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Resumo

Obijetivo do estudo foi compreender como mulheres privadas de liberdade vivenciam seus problemas de salde, quais
demandas de conhecimentos eles geram, e como aprendem a lidar com eles. Metodologia: estudo com abordagem
qualitativa, realizado em novembro/2019, com 18 mulheres privadas de liberdade, em uma penitenciaria feminina do
interior da Paraiba, por meio da realizacdo de grupos focais. Foi utilizada a analise de contetido categorial tematica em
suas trés fases, para elaboracgdo dos temas que se constitui de unidade de significagdo, tais como: problemas de satde
e dificuldades enfrentadas pelas mulheres em situagdo privada de liberdade e experiéncias e condutas no presidio:
lacunas do saber. Resultados: As mulheres privadas de liberdade apresentam problemas de salde, muitos deles,
adquiridos antes do encarceramento, por isso, precisam de informagdes sobre esses problemas de satde e como trata-
los dentro da penitenciaria. Além disso, destacam as formas inadequadas de abordagem dos temas em saude,
realizadas na penitenciaria, onde existem as dificuldades encontradas para ter acesso ao servi¢o de salde dentro e fora
da penitenciaria. As mulheres apresentam problemas de salde, tém dificuldades de compreender as informagdes
recebidas, percebem imprecisdo no atendimento para permitir o autocuidado e relatam a dificuldade de acesso ao
servico de salde dentro e fora da penitenciaria. Diante do exposto, conclui-se que hé& necessidade de que as a¢des
desenvolvidas no presidio as mulheres, sejam reprogramadas com a finalidade de preencher as lacunas do
conhecimento e subsidid-las em suas necessidades, em relacdo as condutas, as experiéncias e as dificuldades vividas
no presidio.

Palavras-chave: PrisGes; Mulheres; Prisioneiros, Satde da mulher.

Abstract

The aim of the study was to understand how women deprived of liberty experience their health problems, what
knowledge demands they generate, and how they learn to deal with them. Methodology: Qualitative study conducted
in November/2019, with 18 women deprived of liberty in a women's penitentiary in the interior of Paraiba, through
focus groups. The thematic categorical content analysis was used in its three phases, to elaborate the themes that
constitute the unit of meaning, such as: health problems and difficulties faced by women deprived of freedom and
experiences and behaviors in prison: knowledge gaps. Results: Women deprived of liberty present health problems,
many of them, acquired before incarceration, so they need information about these health problems and how to treat
them inside the penitentiary. Moreover, they highlight the inadequate forms of approach to health issues, carried out
in the penitentiary, where there are the difficulties encountered to access health services inside and outside the
penitentiary. The women present health problems, have difficulties in understanding the information received,
perceive imprecision in the attendance to allow self-care and report the difficulty of access to the health service inside
and outside the penitentiary. Given the above, it is concluded that there is a need for the actions developed in prison
for women to be reprogrammed in order to fill the gaps in knowledge and subsidize them in their needs, in relation to
the behaviors, experiences and difficulties experienced in prison.

Keywords: Prisons; Women; Prisoners; Women’s health.
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Resumen

El objetivo del estudio era comprender como viven las mujeres privadas de libertad sus problemas de salud, qué
demandas de conocimiento generan y cémo aprenden a afrontarlos. Metodologia: Estudio cualitativo, realizado en
noviembre/2019, con 18 mujeres privadas de libertad, en una penitenciaria femenina del interior de Paraiba, a través
de grupos focales. Se utilizé el andlisis de contenido categdrico tematico en sus tres fases, para la elaboracién de
temas que constituyen unidades de significado, tales como: problemas de salud y dificultades que enfrentan las
mujeres en situacién de privacién de libertad y experiencias y comportamientos en prision: lagunas de conocimiento.
Resultados: Las mujeres privadas de libertad presentan problemas de salud, muchos de ellos, adquiridos antes del
encarcelamiento, por lo que necesitan informacion sobre estos problemas de salud y como tratarlos dentro del centro
penitenciario. Ademas, destacan las inadecuadas formas de abordaje de las cuestiones de salud, llevadas a cabo en el
centro penitenciario, donde se encuentran las dificultades para acceder al servicio de salud dentro y fuera del centro
penitenciario. Las mujeres presentan problemas de salud, tienen dificultades para comprender la informacion recibida,
perciben inexactitud en la atencion para permitir el autocuidado y denuncian la dificultad de acceso a los servicios de
salud dentro y fuera del centro penitenciario. Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que es necesario
reprogramar las acciones desarrolladas en la carcel para las mujeres con el fin de Ilenar las lagunas de conocimiento y
subsidiarlas en sus necesidades, en relacién con los comportamientos, experiencias y dificultades vividas en la carcel.
Palabras clave: Prisiones; Mujeres; Prisioneros; Salud de la mujer.

1. Introducéo
O cuidado a satde no ambiente prisional no Brasil é tratado por varios documentos oficiais, como a Lei de Execugéo

Penal n° 7210/1984 (Brasil, 1984), o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario (PNSSP) (Brasil, 2003) e a Politica

Nacional de Atencio Integral & Salide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (Brasil, 2014a), que

afirmam que a atencdo a Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) deve ser de carater preventivo e curativo, garantir o acesso de
PPL ao cuidado integral no Sistema Unico de Sadde, qualificando a Atengdo Basica no ambito prisional como porta de entrada
do sistema.

Apesar do PNSSP garantir uma nova perspectiva de salude no sistema penitenciario, quando definiu que a atencéo a
salide dessa populacdo fosse feita a partir da composi¢do minima de uma equipe de satde multiprofissional, essa assisténcia
ficou limitada a uma minoria dessa populagéo, além de ter limitado a assisténcia a salde das mulheres ao periodo gravidico e
puerperal (Brasil, 2003). Realidade esta que s6 foi modificada com a criacdo da PNAISP, pois determinou que toda unidade
prisional habilitada pelo Sistema Unico de Saude fosse ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, ofertando acdes de
atencdo basica para toda populacéo privada de liberdade em todo o itinerério carcerario (Brasil, 2014a).

Quando se trata da populagdo feminina encarcerada, mais especificamente, ainda é preciso considerar a Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situagdo de Privacdo de Liberdade, o que suscita questfes relacionadas a mudancas
pertinentes as condi¢des de saude dessa populacdo e as estruturas institucionais (Brasil, 2014b).

No entanto, observa-se na literatura, estudos que demonstram a precariedade institucional dos presidios, o desrespeito
a dignidade das PPL e o elevado nimero de pessoas com problemas de salude, em celas superlotadas, e repercutem
negativamente sobre a condicao fisica e mental dessas pessoas (Ferreira & Fernandes, 2020; Valim, Daibem, & Hossne, 2018).
A falta de adocdo de medidas ininterruptas de assisténcia, prevencdo e promocéo de salde, agravam quadros de adoecimento
anterior ou leva ao desenvolvimento de enfermidades, além de promover a transmissdo interinstitucional de doencas
infecciosas (Valim et al., 2018), sendo um local propenso a existéncia de doengas cronicas degenerativas e transmissiveis
como, por exemplo, hipertensdo arterial, diabetes melito, sifilis, HIV/AIDS e tuberculose (Fernandes et al., 2016; Ferreira &
Fernandes, 2020; Leocédio et al., 2020; Melo et al., 2022).

A situacdo descrita remete a importancia da implantacdo ou implementacdo de interven¢des de educacdo em salde,
relacionadas ao estimulo do autocuidado e a protecdo da salde como estratégia para evitar o surgimento de morbidades
relacionadas ao periodo de encarceramento, bem como o agravamento de doengas preexistentes. Tal estratégia pode ser um
fator decisivo para o retorno da mulher ao mercado de trabalho e a vida cotidiana (Santos et al., 2017).
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O estudo justifica-se pela necessidade de conhecimento sobre os problemas de salde enfrentados no presidio,
experiencias narradas e como as mulheres lidam com as situa¢des que emergem no cotidiano.

Considerando a realidade vivenciada pelas mulheres privadas de liberdade, condigdes precérias vividas por elas, no
carcere, sua vulnerabilidade as doencas cronicas degenerativas e transmissiveis (Fernandes et al., 2016; Ferreira & Fernandes,
2020), a existéncia e preconizacao legal de acdes e politicas de salde a serem implementadas no sistema penitenciario (Brasil,
2014b; Brito, Lopes, & Filipe, 2020), emerge a necessidade em compreender como vivenciam seus problemas de salde no
sistema prisional, como aprendem a lidar com seus problemas de salde e quais suas principais demandas de conhecimento em
saude.

Vale ressaltar que este estudo foi motivado pelo desenvolvimento de um projeto de extensdo com vigéncia de dois
anos, 2018 e 2019, o qual objetivou ensinar trabalhos manuais para mulheres apenadas de um presidio feminino como forma
de contribuir com a renda familiar ap6s o periodo de recluséo.

A relevancia da pesquisa refere-se a criacdo de politicas publicas emancipatérias para as mulheres privadas de
liberdade; melhoria da assisténcia em itens basicos, como disponibilizagdo de material de higiene, além de medidas sanitérias
no presidio para evitar doengas como, por exemplo, Covid19, doencgas transmissiveis, entre outras.

Sob esse contexto, o objetivo deste estudo foi compreender como mulheres privadas de liberdade vivenciam seus

problemas de salde, quais demandas de conhecimentos eles geram, e como aprendem a lidar com eles.

2. Metodologia

O estudo foi realizado com abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, por ter sido com mulheres de um presidio,
que buscou explicacBes para os fendmenos na compreensdo das relagdes humanas, nas crengas e valores, experiéncias e
condutas das mulheres privadas de liberdade, como vivenciam seus problemas de salde, quais demandas de conhecimento eles
geram e como aprendem a lidar com eles em situacéo de liberdade privada (Minayo, 2013).

O cenario do estudo foi um presidio localizado na cidade de Cajazeiras, sertdo paraibano, no Nordeste brasileiro,
com capacidade para acolher 40 mulheres. Esta unidade prisional conta com equipe de salde composta por uma médica, uma
enfermeira, uma psicéloga, uma assistente social, um odont6logo e uma técnica de salide bucal, vinculados ao Programa Saude
nos Presidios (PSP) do governo do estado da Paraiba que atendem as mulheres uma vez por semana. No periodo da construcao
de dados do estudo, novembro de 2019, a populacéo carceraria era de 27 mulheres reclusas que estavam cumprindo pena.

A técnica para a coleta das experiéncias e condutas ocorreram por meio de trés momentos no grupo focal. Realizado
nas dependéncias da penitenciéria, em uma cela construida para servir de sala de aula e abrigar o projeto de leitura. As 27
mulheres atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, ndo estar no periodo de reconhecimento e ndo apresentar
comportamento que colocasse em risco a integridade dos pesquisadores e das mulheres, dessas, 18 aceitaram participar da
pesquisa.

Entende-se por grupo focal como uma técnica de entrevista coletiva que permite a interacéo entre os participantes e
suas vivéncias. Os encontros em grupo, possibilitam explorar o ponto de vista dos participantes, a partir das reflex6es acerca de
um determinado fendmeno social. Utilizou-se vocdbulo préprio, provocando indagacgdes e buscando respostas relacionadas a
questdo que esta sendo investigada (Backes et al., 2011).

Foram realizados trés grupos focais, cada um com seis informantes, que ocorreram em dias distintos e consecutivos.
A condugdo dos grupos focais contou com a participagdo da pesquisadora/moderadora, que explicou as participantes como
seria a moderagdo do grupo, como deveria ser a participacéo, fez as apresentacfes do observador e do relator, ambos do sexo

feminino para minimizar inibicdes e possiveis constrangimentos ao falar sobre temas especificos da mulher. Explicou, ainda,
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como seria feito o registro das informacdes geradas nos referidos grupos e foi solicitada a autorizagéo, de forma verbal, antes
de iniciar cada grupo focal, para gravar as falas das participantes, e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O observador ficou responsavel pelo controle do tempo, do gravador e da sequéncia de participagdo de cada membro
do grupo. O relator ficou a incumbéncia da anotagéo de informacdes que ndo podiam ser captadas pelo gravador. Cada grupo
teve um tempo médio de duracdo de 40 minutos.

Para a conducdo dos grupos foi elaborado um roteiro com as seguintes questes: Quais os principais problemas de
salide que vocés enfrentam dentro do presidio? Como lidam com esses problemas de salde? Quais deles teriam interesse em
receber mais informagfes? Como gostariam de receber essas informacBes? Durante a discussdo no grupo, a moderadora
permitiu a fala, intervindo apenas quando necessario no sentido de manter o foco nos objetivos da pesquisa. Para preservar a
identidade das participantes e facilitar a identificacdo de cada grupo, optou-se por identificar as falas com a letra | de
informante para identificar quem fala e G de grupo para determinar em qual grupo aquela informagéo surgiu e o nimero de
ordem da ocorréncia dos grupos, ex.: 12G1, 16G2 e 12G3.

Importante informar que uma dificuldade na realizagdo dos grupos focais, bem como fator limitante na execucéo
deste estudo, foi a presenca de funcionarios do presidio durante a coleta de dados. Visando minimizar inibicdes das
informantes durante a realizagdo do grupo, foi solicitado ao agente penitenciario que ficasse um pouco afastado do local, em
uma posicdo que ndo pudesse ser visto pelas participantes, mas que possibilitasse a realizacao de sua fungdo com seguranca.

Para a organizagdo das falas, foram transcritas na integra e sistematizadas, pelo pesquisador responsavel,
possibilitando o processo de categorizacdo, construgcdo de temas relevantes, por meio da técnica de anélise de contelido
categorial tematica, com o uso de suas trés fases de anélise: Pré-anélise-organizacao das narrativas das mulheres e indicagéo do
corpus da pesquisa (Resultados dos grupos focais); leitura flutuante do material, para ver do que se trata; b) escolha dos
documentos que foram coletados para a analise; constituir o corpus com base na exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; d) formular objetivos; e) preparar o material para analise. Na segunda fase foi realizada a
exploragdo do material, para elaborar-se a codificacdo do material, realizar-se o recorte da analise de registro, com escolha do
paragrafo. A seguir, realizou-se a categorizacdo para transformar em temaéticas: problemas de saude e dificuldades enfrentadas
pelas mulheres em situagdo privada de liberdade e experiéncias e condutas no presidio: lacunas do saber. E finalmente, o
tratamento dos resultados e a interpretacdo foram realizados por inferéncia (Bardin, 2016).

Os aspectos éticos foram seguidos conforme a Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), e 0

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica.

3. Resultados
Tema 1- Problemas de satde e dificuldades enfrentadas pelas mulheres em situacao privada de liberdade.

As participantes falam sobre problemas de satde que enfrentam dentro do presidio e quais deles tém mais interesse
em saber. As palavras que mais se relacionaram foram: problema, quero, saber, sindrome do panico, cancer de colo uterino,

epilepsia, cancer de mama, colesterol, calculo renal. Os trechos a seguir ilustram esse contexto:

“Quero saber sobre o cancer de mama (12G1), sobre a relacdo da mulher e do homem, com relacdo as doencas
sexualmente transmissiveis (16G1) [...] como lidar com o problema de epilepsia, tanto em minha casa, como em uma
pessoa da cela que dé crise também” (15G1)

“Quero saber sobre depressdo, sobre o cancer, sobre a diabetes (16G2). Me aprofundar mais em colesterol [...]

gostaria de saber mais sobre minha doenca, gota, para saber como lidar com ela”. (15G2)
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“Quero saber mais sobre cancer de colo de Utero (11G3) [...] saber também sobre menopausa”. (1I5G3)

Quando instigadas a relatarem os problemas de salide que possuem, quais deles teriam interesse em saber mais e 0s
motivos que levam a querer saber sobre os agravos/problemas de salde, as informantes afirmaram que o interesse advém por

motivos de doencas familiares ou porque apresentavam algum problema de salide no periodo da pesquisa.

“Tenho um filho que tem epilepsia. A primeira vez que meu marido deu a crise epilética sai foi correndo com medo e
deixei ele 14 em cima da cama sozinho e ele caiu no ch&o. Na primeira crise epilética do meu marido eu senti muito
medo, nem dormir em casa eu dormi nessa noite, deixe ele 1a s6 e fui me embora”. (I5G1)

“Na minha familia ja morreu um com depressao, outra ja teve depressao e ficou boa. Minha mae tem 65 anos, tem
que dar a comida na boca dela. Ja falei com a psicéloga aqui sobre ela”. (13G2)

“Aprendendo mais sobre epilepsia vou poder ajudar tanto meu marido como outras pessoas . (15G1)

“Ja perdi 3 quilos depois que fui presa porque minha comida ndo estd sendo adequada, por causa do colesterol”.

(12G2)

“Se pedir para ir pro médico, dizer que esta com isso ou aquilo, eles dizem que ndo é caso de hospital”. (13G3)

Tema 2 - Experiéncias e condutas no presidio: lacunas do saber.
Palavra néo é tudo, mas mitiga o sofrimento

Essa subcategoria responde a indagacdo sobre as situagdes que caracterizam a necessidade de receber mais
informacgdes sobre os temas sugeridos pelas mulheres privadas de liberdade. Emergiram como principais elementos
relacionados nessas classes sdo os seguintes: dor, sentir, ficar, noite, tomar, remédio, Clonazepam, tudo, psic6loga, exame,
médico. Para representar traz-se os trechos a seguir:

“..Jja fiz exame, a diabetes estava alta e a médica mandou fazer outros exames mais aprofundados, mas ainda nao fiz.
Sinto vontade de comer doce, eu como um e quero comer um bocado, depois fico passando mal. Qualquer coisa com
doce, fico me sentindo mal ”. (14G2)

“...Célculo renal, pois tenho esse problema. Sinto bastante dor de colica, mesmo sem eu menstruar. Essa semana eu
passei sentindo muita (14G3) [...] faco um tratamento com Clonazepam e Sertralina. Agora, ndo posso mais tomar,
porque a médica disse que o juiz falou que tem um oficio que em nenhum presidio pode entrar o Clonazepam”.
(13G3)

“...Trabalhos manuais como o croché e o bordado Ihe ajuda muito, porque tanto no croché é tudo contadinho como
no bordado. Isso me ajuda, por qué? Porque esse problema que eu tenho é s6 um acimulo de energia ... (I3G3)
“Antes de vir para a cadeia eu ja era hipertensa na rua. Minha pressdo nunca abaixa, é sempre alta, sempre alta.
Toda vez que minha presséo est4 alta, eu boto sal na boca. N&o como insosso, s6 como com sal ”. (14G1)

“..Seria bom que aqui tivesse muita coisa para trabalhar, para remissao de pena, mas aqui ndao tem”. (I13G3)

O que ¢ informado, e 0 que é aprendido

Essa subcategoria representa a forma como as informantes estdo sendo educadas, e como sugerem que sejam

trabalhados os temas em salde de forma compreensiva, bem como as informagdes repassadas sejam contextualizadas,
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possibilitando assim, um maior aprendizado e sua aplicabilidade. Os principais elementos nessas classes sdo 0s seguintes:
trazer, video, mostrar, interessante, aprender, ensinar, estar, falar, chegar, conseguir, como pode ser percebido nos trechos a

seguir:

“Ensinaram como escovava os dentes. Foi na pratica. A gente praticou para aprender, eu creio que a maioria
aprendeu a forma que coloca a pasta, isso tudo é muito interessante com a pratica”. (16G1)

“Trazer um video para mostrar para a gente, muito interessante, seria muito motivante (13G2) [..] Quando a pessoa
vier falar com a gente, ela deve explicar mais, falar direito, mas ndo falar somente sobre o cancer (11G2). [...] Deve
usar outro recurso para explicar. Trazer um video e mostrar para a gente”. (14G2)

“Ja a menina da [...] passou um folheto sobre o cancer de mama explicando como fazer, mas tem gente que pega o
papel e ndo chega nem a ler, ja joga no lixo (I3G3). Tem gente que ndo sabe nem ler, ai tem vergonha de perguntar.
[...] Se passar imagem e explicar, prende mais a atengdo da gente, melhor ver assim com o olho”. (15G3)

“..S0 falam sobre o cancer. Tem tanta doenca, pelo amor de Deus. Tem tanta doenga. [...] Outros vém sd falar como
tomar o remédio. Se n&o existe o remédio aqui, se ndo tem como comprar? Fica s na explicacéo. [...] Aquela outra,
que veio falar a forma de eu me alimentar, certo, mas se eu ndo tiver meu alimento que venha da cozinha eu vou ter
que fazer aqui dentro sem ter os ingredientes ”’? (15G2)

“.. Ter orientaclo, mostrando situagdes do dia a dia, falando sobre o tema. Seria muito interessante porque seria
uma nova forma de aprendizado, para as meninas aqui. A gente gosta de assistir videos”... (I5G1)

“.. Deveriam usar outros recursos para explicar. Trazer um video para mostrar para a gente, muito interessante,

seria muito motivante ... (16G2)

Destaca-se ainda, nas falas, problemas de salde indicando a sua resolubilidade. Apesar de ndo ser o foco do estudo,
faz-se importante trazer essa discussdo para valorizar a salde das pessoas privadas de liberdade, a partir de suas vivéncias e

perspectivas no contexto prisional, como se observa a seguir:

“A Diretora conseguiu para mim, uma cirurgia, mas quando consegui, o papel estava fechado e eu perdi a consulta
outra vez”. (14G1)

“A médica daqui passou um papel para dar ao assistente social para poder fazer a cirurgia, mas o assistente social
daqui s6 a misericordia de Deus ”. (14G2)

“Més passado teve uma equipe de médico aqui, ai um médico passou um exame para mim, um ultrassom de abdome
total, e assim mesmo, o assistente social que tem aqui s6 quer saber do dinheiro, ndo faz nada”. (13G3)

“.. A gente precisava mais de aten¢do na drea médica. Porque a médica que vem, ndo € falando mal dela, mas ela

sente tudo que vocé sente. Eu sinto igual! E normal! A gente jd fica tdo assim que a gente nem vai” ... (13G3)

4. Discussao

A partir dos resultados apresentados foi possivel apreender as principais lacunas no conhecimento de mulheres
privadas de liberdade quanto aos seus problemas de salde, bem como relacionar seus agravos, a histéria de doencas e 0
contexto familiar. Acrescenta-se, ainda, o interesse dessas participantes em receber orientagdes educativas sobre diversos
temas manifestados em relagdo a salde-doenca, instigando as possiveis formas de abordagem interativa dessas agdes

interventivas.
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Com o encarceramento, o cuidado com a familia, ou filhos, é delegado a outras pessoas, 0 que pode gerar nessas
mulheres, medos e anseios (Mavila, 2016), principalmente, quando sdo portadoras de algum problema de salde que necessite
de cuidados.

A esse respeito, Foucault afirma que o afastamento da familia, filhos, amigos, a perda da privacidade, documentos e
objetos pessoais, abalizam a descontinuidade com o0 mundo exterior, caracterizando a mortificacdo do eu (Foucault, 2013).

No entanto, essa condi¢do ndo as impede de se preocupar com quem ficou fora dos muros da prisdo ou que esteja
dentro deles, mostrando que mesmo cerceada do direito de ir e vir, dos direitos sociais, culturais, pessoais, elas ainda exercem
o direito de tentar cuidar daqueles que amam, ou tém proximidade e da propria salde.

Ademais, o agravamento da condicdo de salde ocorre pelo fato de o ambiente prisional nao ter estrutura adequada
para abrigar mulheres privadas de liberdade (Vildoso-Cabrera et al., 2019), como, superlotacdo, falta de higiene, alimentacéo e
acesso a agua de qualidade; escassez de espago nas celas, 0 que propicia agitagcdes, medo e violéncia, dificultando o sono,
tornando-se fator de desenvolvimento ou agravamento de morbidades fisicas e mentais (Agboola, 2016; Bui et al., 2019).

Realidade semelhante ao que foi encontrado no presidio estudado, onde as mulheres s6 tém direito a uma hora de
banho de sol por dia em um pétio pequeno que ndo propicia a realizacdo de atividade fisica, além de dividirem o espa¢o com
baldes onde despejam os restos de comida das refei¢des diarias, os quais no dia seguinte sdo recolhidos. O resto do dia ficam
reclusas nas suas celas.

Além de tudo, outros fatores influenciadores no agravamento dessas morbidades preexistentes e na inviabilidade de
um tratamento continuo para elas, sdo a falta de avaliacdo das condi¢des de salde da apenada no momento do seu ingresso no
sistema prisional e a falta de orientacdo sobre 0 acesso ao servico de salde localizado na Instituicdo (Ahmed et al., 2016;
Minayo & Ribeiro, 2016).

No entanto, alguns presidios, principalmente, os femininos, ndo dispdem de uma equipe de salde dentro de suas
dependéncias em tempo integral, realidade encontrada no presidio estudado, pois a equipe de salde, composta por uma médica,
uma enfermeira, uma psicéloga, uma assistente social, um odontélogo e uma técnica de salde bucal s6 atende no presidio uma
vez por semana, em uma sala improvisada que foi construida para servir como sala de aula e abrigar um projeto de leitura, que
ndo dispbe dos equipamentos necessarios para realizar os atendimentos médicos e de enfermagem. Em relacdo aos
atendimentos odontoldgicos, quando sdo necessarios, as mulheres precisam ser deslocadas até o presidio masculino. De acordo
com o Levantamento Nacional de Informag@es Penitenciarias (INFOPEN), 84% das mulheres privadas de liberdade estavam
em unidades que constam com estrutura prevista no modulo satde (Brasil, 2018).

Percebe-se, portanto, que esses fatos mostram a ineficiéncia da efetivacdo da Politica Nacional de Atencdo as
Mulheres em Privacéo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional — PNAMPE para garantir aten¢do integral as mulheres
privadas de liberdade.

A nova politica determina que toda unidade prisional habilitada pelo SUS seja ponto de atencdo da Rede de Atencdo a
Saulde, ofertando ac¢Bes de atencdo bésica para toda populacdo privada de liberdade em todo o itinerério carcerario, que vai
desde presos provisorios em delegacias de policia e centros de detencdo proviséria até presos condenados em penitenciarias
estaduais e federais (Brasil, 2014b).

Entretanto, um estudo (Soares Filho & Bueno, 2016) adverte para um enorme déficit de médicos no sistema prisional,
em grande parte, devido ao estigma relacionado a populagdo prisional, aos baixos salarios e as condi¢des de trabalho, gerando
uma preocupacdo sanitaria a respeito do baixo nimero de consultas médicas. Ainda segundo estes autores, isto demonstra a
inexisténcia de acdes de promoc¢do da salde, prevencdo de agravos e cuidado integral, como determina a atencdo basica,
revelando a forte presenca de um modelo que ainda funciona nos moldes da Lei de Execugdo Penal (LEP) (Brasil, 1984), um

modelo de ambulat6rio que atende somente a demanda espontanea, sem os devidos planejamentos e mapeamentos de salde.
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Por ja adentrarem ao sistema carcerario portando alguma patologia, somado ao estilo de vida que passam a ter dentro
do presidio, como, tabagismo, sedentarismo, alto consumo de alimentos ndo saudaveis e baixo consumo diario de alimentos
saudaveis, tornam-se fatores de risco para o desenvolvimento de problemas de salde, como os cardiovasculares (Vera-
Remartinez et al., 2018). No entanto, esses fatores sao passiveis de intervencdo por meio da promogao de salde e de educagdo
em saude, que foquem na adocdo de habitos saudaveis de acordo com a realidade delas.

Por terem apenas uma hora de banho de sol por dia, elas passam muito tempo ociosas dentro das celas, mesmo
aquelas que fazem parte de projetos desenvolvidos dentro do presidio, pois o periodo da realizacdo dessas atividades, como as
aulas para adultos, ocupa apenas um periodo do turno da manha, e o projeto leitura ndo tem tempo definido, elas podem ler o
livro escolhido em qualquer momento, e ndo ocupam todo o tempo com a leitura. Sobra tempo que poderia ser ocupado com
atividade fisica, cursos de capacitacdo e profissionalizantes, que possibilitem a ressocializacdo e mudanca de vida apés o
encarceramento, além de permitir a remissao de pena para aquelas que apresentam bom comportamento.

Acredita-se que atividades de educagdo em salde estimulem o autocuidado dentro dos presidios, pautada em acdes de
educacdo em salde e prevencdo ou controle de agravos, requer metodologias que estejam de acordo com seu nivel de
entendimento e compreenséo, ou seja, com seu letramento em salde (Ahmed et al., 2016), cujo conceito é assim referido como
0 conhecimento, motivacdo e competéncias das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar informagdo em saude, de
forma a fazer julgamentos e tomar decisdes no dia a dia, no que tange ao cuidado da salde, prevencao de doengas e promog¢éo
da saude, para manter ou melhorar a qualidade de vida (Sorensen et al.,, 2012).

Dessa maneira, procurou-se saber quais metodologias eram utilizadas durante as sessGes de educacdo em salde que
ocorriam no presidio e quais delas despertavam maior interesse e aprendizado, destacando-se insatisfacdo com a forma
tradicional de realizar educacdo em salde, reforcando a necessidade de mudar a estratégia de educar em salde dos
profissionais, buscando enfocar na aprendizagem significativa, contextualizada com o perfil da populagdo-alvo (Graca et al.,
2018), que nesse caso, sdo adultas jovens, com baixa escolaridade e pouco acesso as informagdes.

A comunicacdo entre os profissionais de saide, ou académicos da area de salde, e a populagdo, é peculiarmente
problemética devido ao fato do uso de muitas terminologias técnicas, além de transmitirem mais informacGes do que o paciente
consegue processar. Isso se deve, ao fato de as informag¢fes médicas ndo serem familiares, ou porque estdo preocupados com
seu estado de saude, ou outras coisas, que acabam dificultando sua concentracdo (Houts et al., 2006).

Somados a essas questdes, fatores como, poucos anos de estudo, precdria situagdo socioecondmica e cor da pele nao
branca, frequentemente presentes na populagdo feminina encarcerada (Aradjo et al., 2020), tém sido relacionados com 0 baixo
letramento em salde, que é a capacidade que o individuo tem de acessar, compreender, avaliar e aplicar informagdes, para
fazer julgamentos e tomar decisdes na vida cotidiana em relagdo a salde, prevencao de doencas e promocao da salde, para
manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida (Sorensen et al., 2012). Isto reforca a necessidade dos
profissionais de salde adequarem seus discursos ao nivel de compreensao dos usuarios do sistema de salde.

Por esse motivo, 0s materiais educativos utilizados nas a¢des de educacdo em salde devem ser elaborados a partir do
contexto no qual o publico-alvo esté inserido, de forma compreensivel, considerando além do conteldo, a leiturabilidade e
legibilidade do texto e a adequacéo cultural (Nakamura & Almeida, 2018)- Os depoimentos obtidos evidenciam essa lacuna na
utilizacdo do conceito de letramento em saude.

O uso dos fundamentos do letramento em salde na elaboracdo de materiais e conteddo a serem trabalhados com
grupos especificos, facilitando a aprendizagem durante o processo educativo, ja que a educagdo de adultos tende a ser mais
complexa devido as varidveis que a influenciam, como, estilos de ensino, motivacdo para participar, questfes culturais,

autoestima, experiéncias de aprendizagem e problemas pessoais (Bressiani & Roman, 2017).
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Dentre os materiais utilizados para as a¢es de educacdo em salde no presidio, 0 video educativo foi o que mais
despertou interesse das apenadas. Isso pode estar relacionado com o potencial dos videos educativos para facilitar a abordagem
dos temas e contetido, estimulando discussdes e, por meio das imagens e depoimentos, construir uma perspectiva de confianga
em relacdo ao futuro, proporcionando seguranca, autoconfianca e tranquilidade (Dalmolin et al., 2017).

Além disso, é um instrumento que contribui na elaboracdo do processo de aprendizagem do cuidado, principalmente,
quando associado com outras estratégias que facilitem a capacidade de compreensdo do individuo possibilitando
posteriormente, a replicacdo das informacdes aprendidas (Dalmolin et al., 2017).

Observa-se que as informantes reconhecem a insuficiéncia de recurso dos servigos de saide prestados, a demora para
conseguir acessar esses servigos, além de relatarem as dificuldades encontradas nas tramitagfes administrativas em garantir 0s
cuidados em saude, o que se manifesta em sua insatisfacdo com a falta de resolutividade dos cuidados e encaminhamentos.

Isso posto, apreende-se que o dificil acesso ao profissional pelas detentas, a falta de servicos de referéncia e contrarreferéncia,
0 pouco recurso humano em salde, dentre outros aspectos, comprometem a atengao integral a satde.

Apesar do direito a salde das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) ser garantido no Brasil por um importante
dispositivo legislativo e normativo, a efetivacdo da salde nas prisbes, permanece um grande desafio num contexto
essencialmente voltado para a seguranga.

No Brasil, diante do aumento expressivo (575% entre 1990 e 2014) do nimero de pessoas presas (> 600.000), a maior
parte oriunda de comunidades desfavorecidas, com acesso limitado a salde, confinadas em pris@es insalubres e superlotadas,
ndo causa surpresa que seu estado de salde seja deploravel e que se encontrem prevaléncias elevadas de tuberculose, de
infecgdo pelo HIV e de transtornos mentais (Sanchez et al., 2016).

Ademais, o sistema de salde prisional brasileiro é subfinanciado, subequipado, com profissionais desmotivados,
utilizando estratégias inadequadas por serem essencialmente prescritivas. Controlado pela hierarquia dos presos e pelos agentes
penitenciarios, o acesso ao servigo ¢ desigual, frequentemente “concedido”, segundo critérios alheios a saide (Sanchez et al.,
2016).

Estudos realizados pelo pais vém demonstrando que apesar das politicas sociais terem avancado, a situacdo de salde
nos presidios brasileiros, ndo estdo acompanhando essa evolugdo. Isso se deve a falta de respeito a dignidade dos presos e o
elevado nimero de pessoas com problemas de salde vivendo em proximidade, em celas superlotadas que repercute muito
negativamente sobre a condi¢do fisica e mental de todos, presos, funciondrios, familiares e comunidade (Minayo & Ribeiro,
2016; Valim et al., 2018), apresentando ainda, situa¢des de descaso e desaten¢do frente as demandas especificas das mulheres
nesse contexto, incidindo com maior intensidade e se agravando devido ao ndo acesso a servicos de prevencgdo e tratamento

adequados as suas especificidades de género (Ribeiro & Deus, 2017).

5. Considerac0es Finais

No presente estudo, foi possivel compreender que as mulheres privadas de liberdade apresentam problemas de salde,
que sdo a mola propulsora do anseio em adquirir conhecimento. Além disso, enfrentam muitas dificuldades tanto no
autocuidado como no controle de doengas devido a falta de comunicacdo adequada com os profissionais de salde e acesso aos
servicos de salde de referéncia.

Expde ainda, as barreiras em receber orientagdes em salde compreensiveis, que as ajudem a lidar com os problemas
de salde dentro da realidade do sistema prisional. Dessa forma, fica demonstrada a necessidade do atendimento de forma plena
de seus direitos basicos em salde, e que as agOes de educacdo em salde sejam adequadas a sua realidade, conforme

preconizam as legislagdes.
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Dessa forma, torna-se necessario que os profissionais de saide se atentem as demandas de informac6es em salde das
pessoas privadas de liberdade, voltem suas orientagdes para a realidade e utilizem estratégias que sejam atrativas e permitam o
facil entendimento.

Para tanto, pode-se perceber que apesar dos dispositivos legais que garantem a assisténcia a salde das mulheres
privadas de liberdade, pouco se tem avangado no cumprimento dessas iniciativas, demonstrando que a evolugdo das politicas
sociais ndo esta sendo suficiente para mudar o quadro de salde da populacdo carceraria brasileira, principalmente, quando se

volta o olhar para o sistema carcerario brasileiro feminino.
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