como 

problemas de saúde adv indos das infecções pelo 

Human Papiloma Vírus (HPV), como: lesões genitais 

e desenvolv imento do câncer de colo do útero32. 

Em Teresina-PI, 38,5% das mulheres que 

estão sob regime de cumpr imento de pena nunca 

ut ilizaram preser vat ivo em suas relações sexuais e 

62,2% não t inham conhec imento sobre t ransmissão 

da síf il is. Como resultado disso, houve a inc idênc ia 

da doença em 25,2% das mulheres38. Esses dados 

assemelham-se a outro estudo encontrado nesta 

rev isão de literatura45.

Em relação ao pré-natal , mulheres em liberdade 

realizam, no mínimo, seis consultas, sendo que, em 

contrapar t ida, as que são pr ivadas de liberdade 

fazem apenas uma e tardiamente. Esses entraves 

assistenc iais de saúde expõem mulheres e concepto 

às doenças t ransmissíveis, como a síf il is. Nesse 

sent ido, um estudo feito com população carcerár ia 

feminina na capital de um estado do Nordeste 

brasileiro revelou que a propagação da síf il is para 

o recém-nasc ido (RN) foi est imada em 66,7%, 

inc idênc ia de 58,1 para cada 1000 RN38. 

Os estudos que tratam a temát ica de maternidade 

no encarceramento revelaram que o ambiente 

carcerár io promove danos emocionais e de ansiedade 

às mulheres. As f ragilidades emoc ionais advêm de 

expectat ivas em relação à v ida futura, à separação 

do f ilho, que tornam os pensamentos confusos e 

deturpados. Entretanto, há o compromet imento 

para a manutenção e desenvolv imento saudável na 

relação de mãe-f ilho10,12-34.

Outra f ragilidade sobre o acesso à saúde e 

direito negado às mulheres apenadas, revelada 

pela literatura c ient íf ica nesta pesquisa de RI, 

foi a dif iculdade dos ser v iços de saúde em acolher 

as necessidades de saúde mental .  As pesquisas 

demonstraram que, além dos problemas relac ionados 

à dependênc ia química de drogas legais e ilegais, 

sof r imento psíquico e t ranstornos psiquiátr icos, a 

perspect iva de cuidado para sanar a complex idade 

do sof r imento humano, no contexto pr is ional , 

ocor re a par t ir da medicalização da v ida.  

Entre os fatores que afetam a saúde mental 

das apenadas, os estudos destacaram: ansiedade, 

estresse, depressão, alteração do padrão de sono, 

uso indev ido de medicação psicotrópica e de 

drogas ilegais, abst inênc ia sexual , inter rupção das 

relações familiares, além das precár ias condições de 

conf inamento14-30. Obser vou-se que 38,1% ut ilizam 

substânc ias psicoat ivas ilegais, sendo a maconha 

e o crack as mais c itadas; das legais, o tabagismo 

tem taxa elevada (76,2%), seguido do uso de bebida 

alcoólica (66,6%) e 6% são diagnost icadas com 

transtornos mentais, como depressão e ansiedade44. 

O volume de medicações psicotrópicas 

prescr itas e consumidas é de, aprox imadamente, 

70%, índice super ior ao das mulheres em 

liberdade24. A prevalênc ia de transtorno mental 

comum é de 66,7%42. Diante do exposto, torna-se 

impor tante a construção de uma psicologia polít ica 

interdisc iplinar, v isto que 58,8% das mulheres 

passaram a fazer uso de psicotrópicos após adentrar 

o sistema carcerár io35. 

Além disso, a distorção de imagem também foi 

um fator apontado pela literatura como problema de 

saúde mental . Insat isfação com o corpo (91,6%) e a 

distorção da autoimagem corporal (83,3%) indicam 

a necessidade de inclusão desses aspectos nas 

ações de promoção da saúde nos ser v iços anexados 

às pr isões43, v isto que são mot ivos de sof r imento 

psicológico39. 

CONCLUSÃO

Este estudo possibilitou conhecer o que tem 

sido pesquisado acerca das condições de saúde das 

mulheres pr ivadas de liberdade no Brasil , sendo 

ident if icado que os ser v iços de saúde para essa 

população são precar izados e dif icultadores do 

acesso às ações de prevenção e promoção da saúde 

de modo integral .  

Foi possível ident if icar que há carac ter íst icas 

comuns entre mulheres encarceradas no Brasil : 

a maior ia delas são negras ou pardas, alvos de 

alguma v iolênc ia (psicológica, f ís ica, sexual) , seja 

soc ial ou familiar, de baixo nível escolar e presas 

por t ráf ico de drogas.

A condição de saúde dessas mulheres, comparada 

à população feminina em geral , mostrou-se infer ior, 

em v ir tude, pr inc ipalmente, das insuf ic ientes ou 

inadequadas ações de saúde para esse público. As 

doenças mentais foram relatadas f requentemente 

nos estudos que tratam da saúde da mulher 

encarcerada. A falta de ações estratégicas de 
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prevenção de doenças infec tocontagiosas e 

promoção à saúde voltadas a essas formas de 

acomet imento demonstram-se preocupantes no 

âmbito da saúde colet iva e pública. 

Por tanto, considerando as taxas de doenças 

f ís icas e mentais no sistema penitenc iár io, que 

surgem antes e depois da pr ivação de liberdade, 

essas questões se colocam enquanto desaf ios 

na elaboração de estratégias e inter venções 

mult idisc iplinares das polít icas em saúde pública. 

Com a análise dos dados desta rev isão, 

possibilitou-se, a par t ir das questões 

invest igatór ias dos estudos selec ionados, ref let ir 

sobre as questões que permeiam a maneira como a 

mulher é v isualizada na soc iedade. As pesquisas, 

ao discut irem questões referentes à maternidade 

e reprodução humana, em grande par te, 

proporc ionaram ref let ir sobre o entendimento 

limitado acerca da saúde da mulher, para além 

dos aspectos da reprodução e maternidade. Desse 

modo, cabe destacar a impor tânc ia de superar 

paradigmas culturais e avançar no debate polít ico, 

entendendo que as bar reiras apontam uma relação 

mais estreita com a saúde biológica da mulher, e 

menos com a perspect iva de gênero e a concepção 

de saúde integral feminina no contexto de pr ivação 

de liberdade.
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