
Cert. de Redação Cient íf ica e Edição de texto : Yanna Gl íc ia Vasconcelos. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

Revisão de Literatura ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2026. Jan.-Jun. ;25(1):129-136  -  129

Como Citar :
Cutr im ALT, Veras LAA, Lima ABS, 

Neto CM. Condições de saúde da 

mulher encarcerada no Brasil : rev isão 

integrat iva. Sanare 2026;25(1).

Descr itores :
Saúde da Mulher; Encarceramento; 

Saúde Fís ica ; Saúde Mental .

Descr iptors :
Women’s Health; Incarcerated; 

Physical Health; Mental Health.

Descr iptores :
Salud de la mujer; Encarcelamiento; 

Salud f ís ica ; Salud mental .

Submet ido :
12/12/2025

Aprovado :
29/05/2026

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Car los Mar t ins Neto

End:Av.Casemiro Júnior, 12, Bair ro 

Anil , São Luís - MA

Centro Univ. Santa Terez inha - CEST

CEP:65045-180

E-mail : car losneto91@hotmail .com

CONDIÇÕES DE SAÚDE DA MULHER ENCARCERADA NO BRASIL: 
REVISÃO INTEGRATIVA

HEALTH CONDITIONS OF INCARCERATED WOMEN IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

CONDICIONES DE SALUD DE LA MUJER ENCARCELADA EN BRASIL: REVISIÓN INTEGRATIVA

Amanda Lopes Tupinambá Cutrim  ¹

Lucas Alexandre Araujo Veras  ²

Alice Bianca Santana Lima  ³

Carlos Martins Neto  4

RESUMO

As condições de encarceramento impactam negat ivamente a saúde f ísica 

e mental da população feminina, apresentando obstáculos ao acesso à 

assistênc ia qualif icada. Diante disso, este estudo objet ivou analisar, por meio 

de uma rev isão da literatura, as condições de saúde da mulher encarcerada no 

Brasil entre 2013 a 2023. A busca foi realizada nas bases de dados Literatura 

Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS), Sc ient if ic 

Elec tronic Librar y Online (Sc iELO), Medical Literature Analysis and Retr ieval 

Sistem (MEDLINE) e Per iódicos CAPES, totalizando sete ar t igos selec ionados. 

Os resultados ev idenc iam que essa população enf renta elevada prevalênc ia 

de tuberculose, hiper tensão e transtornos mentais, quadros agravados pela 

precar ização do sistema pr isional e pela insuf ic iênc ia de assistênc ia médica. 

Conclui-se que as polít icas de saúde no sistema penitenc iár io demandam 

rev isão para atender às necessidades das mulheres encarceradas. Tal processo 

ex ige a estruturação de equipes mult idisc iplinares capazes de abarcar as 

dimensões biopsicossoc iais do adoec imento. Ademais, inic iat ivas de 

ressoc ialização que ofereçam apoio psicológico e capac itação prof issional 

mostram-se fundamentais para reduzir a reinc idênc ia cr iminal e promover a 

qualidade de v ida pós-egresso.
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ABSTRACT

The condit ions of incarcerat ion negat ively impact the physical and mental health of the female populat ion, 

present ing obstacles to accessing adequate quality healthcare. Therefore, this study aimed to analyze, through a 

literature rev iew, the health condit ions of incarcerated women in Brazil f rom 2013 to 2023. The search was conducted 

across the Lat in Amer ican and Car ibbean Literature in Health Sc iences (LILACS), Sc ient if ic Elec tronic Librar y Online 

(Sc iELO), Medical Literature Analysis and Retr ieval System (MEDLINE), and CAPES Journal s databases, result ing 

in seven selec ted ar t icles. The result s demonstrate that this populat ion faces a high prevalence of tuberculosis, 

hyper tension, and mental health disorders, condit ions worsened by the precar ious state of the pr ison system and 

insuf f ic ient medical care. In conclusion, health polic ies in the pr ison system require rev ision to meet the needs of 

incarcerated women. This process demands the structur ing of mult idisc iplinar y teams capable of encompassing the 

biopsychosoc ial dimensions of il lness. Fur thermore, soc ial reset tlement init iat ives that of fer psychological suppor t 

and professional training are essent ial to reduc ing cr iminal rec idiv ism and promot ing quality of l ife post-release.

RESUMEN

Las condic iones de encarcelamiento impactan negat ivamente en la salud f ísica y mental de la poblac ión femenina, 

imponiendo bar reras sustanc iales al acceso a una asistenc ia calif icada. Ante esto, el presente estudio tuvo como 

objet ivo analizar, mediante una rev isión de la literatura, las condic iones de salud de la mujer encarcelada en 

Brasil entre 2013 y 2023. La búsqueda se realizó en las bases de datos de la Literatura Lat inoamer icana y del 

Car ibe en Cienc ias de la Salud (LILACS), Sc ient if ic Elec tronic Librar y Online (Sc iELO), Medical Literature Analysis 

and Retr ieval System (Medline) y Per iódicos CAPES, totalizando siete ar t ículos selecc ionados. Los resultados 

ev idenc ian que esta poblac ión enf renta elevada prevalenc ia de tuberculosis, hiper tensión y trastornos mentales, 

cuadros agravados por la precar izac ión que las polít icas de salud en el sistema penitenc iar io demandan una 

rev isión para atender a las necesidades de las mujeres encarceladas. Tal proceso ex ige la estructurac ión de equipos 

mult idisc iplinar ios capaces de abarcar las dimensiones biopsicosoc iales del proceso salud-enfermedad. Además, las 

inic iat ivas de resoc ializac ión que of rezcan apoyo psicológico y capac itac ión profesional resultan fundamentales 

para reduc ir la reinc idenc ia cr iminal y promover la calidad de v ida pos-egreso.

INTRODUÇÃO

O Brasil detém a quar ta maior população 

carcerár ia feminina do mundo, sendo superado 

apenas por Estados Unidos, China e Rússia1.  Além 

disso, mulheres em condição de cárcere apresentam 

maior inc idênc ia de agravos à saúde em comparação 

à população feminina em geral 2. As condições de 

encarceramento geram impactos f ís icos e mentais, 

impondo obstáculos ao acesso a cuidados qualif icados. 

Nesse sent ido, é premente o incremento de ações de 

promoção da saúde voltadas a esse segmento, uma 

vez que a à saúde const itui um direito fundamental 

do ser humano2. 

A pr isão e as c ircunstânc ias de conf inamento 

exercem impacto profundo no processo saúde-doença 

de mulheres pr ivadas de liberdade, em decor rênc ia 

da precar iedade das instalações, da escassez de 

recursos e da negligênc ia quanto às suas necessidades 

sanitár ias. Sob essa ót ica, é fundamental reconhecer 

que as condições do cárcere não apenas inf luenc iam 

a saúde imediata, mas também possuem repercussões 

deletér ias à qualidade de v ida e à reintegração 

soc ial 3. 

O conf inamento conf igura ambiente host il 

e insalubre, elevando o r isco de doenças 

t ransmissíveis, como tuberculose, s íf il is e infecções 

pelo Vírus da Imunodef ic iênc ia Humana (HIV), além 

de patologias não transmissíveis, tais como doenças 

do trato respiratór io — ocasionadas pelo tabagismo 

—, diabetes, hiper tensão, bem como disfunções 

cardior respiratór ias e genitur inár ias4. 

Concomitantemente, enf rentam-se entraves 

estruturais à obtenção de ser v iços de saúde, 

notadamente o acesso restr ito a cuidados pré-natais, 

planejamento reprodut ivo, t ratamento de doenças 

crônicas e assistênc ia psicossoc ial . Tal realidade 

contr ibui para a disseminação de patologias e para 

o agravamento de condições clínicas. A omissão 

diante dessa problemát ica não apenas perpetua a 

desigualdade, mas também acar reta consequênc ias 

adversas à saúde da população em questão5. 

Dada a natureza das espec if ic idades menc ionadas, 

esse grupo demanda assistênc ia minuc iosa, pautada 
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em suas singular idades soc iais e culturais, assist indo 

de forma integral a par t ir de ações sistemát icas2. 

A saúde da mulher encarcerada const itui um 

tema de extrema relevânc ia, dada a necessidade 

de garant ir assistênc ia adequada a uma população 

vulnerável . Por tanto, estudos desta natureza 

podem contr ibuir para a equidade no acesso aos 

cuidados de saúde e fornecer dados que subsidiem 

polít icas públicas, fomentando a implementação 

de estratégias assistenc iais voltadas à melhor ia da 

qualidade de v ida e à construção de um sistema de 

just iça mais humanizado6.

Dessa forma, o presente trabalho objet ivou 

buscar na literatura as condições de saúde da mulher 

encarcerada no Brasil , no per íodo compreendido 

entre 2013 e 2023.

METODOLOGIA

Este estudo carac ter iza-se como uma rev isão 

integrat iva da literatura, delineada para ident if icar 

as pr inc ipais patologias que acometem mulheres 

encarceradas e ver if icar estratégias de inter venção 

voltadas à mit igação de agravos à saúde nessa 

população.

A questão nor teadora foi elaborada conforme a 

estratégia PICO (adaptada para contextos soc iais) , 

sendo: (P) População: mulheres em situação de 

encarceramento; (I) Fenômeno de Interesse : 

condições e desaf ios de saúde; (Co) Contexto: s istema 

pr is ional brasileiro. A par t ir desse delineamento, 

def iniu-se a seguinte pergunta de invest igação: 

“Quais são as condições e pr inc ipais desaf ios de 

saúde enf rentados pelas mulheres na situação de 

encarceramento no sistema pr is ional brasileiro? ”.

O levantamento bibliográf ico foi conduz ido nas 

bases de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do 

Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS), Sc ient if ic 

Elec tronic Librar y Online (Sc iELO), Medical Literature 

Analysis and Retr ieval System (MEDLNE) e Per iódicos 

CAPES. Ut ilizaram-se os seguintes Descr itores em 

Ciênc ias da Saúde (DeCS): “encarcerada”, “mulher ”, 

“saúde”, “saúde mental” e “saúde f ís ica”, ar t iculados 

pelos operados booleanos AND e OR. A estratégia 

de busca adotada foi : “mulher AND encarcerada AND 

(saúde OR saúde mental OR saúde f ís ica)”. Foram 

aplicados f ilt ros para estudos publicados entre 

2013 e 2023, nos idiomas por tuguês e inglês. Foram 

cr itér ios de inclusão: ar t igos focados em mulheres em 

ambiente penitenc iár io e nas patologias assoc iadas 

a esse contexto, publicados no per íodo est ipulado. 

Como cr itér ios de exclusão, consideraram-se ar t igos-

duplicados ou incompletos. A busca inic ial resultou 

na ident if icação de 239 ar t igos —dois v ia Per iódicos 

CAPES, 36 v ia L ILACS e 196 v ia Sc iELO; nenhum 

resultado foi obt ido na base MEDLINE. Após a t r iagem 

por t ítulos, 35 foram pré-selec ionados. Destes, 24 

foram elegíveis após a leitura dos resumos. Por f im, 

após a leitura integral e a aplicação dos cr itér ios 

de elegibilidade, a amostra foi reduz ida para sete 

ar t igos (Figura 1) .

Figura 1 – F luxograma metodológico para a seleção 

dos estudos.

Fonte : Elaborado pelos autores (2024).

RESULTADOS

A aplicação da estratégia de busca, ut il izando os 

descr itores predef inidos, resultou na ident if icação 

de 239 ar t igos. Deste montante, 35 estudos foram 

pré-selec ionados para leitura dos t ítulos, em 

conformidade com o objet ivo central e os cr itér ios 

de elegibilidade estabelec idos. Após a análise 

cr iter iosa dos resumos e a leitura integral das 

publicações, a amostra f inal foi composta para sete 

ar t igos.

O Quadro 1 apresenta informações per t inentes 

aos estudos incluídos, contemplando t ítulo, autor ia 

(ano), per iódico e delineamento metodológico. 

Obser vou-se uma prevalênc ia de estudos 

transversais com abordagens qualitat ivas ou 

descr it ivo-exploratór ias, com maior concentração de 

publicações entre os anos de 2019 e 2023.
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Quadro 1 – Dados Extraídos dos Ar t igos que resultaram na Amostra Final da Busca nas Bases de Dados (n = 13)

Nº ID Título
Autores 

(ano)
Per iódico

Delineamento do 

Estudo

1 Assistênc ia à Saúde de Mulheres 

Encarceradas : Análise com Base na Teor ia 

das Necessidades Humanas Básicas 2

Araújo et al . 

(2020)

Escola Anna 

Ner y

Estudo descr it ivo e 

exploratór io

2 Limites e Desaf ios para o Acesso das 

Mulheres Pr ivadas de Liberdade e Egressas 

do Sistema Pr is ional nas Redes de Atenção à 

Saúde 5

Schult z et 

al . (2020) 

Saúde e 

Soc iedade

Estudo qualitat ivo, 

exploratór io e 

descr it ivo

3 Mulheres Encarceradas : Relação entre 

Autoavaliação do Estado de Saúde e 

Exper iênc ias Discr iminatór ias 17

Aquino et 

al . (2021)

Tempus Estudo transversal

4 Hiper tensão em Mulheres Presas no Brasil : 

Muito Além do Biológico 7

Silva et al . 

(2023)

Ciênc ia e Saúde 

Colet iva

Estudo transversal

5 Percepção de Mulheres Encarceradas Sobre 

o Acesso à Saúde como Fer ramenta de 

Ressoc ialização 8

Oliveira et 

al . (2020)

Rev ista 

Enfermagem 

UERJ

Estudo qualitat ivo

6 Análise Temporal da Inc idênc ia da 

Tuberculose na População Pr ivada de 

Liberdade 9

Alves et al .

(2020)

Archives 

Of Health 

Invest igat ion

Estudo ecológico de 

sér ie temporal

7 Encarceramento Feminino e Bases Legais 

da Atenção à Saúde da Mulher Pr ivada de 

Liberdade no Brasil 10

Aquino; Cruz 

(2021)

Caderno Saúde 

Colet iva

Rev isão de 

Literatura

Fonte : Elaborado pelos autores (2024).

Após a análise dos estudos selec ionados, foram sintet izados os pr inc ipais achados referentes às condições 

de v ida, à prevalênc ia de agravos e às bar reiras de acesso aos ser v iços de saúde por mulheres em situação 

de cárcere. O Quadro 2 sistemat iza tais ev idênc ias, ev idenc iando aspectos soc ioeconômicos, psicossoc iais, 

epidemiológicos e estruturais inerentes ao sistema pr is ional brasileiro.

Quadro 2 – Pr inc ipais resultados encontrados nos ar t igos. 

Nº ID
Autores 

(ano)
Pr inc ipais Resultados

1 Araújo et 

al . (2020)

Necessidades psicobiológicas e psicossoc iais não foram atendidas pelo ambiente 

inadequado, super lotação de mulheres nas celas, surgimento de doenças e assistênc ia 

à saúde inef ic iente2.

2 Schult z et 

al . (2020) 

A Unidade básica de saúde pr is ional ainda carece de estruturação para coordenar 

com ef icác ia o cuidado à saúde da mulher. Além disso, as bar reiras que as egressas 

enf rentam para acessar o atendimento fora dos presídios provocam a inter rupção de 

seus t ratamentos, sobretudo na área de saúde mental 5.

3 Aquino et 

al . (2021)

A v ivênc ia de exper iênc ias discr iminatór ias por par te de func ionár ios e outras detentas 

impacta negat ivamente a autoavaliação de saúde das mulheres pr ivadas de liberdade 

(p < 0,05)17.

4 Silva et 

al . (2023)

A prevalênc ia de hiper tensão em mulheres presas no Brasil é de 24,4%, com idade ≥ 

41 anos, etnia negra, obesidade, inat iv idade f ís ica e estresse por super lotação sendo 

fatores de r isco independentes7.

5 Oliveira et 

al . (2020)

As mulheres encarceradas percebem-se inv isíveis e não assoc iam o acesso à saúde como 

fer ramenta de ressoc ialização, destacando trabalho e educação como alternat ivas para 

escapar da oc iosidade e solidão8.
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6 Alves et 

al . (2020)

Ver if icar o compor tamento da inc idênc ia da tuberculose na população pr ivada de 

liberdade e est imando sua tendênc ia9

7 Aquino; 

Cruz 

(2021)

Apesar das garant ias legais, a assistênc ia à saúde das mulheres encarceradas sof re com 

uma grave negligênc ia. Esse cenár io ex ige reformas urgentes no modelo de atendimento 

dos presídios em conformidade com as diretr izes e os pr inc ípios do SUS10.

Fonte : Elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSÃO

A maior ia das mulheres encarceradas enf renta 

condições de vulnerabilidade soc ial , per f il 

carac ter izado major itar iamente por serem jovens, 

negras e com baixa escolar idade10-7. Adic ionalmente, 

obser va-se elevada prevalênc ia de morbidades entre 

a população carcerár ia feminina7. 

Doenças infecc iosas, como a tuberculose, 

representam problema de saúde cr ít ico no sistema 

pr is ional 9. A forma pulmonar da doença, por sua 

v ia de transmissão aérea, apresenta-se como a 

mais preocupante. Em ambientes de super lotação, 

a propagação do bac ilo é 28 vezes super ior entre 

pessoas pr ivadas de liberdades (PPL) do que na 

população geral 9. 

Embora tenha ocor r ido um incremento na taxa 

de inc idênc ia de tuberculose — de 627,6 para 904,9 

casos por 100 mil habitantes entre 2007 e 2013 —, 

notou-se redução na taxa de mor talidade no mesmo 

per íodo, de 18,0 para 16,0 óbitos. Esse desfecho 

favorável decor re do apr imoramento das estratégias 

de tratamento da tuberculose (TB) voltadas à PPL, 

com foco na implementação de ações ef icazes ao 

longo desse processo11. 

Apesar de doenças crônicas não serem as mais 

prevalentes na PPL, ver if ica-se um cont ingente 

crescente de mulheres com hiper tensão ar ter ial 

s istêmica (HAS) expostas a longos per íodos de 

conf inamento7. Essa condição está assoc iada a 

compor tamentos de r isco, como tabagismo, et il ismo 

e inat iv idade f ís ica7. 

O compor tamento suic ida também const itui uma 

emergênc ia no ambiente pr is ional . A inc idênc ia de 

suic ídio entre mulheres pr ivadas de liberdade é 

20 vezes super ior à obser vada na população geral , 

sendo impul sionada por fatores soc ioculturais e 

pela f ragilidade nos mecanismos de enf rentamento 

emocional , inerentes ao contexto em que estão 

inser idas12.

A pandemia da Cov id-19 agravou as repercussões 

f ís icas e mentais ev idenc iadas pelo aumento 

nas tentat ivas de suic ídio, tanto no ambiente 

pr is ional quanto na esfera extra carcerár ia. Entre 

os t ranstornos mentais, a depressão revelou-se a 

condição de maior prevalênc ia nesse cenár io12.

Por f im, os processos de discr iminação e 

est igmat ização enf rentados pelas detentas têm 

impactos negat ivos na autoavaliação de saúde e na 

qualidade de v ida, além de potenc ializar a exposição 

a compor tamentos de r iscos5-10.

Obser va-se elevado índice de tabagismo entre 

as custodiadas, fator que compromete o estado 

de saúde e incrementa o r isco de neoplasias13. O 

hábito f requentemente func iona como mecanismo de 

enf retamento ao estresse pr is ional , sendo agravado 

pela ausênc ia de programas voltados à cessação 

tabágica13. Além disso, o consumo de tabaco no 

cárcere apresenta for te cor relação com o uso prév io 

de substânc ias il íc itas e a dependênc ia alcoólica, o 

que demanda inter venções terapêut icas integradas13.

A assistênc ia à saúde é severamente 

compromet ida pela escassez de prof issionais nas 

unidades pr is ionais, o que reduz as consultas e 

exames prevent ivos, como os ginecológicos2. Soma-

se a isso o despreparo no manejo da saúde mental 

e negligênc ia na consolidação do Sistema Único de 

Saúde (SUS) como ponto estratégico de cuidado 

integral na Atenção Pr imár ia 5. A inter rupção ou a 

não adesão aos regimes terapêut icos pode acar retar 

desfechos cr ít icos, incluindo o óbito17. 

O acesso à saúde é uma fer ramenta essenc ial 

para a ressoc ialização. A percepção de inv isibilidade 

e a restr ição ao atendimento médico func ionam 

como bar reiras à reintegração soc ial , ressaltando 

a impor tânc ia de um cuidado integral durante o 

cumpr imento da pena8. 

Nesse cenár io, destaca-se a Polít ica Nac ional de 

Atenção Integral à Saúde das Pessoas Pr ivadas de 

Liberdade (PNAISP), inst ituída em 2014. Trata-se 

de uma diretr iz do Ministér io da Saúde que busca 

garant ir atendimento médico qualif icado a detentos 

em todo o país, cujo objet ivo é promover, prevenir 

e atender às necessidades de saúde dos desses 

indiv íduos, v isando à melhor ia da qualidade de v ida 

no ambiente pr is ional14.

A PNAISP estabelece ações pr ior itár ias para 

a promoção da saúde nos presídios, incluindo a 
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estruturação de equipes mult iprof issionais, o 

controle de doenças infecc iosas e parasitár ias e 

a garant ia de atendimento em saúde mental . Tal 

polít ica cor robora o pr inc ípio da integralidade, ao 

contemplar as diversas dimensões e determinantes 

soc iais da saúde no ambiente carcerár io15. 

A intersetor ialidade, no âmbito da PNAISP, 

implica ações governamentais e não governamentais 

dest inadas a assegurar a saúde, mediante inter locução 

entre as polít icas de direitos humanos, af irmat ivas 

e soc iais, bem como da just iça cr iminal e da saúde. 

Isso fomenta e for talece a par t ic ipação e o controle 

soc ial , além de ações de promoção à saúde16. 

Fundamentada no acesso à saúde como direito 

const ituc ional , a PNAISP garante assistênc ia 

equitat iva e integral à população pr ivada de 

liberdade. A polít ica abrange desde a promoção 

da saúde e redução de danos até o t ratamento de 

patologias. Isso se mater ializa em estratégias como 

vac inação, rastreios, aconselhamento e a ofer ta 

de assistênc ia médica pr imár ia e secundár ia nas 

pr isões14. 

Enquanto a PNAISP v isa garant ir a saúde como 

direito humano e a atenção integral , a realidade 

apresentada por estudo anter ior 17 demonstra que 

as dinâmicas soc iais internas ao cárcere, como a 

discr iminação, inter ferem diretamente no processo 

saúde-doença. Isso impõe um desaf io prát ico à 

intersetor ialidade e ao pr inc ípio universal da saúde, 

indicando que o sucesso da PNAISP depende também 

da mit igação desses fatores soc iais destrut ivos.

O sistema penitenc iár io, em sua estrutura atual , 

não foi projetado para atender às necessidades 

espec íf icas dessas mulheres, que não devem ser 

t ratadas sob a mesma ót ica da população masculina. 

Muitas delas exercem o papel de cuidadoras ou supor te 

familiar em suas comunidades e f requentemente 

v ivenc iam o encarceramento durante o per íodo 

gestac ional ou de maternidade. 

É urgente o redirec ionamento das prát icas de 

saúde para assegurar respostas ágeis e efet ivas. A 

escuta at iva, a responsabilização e a construção 

de v ínculos, sob uma abordagem de gênero, são 

essenc iais para que essas mulheres se tornem 

protagonistas de seu cuidado. Essas diretr izes 

devem integrar um projeto de reorganização das 

prát icas de assistênc ia, enfat izando a integralidade 

do atendimento.

A cr iação da PNAISP mostrou-se necessár ia 

para promover a saúde integral e contr ibuir para o 

controle ou redução dos agravos mais f requentes 

entre a população carcerár ia. Tal medida torna-se 

ainda mais relevante ao considerar a precar iedade 

da assistênc ia à saúde nos sistemas pr is ionais, tanto 

no que concerne aos cuidados espec íf icos voltados à 

saúde feminina quanto à assistênc ia básica em geral .

Diante desse cenár io, o debate sobre a 

inv isibilidade feminina no sistema carcerár io é 

essenc ial para repensar e modif icar essa conjuntura. 

O encarceramento feminino no Brasil é uma questão 

que não pode ser negligenc iada, v isto que suas 

implicações reverberam em toda a soc iedade.

Esse contexto agrava-se ao reconhecermos que as 

polít icas e ser v iços pr is ionais foram histor icamente 

elaborados para atender à população masculina, 

ignorando necessidades espec íf icas das mulheres. 

Para rever ter essa situação, é cruc ial promover 

esforços colaborat ivos entre as equipes de saúde, 

a administração penitenc iár ia, a gestão pública 

e o sistema de just iça cr iminal , assegurando um 

atendimento adequado e integrado.

É fundamental destacar que a população 

pr is ional feminina requer uma atenção espec íf ica, 

contemplando par t icular idades soc iais e culturais 

essenc iais ao planejamento das ações a serem 

implementadas. Esse grupo deve receber assistênc ia 

integral e ser incluído nas estratégias sistêmicas de 

atenção à saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo ressalta que a saúde das mulheres 

encarceradas no Brasil enf renta desaf ios 

signif icat ivos, que abrangem desde a insuf ic iênc ia de 

atendimento até complexas questões de discr iminação 

e saúde mental . A integração de polít icas públicas 

que garantam acesso a cuidados adequados, aliada a 

uma abordagem mais humanizada, torna-se essenc ial 

para promover a saúde e a ressoc ialização dessas 

mulheres.

Os resultados da pesquisa ev idenc iaram um 

cenár io insat isfatór ios quanto à saúde dessa 

população. A temát ica ex ige atenção urgente, diante 

das vulnerabilidades que agravam suas condições 

de v ida. O sistema penitenc iár io, sobrecar regado 

e precár io, falha em prover cuidados adequados, 

expondo as detentas a uma realidade de acesso 

extremamente limitado aos ser v iços de saúde.
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