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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar o perfil socioeconémico e ginecoldgico de mulheres detidas em regime fechado no
municipio de Alfenas, no sul de Minas Gerais. Trata-se de pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada com 18 mulheres, por meio de entrevistas com questiondrios contendo questées estruturadas e
semiestruturadas, com informagbes socioeconémicas, questées sobre a salde e o acesso da presididria a assisténcia de salde.
Os dados coletados foram inseridos em planilha do programa Microsoft Excel 7, com valores absolutos e percentuais, e foram
submetidos a andlise estatistica descritiva. Concluiu-se que o direito a salde, garantido por lei a todos os presididrios no Brasil,
mostra-se uma realidade ainda distante do sistema prisional, uma vez que hd evidentes falhas na assisténcia prestada as mulheres
observadas no estudo. Em tal contexto, a enfermagem assume papel de destaque, pois se trata de uma drea particularmente

voltada a promog¢do da sadde.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the socioeconomic and gynecological profile of women in a closed prison in the municipality of Alfenas,
southern Minas Gerais, Brazil. This is a descriptive, cross-sectional research, using a quantitative approach. Data collection was
carried out with 18 women, through interviews with questionnaires consisting of structured and semi-structured questions, with
socioeconomic information, questions on health and the female prisoner’s access to health care. Collected data were entered in
a spreadsheet of the software Microsoft Excel 7, with absolute and percentage values, and they underwent descriptive statistical
analysis. We concluded that the right to health, guaranteed by law to all prisoners in Brazil, seems to be a reality still far from
the prison system, since there are obvious shortcomings in the care provided to women observed in the study. In such a context,

nursing takes a major role, because this is an area particularly aimed at health promotion.

Keywords: Women’s health; Prisons; Sexuality; Health status.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil socioeconémico y ginecoldgico de mujeres en una prision de régimen cerrado
en el municipio de Alfenas, sur de Minas Gerais, Brasil. Se trata de una investigacion descriptiva, transversal, con un abordaje
cuantitativo. La recogida de datos se llevé a cabo con 18 mujeres, a través de entrevistas con cuestionarios que contienen
preguntas estructuradas y semi-estructuradas, con informaciones socioeconomicas, preguntas acerca de la salud y el acceso de la
presidiaria a la atencién de salud. Los datos recogidos se introdujeron en una hoja de cdlculo del software Microsoft Excel 7, con
valores absolutos y porcentuales, y se sometieron a andlisis estadistico descriptivo. Llegamos a la conclusion de que el derecho
a la salud, garantizado por la ley a todos los presos en Brasil, parece ser una realidad todavia lejos del sistema penitenciario,
ya que hay evidentes deficiencias en la atencién prestada a las mujeres observadas en el estudio. En tal contexto, la enfermeria

tiene un papel importante, ya que es una drea especialmente destinada a la promocién de la salud.

Palabras clave: Salud de la mujer; Prisiones; Sexualidad; Estado de salud.

periodo ou pelo resto de sua vida, com possibilidade de

INTRODUCAO

privacdo de liberdade ou de outros direitos fundamentais?.

No Brasil, o papel da mulher passou por transformacdes Nesse sentido, quando a criminalidade envolve mulheres, seu

tanto nas atividades domésticas como no mercado de trabalho. peso negativo aumenta bastante, devido a caracteristicas

0 ndmero de mulheres que trabalham por remuneracdo sociais, culturais e historicas de género*.

Historicamente, as mulheres assumem maior

aumentou significativamente, refletindo a consolidacdo da

participacdo feminina no mercado de trabalho'. responsabilidade em relagcdo ao cuidado dos filhos e a

A insercao de mais mulheres no mercado de trabalho manutencdo da casa do que os homens, o que leva o impacto

também envolve aspectos como tempo dedicado ao oficio e
remuneracao propria, fatores que impactam a familia, uma
vez que levam a menos tempo disponivel para as atividades
domésticas®.

Além de certa liberdade decorrente desse novo contexto, é
vital considerar a existéncia de obstaculos como as demandas
do progresso tecnolégico, a concorréncia no mercado de
trabalho e o desemprego, os quais geram problemas sociais
como miséria, vinculos laborais precarios e aumento da
economia informal no pais. Desse modo, com frequéncia, a
busca por oportunidades de geracdo de renda propria resulta
em atos criminosos®.

Assim, a insercdo do individuo na criminalidade traz

consigo um rétulo, marcando esse cidadao durante um longo

da prisdo a ser mais chocante para as prisioneiras, causando
danos ainda maiores a estrutura do lar e ao desenvolvimento
dos filhos®.

A populagdo de mulheres encarceradas tende a ser jovem
e vivencia uma realidade socioecondomica e educacional
desfavorecida, com frequentes relatos de atividade sexual
em troca de dinheiro e uso abusivo de substancias ilegais.
Os motivos de encarceramento sdo associados ao uso ou
trafico de drogas em indmeros casos. Assim, os presidios
constituem locais nos quais essa populacdo tem amplo
contato com tais temas, o que dificulta sobremaneira a
identificacdo e o tratamento de agravos entre presidiarias
em seus grupos sociais de origem. Destaca-se, ainda, que

muitas dessas mulheres nunca procuraram servigos de saide,
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lidando com quadros de tuberculose e hipertensdo arterial
nado diagnosticados e/ou nédo tratados, bem como infeccédo
por HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST)®.

Nesse contexto, o Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario estabelece como uma de suas principais
garantias o acesso de todos os presidiarios aos cuidados
primarios, secundarios e tercidrios no sistema de salde
plGblica, uma vez que, reconhecidamente, as condicdes de
confinamento comprometem o bem-estar do ser humano’.

Sem dlvida, a implementacdo de politicas pablicas de
inclusdo social voltadas a essa populacdo é de extrema
importdncia com vistas a garantir a promocdo e recuperacgao
de sua salde e sua prevencdo de enfermidades e doencas.

Este estudo almeja ampliar o conhecimento acerca dos
agravos observados em unidades de detencdo, destacando
a atuacdo do enfermeiro, profissional em constante contato
com casos nos quais as agoes de sadde plblica ndo satisfazem
as demandas concretas do sistema carcerario.

Diante do exposto, mostra-se relevante enfocar a salde
ginecoldgica das presidiarias para analisar a qualidade da
assisténcia posta a disposicao dessas mulheres por parte do
enfermeiro e de toda a equipe de salde. Desse modo, este
estudo teve por objetivo identificar o perfil socioeconémico
e ginecolégico de mulheres detidas em regime fechado em

um municipio do sul de Minas Gerais.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva, transversal, com
abordagem quantitativa. 0 estudo foi realizado em um
presidio em 2012. A populacdo nessa unidade de detencao
consistia em 286 homens e 24 mulheres.

A amostra deste estudo foi composta por 18 presidiarias,
uma vez que os critérios de inclusdo foram: mulheres
detidas em regime fechado; e consentimento em participar
da pesquisa como voluntarias. Foram excluidas 6 mulheres
detidas em regime semiaberto.

A direcdao do presidio em anélise autorizou a coleta
de dados por meio da assinatura do termo pertinente. As
voluntarias confirmaram sua participacdo por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano (Unifenas),
sob o Protocolo n. 09210212.5.0000.5143.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista,
adotando dois instrumentos com questdes estruturadas e
semiestruturadas. O primeiro instrumento abordou fatores
socioeconomicos: idade, raca, estado civil, escolaridade,
ocupagao, naturalidade e conviventes. Ja o segundo
instrumento contemplou fatores de sadde: acesso a servigos,
exames realizados, vida sexual, antecedentes obstétricos e

ginecoldgicos.
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as condicoes de
confinamento
comprometem o
bem-estar do ser
humano.

Os instrumentos foram elaborados pelos pesquisadores e
passaram por um teste piloto com 10 mulheres, com idades
entre 18 e 35 anos, ou seja, caracteristicas semelhantes as
da populagdo em estudo. O teste piloto foi realizado para
aferir a efetividade de cada instrumento, a melhor maneira
de coletar e registrar os dados e a compreensdo das questdes
pelas participantes. Assim, apoés o teste piloto foram
proporcionados pequenos ajustes em algumas questdes, para
aprimorar o preenchimento do instrumento por parte das
detentas.

Apds coletados, os dados foram inseridos em planilha
do programa Microsoft Excel 7, com valores absolutos e
percentuais submetidos a analise estatistica descritiva em

termos de frequéncia, média e desvio padrao.
RESULTADOS

Na unidade de detencdo que acolheu a pesquisa havia
24 presidiarias, mas 18 mulheres se encontravam em regime
fechado e estas foram as participantes do estudo. Ao
analisar os aspectos socioecondmicos, identificou-se que a
idade variou dos 18 aos 30 anos e foram obtidas maiores
frequéncias nas seguintes varidveis: raca parda (55,5%);
mulheres com companheiros (unido estdvel ou casadas -
27,8 % e 22,2%, respectivamente); mulheres do lar (50%);
Ensino Fundamental incompleto (100%); naturalidade de
Minas Gerais (88,8%); e filhos e familiares como conviventes

(44,3%), conforme indicado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo socioecondémica da amostra (n =
18). Alfenas, 2012.

VARIAVEIS N %

Cor da pele

Branca 5 27,8
Parda 10 55,5
Negra 3 16,7
Estado civil

Casada 4 22,2
Separada 1 5,6
Solteira 6 33,3
Unido estavel 5 27,8
Vidva 2 11,1



VARIAVEIS N %

Ocupacao

Estudante 1 5,6
Do lar 9 50,0
Doméstica 7 38,8
Desempregada 1 5,6
Naturalidade

Minas Gerais 16 88,8
Sdo Paulo 1 5,6
Parana 1 5,6
Conviventes

Filhos e familiares 8 44,3
M&e e irmaos 1 5,6
Marido e filhos 1 5,6
Marido/companheiro 7 38,9
Marido e outros 1 5,6
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 18 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a raca, observa-se que 55,5% eram pardas, 27,8%
brancas e 16,7% negras. Em relagdo ao estado civil, 33,3%
eram solteiras, 27,8% tinham unido estavel, 22,2% eram
casadas, 11,1% eram vilvas e 5,6% eram separadas. Em
termos de ocupagdo, observou-se que 50% eram do lar, ou
seja, ndo trabalhavam fora, 38,8% eram domésticas, 5,6%
eram estudantes e 5,6% estavam desempregadas.

Os dados apontaram que 88,8% das presidiarias eram
naturais do proprio estado no qual estdo presas. Além
disso, 44,3% das mulheres mantinham convivio com os
filhos, 38,9% com marido ou companheiro, 5,6% com mae
e irmaos, 5,6% com marido e filhos e outros 5,6% tinham
marido e outras pessoas como conviventes. Ja em relacdo
a escolaridade, 100% das presidiarias apresentavam Ensino
Fundamental incompleto.

Ao analisar os aspectos da salde atual e pregressa das
presidiarias, constatou-se que a menarca e a primeira relagcao
sexual ocorreram quase que simultaneamente e os casos de
aborto totalizaram 5,6%. Quanto ao histérico de cirurgias
ginecoldgicas, nenhuma detenta realizou histerectomia e
11% fizeram laqueadura.

Em termos de cuidados com a salde ginecolégica, 83%
das presidiarias realizaram o exame de Papanicolau no ano
do estudo, 73% realizaram o exame, mas desconheciam
o resultado, e 5,6% relataram que sua vida sexual sofreu

mudancas devido a presencga de DST.
DISCUSSAO

A anélise dos dados obtidos indicou que a populacdo do

estudo é predominantemente parda, solteira, do lar e tem
baixa escolaridade, caracteristicas que vao ao encontro de
estudos anteriores.

Observa-se que, a cada ano, aumenta o n(mero
de individuos do sexo feminino com participacdo na
criminalidade e em situacdes de risco. Isso decorre da
expectativa de acesso aos bens de consumo (furtos e roubos),
da inseguranca familiar, dos maus-tratos fisicos e psiquicos,
da educacdo repressora, das perdas familiares, da falta de
limites, da influéncia do grupo e da sensacao de aventura®.

Em relacdo ao estado civil, corroborando um estudo
realizado em unidade prisional de Araxa-MG, a maioria das
presidiarias era solteira®.

Quanto a ocupacdo, estudos indicam que as funcdes
exercidas pelas mulheres antes da detencdo eram empregada
doméstica, vendedora e faxineira, empregos de baixa
remuneracao e capacitacao profissional, o que pode estar
relacionado a baixa escolaridade dessas mulheres. Além disso,
12,9% estavam desempregadas no momento da detencdo®°.

Observou-se navariavel ocupacdo que 50% das presidiarias
eram do lar, corroborando outro estudo, onde a ocupacdo
anterior a prisdo envolvia trabalho ndo remunerado ou
emprego de baixa remuneragdo, como empregada doméstica
ou faxineira, além do desemprego?!.

Todas as participantes apresentaram baixa escolaridade,
achado que corrobora estudos indicando que as presidiarias
tendem a ndo concluir o Ensino Fundamental no Brasil®!?2,
Outro estudo, que aborda a consciéncia, a intencdo e o uso de
preservativos por presidiarias, também indica que seu nivel
educacional é baixo, pois mais da metade das participantes
(56,8%) nao concluiram o Ensino Fundamental e o maior
nivel de escolaridade observado foi o Ensino Fundamental
completo?®.

Ja se constatou que as presidiarias tendem a nao
estudar e ndo ter vinculo de emprego formal antes de seu
encarceramento. 0 Ministério da Justica indica que mais de
17 mil presos no Brasil ndo concluiram o Ensino Fundamental,
o que interfere negativamente em suas oportunidades de
emprego e aumenta suas chances de pobreza e trabalho

informal!.

a cada ano,
aumenta o numero
de individuos do
sexo feminino com
participacdo na
criminalidade e em
situacobes de risco.
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Outro aspecto relevante observado neste estudo se refere
as pessoas com quem as presidiarias convivem, pois 44,3%
tinham os filhos como conviventes, o que pode prejudicar
o desenvolvimento saudavel das criancas. Os presidiarios,
de ambos os sexos, ndo proporcionam uma estrutura
que favoreca o vinculo familiar ou promova um ambiente
adequado para o desenvolvimento infantil. De acordo com
outro estudo, percebe-se que a maioria dos filhos com o pai
preso permanece sob a guarda da mée, porém, quando é a
mae que esta presa, a maioria dos filhos fica com os avos
maternos®s.

0 inicio precoce da vida sexual, como apresentado nesta
pesquisa, denota que estratégias de planejamento familiar e
promocgao da salde sexual e reprodutiva devem contemplar
a adolescéncia como sua fase prioritaria, uma vez que a
orientacdo eficaz pode ser determinante para uma histéria
ginecoldgica e obstétrica positiva entre as jovens?.

Ndo se observa adocdo de medidas preventivas da
gravidez nos presidios, o que pode decorrer da falta de
regulamentacdo das visitas intimas para as mulheres®. Isso
pode refletir restricées por parte da administracdo das
unidades prisionais, o que reproduz formas cristalizadas
de controle e domesticacdo da sexualidade heterossexual
feminina.

Outra pesquisa sobre essa tematica apontou que
muitas presidiarias gravidas ndo tém acesso a todos os
servicos preconizados pelo Ministério da Sadde, como
0 acompanhamento da gestagdo e os exames pré-natal.
Acrescenta-se que, com frequéncia, os servicos de saidde
da mulher ndo sdo disponibilizados, uma vez que as
penitencidrias ndo contam com médicos especializados
em ginecologia e ndo possuem os equipamentos basicos
necessarios para que essa assisténcia seja oferecida. As
mulheres gravidas também se deparam com uma angUstia:
como nem todas as prisdes tém estrutura para receber a mae
e o filho, muitas vezes elas se veem obrigadas a retornar ao
presidio logo apds a alta hospitalar sem seu bebé?3.

0 programa de rastreamento de cancer de colo uterino
para mulheres com idade entre 25 e 60 anos, normatizado
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e que conta com
a adesdo do Ministério da Satde brasileiro, tem por objetivo
controlar a doenca com foco no diagnéstico precoce e no
acompanhamento da faixa etaria mais suscetivel. Embora
haja um eficiente trabalho nessa area, observa-se que 40%
das mulheres nunca se submeteram ao exame citopatolégico,
alegando motivos diversos como dificuldade de acesso,
vergonha da exposicdo e falta de consciéncia de sua
importancia’®.

0 acompanhamento ginecoldgico dentro das instituigdes
prisionais assume uma projecdo que vai além do exame

preventivo. Tendo em vista as vulnerabilidades inerentes
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0 acompanhamento
ginecoldgico dentro
das instituicoes
prisionais assume
uma projecdo que
vai além do exame
preventivo.

a populacdo feminina privada de sua liberdade, a consulta
pode configurar uma vital oportunidade de aconselhamento,
orientacdo e fornecimento de preservativos, além da
identificacao de agravos?.

Mostra-se imprescindivel aumentar o investimento
voltado a salde das presidiarias, tanto devido aos maiores
riscos no espaco prisional como pela caréncia de acdes
preventivas. Nesse sentido, o papel do enfermeiro é de
extrema importancia, ja que esse é o profissional que previne
agravos e complicagdes e promove e recupera a salde dos
pacientes?.

0 exame de Papanicolau e a mamografia, por exemplo,
possibilitam a deteccdo precoce de cancer nos o6rgdos
genitais, no aparelho reprodutor e nos seios e devem
ser realizados anualmente, porém, tais exames ndo sao
disponibilizados na grande maioria das unidades prisionais.
Desse modo, a realidade é que a maior parte das presidiarias
sequer realiza uma consulta médica para verificar a
necessidade de submeter-se a exame de Papanicolau e a
mamografia’®. Portanto, mostra-se evidente vulnerabilidade
dessas mulheres em relacdo as doencas infectocontagiosas

em todos os seus niveis'’.
CONCLUSAO

0 perfil socioeconomico e da salide ginecoldgica levantado
nesse estudo ilustra o caso de indmeras jovens brasileiras
que vivenciam situacdes de desestruturacdo familiar, social
e econodmica, pois as deficiéncias identificadas decorrem
da falta de acompanhamento por parte de profissionais
capacitados e da falta de politicas putblicas eficazes no
sentido de garantir educacao, moradia, lazer, alimentacao
e qualificacdo profissional a essa populacdo. Desse modo,
as vulnerabilidades proprias da juventude combinadas
a uma vida sem perspectiva de um futuro promissor sao
catalisadores da criminalidade no Brasil.

Observa-se nas unidades de detencdo a falta de
enfermeiros que atuem na promocgao e recuperacao da salde

e na prevencdo de enfermidades e doencas. Esse cuidado



assume papel de destaque com vistas a qualidade de vida
das presidiarias e até de suas familias, porém, com a
auséncia desses profissionais, torna-se falha a dignidade e a
manutencdo da saldde dessa populagao.

A enfermagem, area da salde que tem como esséncia
o cuidado, transforma em arte o que as ciéncias indicam
como procedimento. Busca atender todos os segmentos
sociais e vai ao encontro do individuo, acolhendo suas
demandas e compartilhando os saberes da coletividade.
Assim, sua atuagdo mostra-se indispensavel as pessoas
que estdo isoladas e com acesso restrito aos atendimentos
especializados, proporcionando agdes que promovam sua
salde e dignidade.

Portanto, mesmo as pequenas acdes sdo relevantes,
como o estabelecimento de vinculos entre os profissionais
e a populagdo carceraria, para que se torne possivel educar
e orientar esses individuos em situacdao de vulnerabilidade
quanto a sua propria salde.

Levar o cuidado para dentro das prisdes significa
abandonar preconceitos e priorizar o bem-estar e a qualidade
de vida, direitos garantidos por lei a todos os individuos
no Brasil. Nesse sentido, a realidade vivenciada nas
penitenciadrias demanda a elaboracdo de projetos voltados a

implementacdo de equipes multiprofissionais de sadde.
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