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Resumo

As agdes de salde prestadas no sistema penitenciario tém sido questionadas por gestores, educadores e profissionais
de diversas dreas, sobretudo diante do crescimento da populagao carceraria feminina. Este artigo discute a vivéncia de
mulheres aprisionadas acerca das agbes de salde prestadas no sistema penitencidrio. Trata-se de pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratéria, desenvolvida com 11 mulheres aprisionadas no conjunto penal de uma cidade da Bahia, em
regime fechado, sem distingdo de conduta criminal. Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas semiestrutura-
das entre fevereiro e abril de 2013, sendo os depoimentos decodificados pela andlise de contetido. Na andlise de dados,
evidenciaram-se aspectos relacionados a (in)existéncia e/ou (in)eficiéncia das acdes em saide prestadas a mulher no sis-
tema penitencidrio e uma interferéncia na participacdo na produgdo do cuidado de si. Concluiu-se que ha a necessidade
de efetivagao das politicas publicas direcionadas as mulheres presas, assim como se ressalta a importancia de uma equipe
multidisciplinar comprometida com a assisténcia em satde.
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Abstract

Health actions provided in the prison system have been questioned by managers, educators and professionals from vari-
ous fields, especially because of the growth in the female imprisoned population. This article discusses the experiences
of imprisoned women about health actions provided in the prison system. It is a qualitative, descriptive and exploratory
research conducted with 11 women prisoners in the penal complex of a city of Bahia State, in the closed regime, irrespec-
tive of criminal conduct. To collect data, we administered semi-structured interviews between February and April 2013,
and the testimonials decoded by content analysis. Data analysis highlighted aspects related to the (in) existence and/or (in)
effectiveness of health interventions provided to women in the prison system and an interference with participation in the
production of self-care. It was concluded that there is a need for effective public policies directed to women prisoners, as
it emphasizes the importance of a multidisciplinary team committed to effective health care.

Keywords: Social Vulnerability. Women’s Health. Nursing.

DOI: 10.15343/0104-7809.20143802219227
* Universidade Estadual de Santa Cruz-UESC, Ilhéus-BA, Brasil. E-mail: michelleepedro@uol.com.br
** Universidade Estadual de Santa Cruz-UESC, Ilhéus-BA, Brasil.

As autoras declaram nado haver conflitos de interesse.

N
—_
(de)

Artigo Original e Original Paper

0 Mundo da Saide, Sao Paulo - 2014;38(2):219-227



0 Mundo da Saude, Sao Paulo - 2014;38(2):219-227

220

Vivéncias de mulheres aprisionadas acerca das acdes de satide prestadas no sistema penitenciario

INTRODUCAO

O crescimento da populagdo encarcera-
da, no geral, é um fendbmeno concreto. Embora
as mulheres representem uma pequena parcela
dessa populacao, tal indicador vem aumentan-
do desde o ano 2000, quando representavam
5%. Hoje, sao mais de 12%'. Além disso, alguns
entraves sao percebidos no sistema prisional, a
exemplo de questdes ligadas a infraestrutura, par-
te juridica, educacional, social, religiosa e satde,
que, segundo a Lei de Execugdes Penais (LEP),
constitui obrigacao do Estado.

Vale salientar que o déficit na assisténcia a
salde da populagao privada de liberdade perma-
nece assombroso. Em se tratando de grupos vul-
neraveis socialmente, a exclusdo se torna ainda
maior em relacdo a populacio feminina. Afinal,
a sociedade brasileira tem conceitos arraigados
no modelo patriarcal, aquele que inscreve o “ser
mulher” em uma condi¢do de subordinacdo e
desvalorizagdo. Esse padrao social imputado as
mulheres aumenta sobremaneira quando sdo ne-
gras, indigenas, [éshicas, residentes em drea rural
e em condicdo de cércere, contribuindo, conse-
quentemente, para o aumento da situacao de vul-
nerabilidade e total desrespeito?.

Percebe-se, ainda, que a politica de salde
da mulher ndo conseguiu estabelecer uma aten-
cao ampliada e direcionada a esses grupos, para
suprir suas reais necessidades. Diante disso, o
Pais instituiu o Plano Nacional de Satde no Sis-
tema Penitenciario (PNSSP), com o objetivo de
prover um cuidado integral a satide da popula-
¢ao penitencidria, subsidiando servicos em salde
que assegurem a garantia do direito a cidadania,
logo, dos direitos humanos?.

Cabe destacar que, até a década de 70, a
atencdo a saide da mulher apresentava um ca-
rater reducionista, ancorado no modelo de “mu-
lher-mae”, tendo seu enfoque restrito a gravidez e
ao parto. Especificamente em 1984, o Ministério
da Saude (MS) elaborou o Programa de Assistén-
cia Integral a Satide da Mulher (PAISM), passando
a definir que as estratégias em sadde sejam dire-
cionadas ao atendimento integral de necessida-
des dos grupos populacionais tidos como vulne-
raveis com sistematizacdo das agdes no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS)’.

Assim, surgiu a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Sadde da Mulher (PNAISM), no ano
de 2004, devidamente aprovada pelo Conselho
Nacional de Saide (CNS)*. Essa politica busca
efetivar agdes de promocao, prevencao e trata-
mento da sadde junto a grupos historicamente
marginalizados pelo cotidiano social, estando
entre esses as presididrias.

Notam-se alguns avangos no que tange a
satde da mulher. Contudo, as presas permane-
cem em situacao de exclusdo e marginalidade,
aumentando os indices de encarceramento e
de morbimortalidade. A partir dessa percepcao
quanto ao aumento da populagdo carcerdria fe-
minina e a insuficiéncia nos investimentos dire-
cionados a saude, surgiu o seguinte questiona-
mento: qual a vivéncia de mulheres aprisionadas
sobre as agoes de salde prestadas no sistema pe-
nitencidrio?

Diante desse cendrio, o artigo prop0s-se
a discutir a vivéncia de mulheres aprisionadas
acerca das agoes de salde prestadas no sistema
penitencidrio, desvelando sua efetividade na pro-
ducdo do cuidado de si.

A pesquisa justifica-se pelo baixo ndmero
de publicagbes na area de satde, especificamen-
te elaborados pelas(os) enfermeiras(os) sobre as
vivéncias de mulheres aprisionadas acerca das
acoes de satde prestadas no sistema penitenci-
ario.

Além disso, este estudo possibilita dar vazao
as necessidades das mulheres presas, ao valori-
zar suas falas e/ou depoimentos, demonstrando
consequentemente a qualidade das acdes de
salde prestadas dentro do sistema penitencidrio,
proporcionando que gestores municipais possam
desenvolvé-las baseadas nos principios do SUS,
por meio da humanizagdo, descentralizagao,
universalidade, equidade e participacao ativa.

A relevancia da pesquisa centra-se em pos-
sibilitar que estudantes, profissionais de salde e
de dreas afins desenvolvam atitudes reflexivas e
um olhar diferenciado para essa parcela da po-
pulacdo marginalizada. Portanto, torna-se opor-
tuno conhecer as acdes de salde prestadas no
sistema penitencidrio, bem como as vivéncias de
mulheres aprisionadas no intuito de tracar planos
viabilizadores de acordo com a realidade local.



METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descriti-
vo e exploratério. A abordagem qualitativa aju-
da o pesquisador a imergir no objeto de estudo
com uma perspectiva interpretativa. Tal proposta
utiliza o texto como material empirico em dire-
¢do a nocao de construcao social das realidades
a partir dos significados elaborados pelos parti-
cipantes em seu cotidiano®.

Deve-se considerar o contetido explicito e
os fatores sociais, politicos, culturais que com-
pdem a mensagem emitida®. Assim, as experi-
éncias das mulheres presas foram tratadas com
aprofundamento qualitativo, evitando as gene-
ralizagdes. Por conseguinte, o atributo descriti-
vo tem como finalidade descrever as caracteris-
ticas de determinada populagdo, fendmeno ou
experiéncia, estabelecendo relagdes entre vari-
aveis de andlise’. Ademais, a base exploratoria
objetiva a familiaridade do pesquisador com o
problema com vistas a torna-lo mais explicito,
construir hipéteses ou modificar conceitos. Esse
tipo de pesquisa tem um programa bastante fle-
xivel, pois considera as mdltiplas dimensdes do
fendmeno estudado a partir de uma extensa e
aprofundada pesquisa bibliografica®.

O locus de estudo definiu-se por um con-
junto penal em uma cidade da Bahia. Este local
foi inaugurado em 2006 e ocupa uma area de
6.000 metros quadrados, com capacidade para
430 detentos. Atualmente, mantém-se 999 inter-
nos, dos quais 928 sdo homens e 71 sao mulhe-
res. Destaca-se que essa quantidade oscila em
razdo do fluxo diario na entrada de detentos.
A escolha por essa instituicdo deu-se por ser o
Gnico presidio local, conter servicos em salde
instituidos para as mulheres presas, além de
uma equipe multidisciplinar com cerca de trés
enfermeiras(os).

As participantes foram 11 mulheres apri-
sionadas. Os critérios de inclusao foram: estar
aprisionada em regime fechado hd pelo menos
um ano, ter utilizado os servicos de sadde do
sistema penitencidrio pelo menos duas vezes
durante o periodo de aprisionamento e ter sido
atendida por enfermeira(o) e/ou médica(o). Os
critérios de exclusao foram: mulheres em regime
semiaberto e em situagdo provisoria, ou seja,

que ainda ndo obtiveram o julgamento para exe-
cucao penal, com menos de um ano de prisao e
que tiveram menos de duas consultas.

Os dados foram coletados mediante entre-
vistas semiestruturadas. O primeiro médulo da
entrevista buscou informagoes acerca do perfil
sociodemografico das mulheres aprisionadas.
Para alcance do objeto de estudo, foram langa-
das as seguintes questdes norteadoras: quais os
servicos em saude que vocé conhece dentro do
presidio? Quais os servicos em satide que vocé
utilizou dentro do presidio? O que vocé acha
dos servicos em saude que existem neste pre-
sidio? Vocé se sente bem atendida nos servicos
em salde que sdo oferecidos no presidio? Vocé
gostaria que tivesse mais algum tipo de servico
em saude dentro do presidio?

Ressalta-se que a aplicacdo da entrevis-
ta deu-se apds o esclarecimento dos objetivos,
justificativa e relevancia da pesquisa, com acei-
tacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprova-
do por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob
o parecer consubstanciado n. 212.578, tendo
acontecido a coleta dos dados entre os meses
de fevereiro e abril de 2013.

As entrevistas foram gravadas em fitas de
audio, marcadas no complexo penitenciario de
acordo com a disponibilidade do servigo e da
mulher presa e durou, em média, 30 minutos,
sendo posteriormente transcritas pela prépria
pesquisadora. Salienta-se que a aproximacao
com as participantes aconteceu por contato pes-
soal na sala do Coordenador de Seguranca, por
meio do apoio das agentes e liberacdo prévia do
diretor do conjunto penal.

As entrevistas foram transcritas, preservan-
do a fala das participantes que foram identifica-
das por nomes ficticios de passaros, dando uma
conotacdo de liberdade aos seus depoimentos.
ApOs essa etapa, as entrevistas foram analisadas
pela perspectiva de Laurence Bardin, constituin-
do a anélise de conteldo temdtica.

A andlise de contelido é um conjunto de
instrumentos de cunho metodolégico em cons-
tante aperfeicoamento que se aplicam a discur-
sos (contetddos e continentes) diversificados®.
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RESULTADOS E DISCUSSAD

As participantes da pesquisa apresentaram
idade entre 22 e 69 anos. Quanto ao estado civil,
seis encontravam-se solteiras, trés casadas civil-
mente e duas em unido estavel. No que se refere
a escolaridade, uma era analfabeta, seis possui-
am ensino fundamental incompleto e quatro, en-
sino médio. No que tange a religido, seis eram
catdlicas, duas, evangélicas, e trés ndo tinham
denominagao. Das mulheres aprisionadas, seis se
autodeclararam ndo negras, e cinco, negras. Dez
presas eram do Estado da Bahia e apenas uma era
de outro estado.

Em seguida, duas grandes categorias temati-
cas foram definidas para desvelar a vivéncia das
mulheres aprisionadas, desvelando ag¢oes insufi-
cientes ou inexistentes para a produgao do cui-
dado de si.

Categoria: A (in)existéncia e/ou (in)efici-
éncia das acdes em saiide prestadas a mulher
no sistema penitenciario

Com o Plano Nacional de Sadde no Sistema
Penitenciario (PNSSP), buscou-se efetivar o acesso
da populacdo presa a agoes e servigos em salde,
o que, a priori, era defendido pela Lei de Execu-
¢ao Penal n. 7.210/84, pela Constituicao Federal
de 1988 e pelas Leis n. 8.080 e 8.142/90, que dis-
poem sobre a participagdo do estado e da socie-
dade na gestdao do SUS, ampliando as estratégias
do cuidado para as mulheres presas'®. Contudo,
verifica-se, ainda, uma ineficiéncia ou inexistén-
cia de agoes efetivas para a populagao encarce-
rada diante do proposto na legislagao brasileira,
sobretudo aquelas ao pdblico feminino.

Sabe-se que, em 2007, o Governo Federal
langou um Relatério sobre as Mulheres Encarce-
radas, propondo a reorganizagao e reformulagao
do sistema prisional feminino com o apoio da
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
(SPM) e do Ministério da Justica (MJ). Esse relat6-
rio referia-se as condicdes fisicas degradantes nas
cadeias e presidios, o déficit de vagas, a insalu-
bridade (falta de dgua, dgua contaminada, tubu-
lagdes quebradas e enferrujadas, provocando o
vazamento de excrementos), a violéncia institu-
cional, com uso de préticas de tortura, e péssimos
ou inexistentes servicos em sadde’".

Objetivando a mudanca desse cenario bra-
sileiro, o Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitencidria publicou duas resolucdes direcio-
nadas a assisténcia em saude para pessoas priva-
das da liberdade. Sendo assim, surgiu a Resolu-
¢ao n. 07/2003, que abordava a implantacao de
acgoes em salde dentro do sistema penitenciario
e, mais tarde, a Resolugdo n. 02/2008, que reco-
mendava a condugao de presas(os) para o atendi-
mento a saude fora do espago penitencidrio com
condigdes minimas de seguranca’.

Para assegurar a efetividade de tais agoes, o
PNSSP estabeleceu linhas prioritarias. Entre es-
sas, as acoes de Atencdo Integral a Sadde, que
devem ser desenvolvidas por equipes multidisci-
plinares nas unidades bésicas dentro do sistema
penitencidrio, além da oferta de servigos continu-
ados nas unidades de referéncia de média e alta
complexidade, como os centros especializados,
os laboratérios, os prontos-socorros e os hospitais
para atendimento da populagdo carceraria''.

Embora tenha havido uma tentativa nacio-
nal para a ampliacdo e humanizagdo do aten-
dimento as mulheres presas dentro do sistema
penitencidrio, percebe-se claramente que as en-
trevistadas sequer conhecem o servico de salide
implantado, a funcionalidade das agdes desen-
volvidas pela equipe multidisciplinar, limitando
o enfoque desses servigos ao modelo curativista.
Ademais, as mulheres presas recorrem a figura
do médico como profissional responsavel pelo
cuidado, restringindo-o a cura de doencas, bem
como evidenciam a auséncia de servigos ou ine-
ficiéncia nas acdes executadas dentro do sistema
penitencidrio, o que pode ser corroborado pelos
depoimentos:

(...) quando a gente ta sentindo alguma coi-
sa, nos fala, ai' elas [as agentes] levam a gen-
te na enfermaria, ai o médico olha. Se pre-
cisar passar remédio, passa (...). (Andorinha)

(...) eu so conheco a enfermaria pra passar
pelo médico e a enfermeira... de vez em
quando, quando a gente sente mal. Psicdlo-
go tem, mas eu nunca gostei de ir nao. Nao
me sinto bem atendida, porque a gente vem
pro médico, ta precisando e bota outros na
frente (...). (Lavadeira)



(...) eu sou muito problemadtica, tenho plati-
na em tudo que é lugar, sempre venho parar
na enfermaria. Passei pela enfermeira pra ci-
rurgia da minha mao que eu vou fazer. Esse
exame nao faz pelo SUS, a casa ndo conse-
gue ndo (...). (Beija-flor)

Verifica-se que as mulheres presas come-
cam a referenciar outros profissionais da equipe
de satde, a exemplo das(os) enfermeiras(os), psi-
c6logos e odontdlogos. Tal identificagao sobre os
membros da equipe de salde parece insatisfato-
ria, uma vez que ndo existe uma referéncia efetiva
de cuidado para as mulheres presas. Entende-se
que, para isso, seja necessario o desenvolvimen-
to da autonomia, a ampliacao da escolaridade, a
aquisicao do conhecimento e a mudanga de um
modelo puramente biolégico para uma perspec-
tiva socioeducacional.

Portanto, o saber produz poder, e ambos es-
tdo diretamente implicados, de maneira que nao
ha uma relacao de poder sem que esteja relacio-
nada a um campo do saber, bem como nao ha sa-
ber que ndo estabeleca ao mesmo tempo relagoes
de poder'>. Assim, para que as mulheres presas
possam empoderar-se, buscando a reivindicagao
de acdes efetivas em satde, ha uma necessidade
premente por medidas que envolvem a assisténcia
direta e a educagao para o cuidado de si.

Portanto, evidencia-se que a falta de escola-
ridade das mulheres presas contribui para a alie-
nacao sobre as acdes executadas na instituicao
penitencidria, oportunizando o descumprimento
de principios, como a universalidade, a equida-
de, a integralidade e a resolubilidade da assistén-
cia prestada segundo os preceitos do SUS e do
PNSSP.

Compreende-se que a intersetorialidade
contribua para a promogao da salde e preven-
cdo de danos dentro do sistema penitenciario,
especialmente para as mulheres presas. Assim,
0 PNSSP representa um instrumento de inclusao
das pessoas privadas de liberdade nas agoes em
salde, realizadas dentro e fora dos espagos peni-
tenciarios'®.

Dessa maneira, a unidade em salde
implantada dentro do presidio tem-se constituido
como porta de entrada para o cuidado as
mulheres presas, embora se tenha restringido a

queixa-conduta e apresentado uma inadequacao
na forma de assistir, como pode ser constatado
nas falas a seguir:

(...) o médico ja chega aqui atrasado, ja che-
ga correndo, e quer atender os que eles que-
rem primeiro (...). (Aguia)

(...) falta um pouco de estrutura e interesse,
as vezes pra ser atendido tem que fazer zua-
da. O atendimento deveria ser mais rapido e
ter um médico 24 horas aqui, pois fica mais
os técnicos. Passo mal a noite, as meninas
comecam a gritar, faz zuada chamando.
Quando vem, diz: ‘ndao tem nada prescrito,
eu ndo posso fazer nada’ (...). (Saracura)

(...) eu passo pelo médico, passei pela enfer-
meira por causa da pressao, tive que tomar
soro, injecao pra baixar a pressao, ja passei
também pelo servico social, psicologo (...).

(Gaivota)

Elucida-se a ineficiéncia do atendimento
as necessidades das mulheres presas no que diz
respeito a promocao da saude e prevencao de
agravos, momento em que se desvela o desres-
peito a singularidade feminina com auséncia da
escuta atentiva, do acolhimento e da humaniza-
¢ao, trazendo como consequéncia a inexisténcia
da vinculagao entre profissional e cliente, o que
interfere na qualidade assistencial™.

Em decorréncia da precariedade assisten-
cial as mulheres presas, percebe-se que algumas
acbes em salde mostram-se deficitarias, sendo
necessario buscar servigos fora do sistema peni-
tencidrio, ocasionando migragcao para outros lo-
cais de atendimento, como pode ser verificado
nos discursos abaixo:

(...) ginecologista tem mais de um ano, tava
marcado... ai suspendeu. De trés em trés
meses, seis em seis meses, faz exames de
HIV, sifilis, feitos com os técnicos de enfer-
magem junto com apoio que vem de fora
(...). (Saracura)

(...) em enfermagem, o servico é demorado,
do jeito que estou, vai fazer dois anos eu aqui,
eu fiz uma vez so citologia. E também sobre
HIV, quando nos chega, a primeira coisa que
eles faz é ver se tem HIV (...). (Araponga)
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(...) devia ter ginecoldgico pra nao precisar ir
pra rua, até agora nao fiz nenhuma citologia,
nem fora e nem aqui. Marcaram citologia
para quem precisa passar pelo ginecologis-
ta, mas nunca chama, tem cinco meses (...).

(Aguia)

Evidencia-se a ineficiéncia do servico em
salide prestado, visto que se limita a desenvol-
ver estratégias voltadas apenas para doencas de
transmissdo sexual, ampliando ainda mais a vul-
nerabilidade das mulheres presas diante da situ-
acao de confinamento e, consequentemente, os
indices de morbimortalidade. Ressalta-se que a
vulnerabilidade ndo se restringe apenas as prati-
cas sexuais, mas abarca a vulnerabilidade social,
econdmica e moral.

Outra lacuna apontada pelas mulheres pre-
sas relaciona-se ao atendimento odontolégico.
De acordo com o Ministério da Justica, o tra-
tamento penitenciario integrado deve ser reali-
zado pela atuagao dos especialistas, incluindo
a assisténcia odontolégica, que compreende:
o cuidado bucal, com a utilizacdo de exames
de imagem e o acesso as pequenas cirurgias, a
prestacdo de primeiros socorros nas urgéncias
e emergéncias odontolégicas, a prescricio de
medicamentos, a realizacdo de profilaxia, exo-
dontia, restauragcdo e tratamento endodontico,
bem como implantacdo de préteses parciais e
totais removiveis'.

Contudo, observou-se que o atendimento
odontolégico no sistema penitenciario estudado
sequer cumpre os requisitos minimos propostos
pelo MJ, o que pode ser percebido nas falas das
depoentes:

(...) no dentista, eu fiz obturagao... eu paguei
(...). (Cisne)

(...) 0 atendimento com o dentista s6 foi pra
arrancar, porque aqui ndo tem pra fazer tra-
tamento, limpeza... é particular (...). (Rouxi-
nol)

(...) hoje o dentista que se encontra na casa,
ele cobra, mas arrancar dente é por conta
da casa. A gente entende que a demanda é
muito grande, é muito preso, ndo é s6 mu-
lher, é muito preso homem e ai falta medica-
mento (...). (Gaivota)

Percebe-se que o atendimento em sadde no
sistema penitenciario € precario, e quando se tra-
ta de satde bucal, a assisténcia pode ser resumida
a extracoes de dente'. Dessa forma, visualiza-se
que a mulher presa sofre, ao mesmo tempo, com
a privacao da liberdade e a precdria assisténcia
nos servicos em saude, discutidos em lei e pouco
legitimados no cotidiano da assisténcia.

Portanto, faz-se necessario desenvolver
acoes sistematizadas e continuas de acordo com
as necessidades clinicas e subjetivas das mulhe-
res presas, sob pena de ndo impactar sobre a con-
dicdo de vida e satide da populagdo encarcerada.
Tornar essas internas reféns de um planejamento
rigido e puramente racional ndo interferira no
existir dessas mulheres dentro do sistema peni-
tencidrio'®.

Assim, as estratégias em salde utilizadas
para a populacdo carceraria feminina devem
contemplar servigos voltados ao controle do can-
cer do colo uterino e de mama, ao diagndstico,
aconselhamento e tratamento de doencas sexu-
almente transmissiveis, a violéncia contra a mu-
Iher, a atenc@o no periodo da idade reprodutiva e
climatério, a contracepcdo, ao exercicio da ma-
ternidade assistida, entre tantas outras, resguar-
dando o direito a satde integral da mulher ape-
nada dentro das unidades prisionais''.

Para tanto, deve-se atuar na reestruturagao
do sistema prisional, por meio de um sistema de
justica e seguranga em conjunto com as demais
politicas sociais setoriais, como a educacado, a
salide, a assisténcia social, o trabalho, a renda e
a cultura.

Categoria: Dando voz as mulheres
presas: participacao e movimento ativo na
producéo do cuidado de si

Sabe-se da existéncia de uma precdria as-
sisténcia a mulher presa em nosso Pais. Portanto,
vivenciar as problematicas da realidade carcerd-
ria pode ser ainda mais duro, principalmente por
fatores como: espaco insalubre, superpopulacao,
falta de higiene, nutricao inadequada e dificulda-
de de acesso aos servigos de saude, o que amplia
a vulnerabilidade feminina aos agravos resultan-
tes da situacao de carcere'.

Destarte, essa populacdo requer um olhar
mais apurado no que se refere as questdes da saide,



necessitando de melhor assisténcia em virtude
dos riscos a que estao expostas no cotidiano de
existir dentro do sistema penitencidrio, sobretudo
pelo grande nimero de pessoas com risco de
adoecer e em continuo contato fisico. Contudo,
0 que ocorre no sistema penitenciario local se
deve ao ndo cumprimento da LEP, ocasionando
uma precariedade no atendimento médico com
nimero insuficiente de profissionais dessa e
de outras especialidades para a continuidade
assistencial as mulheres presas, fato constatado
nos depoimentos:

(...) 0 médico ndo vem todo dia, precisa mu-
dar o atendimento, tem médico, mas nao
atende todo mundo, atende uns e outros
ndo sao atendidos (...). (Lavadeira)

(...) devia ter um médico, uma doutora pra
exame, uma ultrassom, olhar o utero da gen-
te, ter doutora também com aparelho pra
escutar as pessoas (...). (Maritaca)

(...) a questao de médico aqui ta mal, pois é

um médico s6 pra atender o presidio todo,

ai' escolhe 20 pessoas. S6 no raio A tem mais
de 600 homens, no raio B a mesma coisa.

Ja chegou ficar trés semanas, um més sem

atendimento médico ou mais que isso (...).

(Araponga)

Tal evidéncia torna-se ainda mais penosa, em
se tratando de pessoas com doengas cronicas e em
idade mais avancada, pois, embora a faixa etaria
prevalente seja a de mulheres jovens, o sistema pe-
nitencidario vem abarcando pessoas de terceira ida-
de em virtude da nova configuracdo etaria no Pais.

Ressalta-se que aquelas que se encontram
presas, no curso do cumprimento de sua pena
precisam do atendimento da equipe multidisci-
plinar de forma continua, em decorréncia de pa-
tologias que podem advir da situagdo de privacao
da liberdade'.

Entretanto, no sistema penitencidrio estuda-
do, verifica-se uma inexisténcia de determinados
profissionais da drea de salde, especialmente
o ginecologista. Ademais, percebe-se que a(o)
enfermeira(o) ndo desenvolve regularmente todas
as acdes preconizadas para a satde das mulhe-
res. Entre essas, a consulta ginecoldgica associa-
da a realizacao da citologia oncética.

Vale salientar, ainda, que as mulheres presas
externalizam em seus depoimentos uma dificulda-
de no transporte para consulta externa, muitas das
quais, necessarias em decorréncia da inexisténcia
de agdes em satide dentro do sistema penitenciario:

(...) tinha que ter uma ginecologia pra mu-
lher fazer preventivo, nem que seja uma vez
no ano porque eu tenho um ano e quatro
més. De la pra cd, a gente nunca mais fez
(...). (Beija-flor)

(...) nés que convive no meio com outras de-
tentas deveria fazer citologia de seis em seis
meses, um exame preventivo, e aqui é dificil
fazer um exame de HIV, tem que marcar es-
colta, esperar (...). (Rouxinol)

Aponta-se que a mulher presa tem direito a
assisténcia a salde, respeitadas as peculiaridades
da sua condicao feminina. Assim, o PNSSP enfati-
za que existe uma lista minima de procedimentos
no ambito da promogao da salide e prevencao
de agravos em unidades de satde prisional. En-
tre essas, a atencao integral a satide da mulher'.
Tais acoes devem ser implantadas em 100% das
unidades penitencidrias com controle e detecgao
precoce de agravos''.

Para isso, os servicos de satide dentro do
sistema penitenciario ndo podem ter uma con-
cepgao verticalizada, rigida e com hordrios mui-
to delimitados, devendo realizar suas atividades
de acordo com as necessidades e prioridades do
grupo. Entretanto, evidencia-se o oposto no que
tange a assisténcia as mulheres presas no sistema
penitenciario estudado, o que pode ser visualiza-
do nos depoimentos:

(...) a noite, sO fica os técnicos de
enfermagem, a situacdo é precdria, pode
ta passando mal como for, o técnico diz: ‘o
armdrio estad trancado, eu nao posso fazer
nada’. Entao, a gente pode morrer la dentro,

que nada fazem (...). (Saracura)

(...) a noite, é a hora que mais precisa. Era pra
ter mais enfermeira aqui, € uma enfermeira
s6 pra tudo, quando passa mal dentro
do anexo, ndo tem ninguém pra pegar,
as meninas praticamente sdo arrastadas
quando desmaiam e jogadas em qualquer
lugar perto do lixo (...). (Araponga)
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(...) falta melhor atendimento de pessoas in-
ternas, ai passa pelo clinico e ndo resolve,
passa exame, so quem tem condicées faz e
paga la fora, e quem nao tem nao consegue
fazer pelo SUS, af fica sem o exame, espe-
rando uma vaga. La fora também os médicos
ndo quer atender mais detentas, af fica dificil
pra gente (...). (Rouxinol)

Outra queixa frequente apontada pelas mu-
lheres presas estd relacionada a alimentacao,
embora exista uma determinagao da LEP pelo di-
reito a uma nutricao adequada’. O Estado deve
fornecer no minimo trés refeicoes diarias, como
o desjejum, o almoco e o jantar, com qualidade
e em quantidade suficiente, o que ndo se verifica
no sistema penitenciario local'®.

Essa e outras dificuldades sdo maximizadas
quando as mulheres sdo abandonadas a propria
sorte no cdrcere, muitas vezes esquecidas pelos
familiares, conforme depoimentos:

(...) 0 negdcio que tem que melhorar aqui,
eu ndo tenho visita, passa dois, trés, cinco
meses, pra gente arrumar um sabao pra to-
mar banho. A comida ndo é boa, eu nao
estou comendo, porque a comida ndo dar
pra descer, de manha o café vai bom (...).
(Maritaca)

(...) vocé ficar num lugar desses, nem todo
mundo ali trabalha, tem muita gente que
precisa que nao tem visita, ai tem pesso-
as que adoecem mais por causa disso (...).
(Araponga)

Sao nitidos a inobservancia e o descumpri-
mento das leis, bem como a violagdo dos direitos
humanos, o que dificulta a posterior ressociali-
zagdo. Nesse sentido, defender as garantias ao
cuidado em sadde para as detentas torna a prisao
um ambiente mais humanizado e de facil con-
vivio, facilitando posteriormente a reinsercao
social dessas mulheres'®. Nao se pode atuar nos
servicos em salide de maneira discriminatéria e
segregadora?®, pois isso contribui para o aumento
do sentimento de culpa e de desvalia dos sujei-
tos, como demonstrado no depoimento:

(...) se ta aqui pra pagar, deveria também
ter um atendimento melhor, pois, apesar de
ter errado por estar preso, nao deixa de ser

humano. Estamos pagando, erramos, mas
estamos aqui pra reabilitar, pois, se existe
direitos humanos, precisava mais os direitos
humanos olhar em delegacias e presidios,
pois é onde mais precisa pra ver a realidade
do mundo e da vida (...). (Araponga)

Por fim, nota-se que existem politicas publi-
cas nacionais direcionadas as mulheres presas,
embora as falhas estejam relacionadas a execu-
¢ao das acdes no sistema penitencidrio. Acredita-
-se que o Estado necessita garantir a aplicabilida-
de das leis, assegurando os direitos das mulheres
presas, mediante supervisdo e avaliagdo constan-
te das acoes e dos servicos oferecidos, de manei-
ra a desatar os nés criticos.

CONCLUSAOQ

Pode-se afirmar, a partir dessa pesquisa, que
as vivéncias das mulheres aprisionadas desvelam
a ineficiéncia e/ou inexisténcia de servicos em
salde prestados dentro do sistema penitenciario
local.

Observou-se, ainda, que as mulheres apri-
sionadas ndo tinham efetiva participagdo na
producao do cuidado de si, momento em que
permaneciam passivas e sujeitadas a ordem do
servico em saude prestado dentro do sistema pe-
nitenciario, caracterizado por um modelo rigido
e impessoal.

Outro fato que chama atencao ¢ a falta de
referéncia no cuidado dentro do servico em sau-
de que vem sendo oferecido dentro do presidio.
Evidencia-se que as mulheres aprisionadas pos-
suem dificuldade em definir os membros da equi-
pe que prestam o atendimento em decorréncia
das suas limitacoes técnicas e sociais, bem como
auséncia na definicdo dos seus papéis enquanto
trabalhadores da satde, desvelando falhas graves
no cendrio da pesquisa.

Concluiu-se que se faz necessdria a intera-
¢ao e efetiva participagdo de todos os envolvidos
no processo. Entre esses, gestores, profissionais e
as proprias mulheres assistidas, para que juntos
possam somar saberes e dividir responsabilida-
des, especialmente quando os sujeitos que ne-
cessitam de cuidado encontram-se em situacdo
de encarceramento e aumento das suas vulnera-
bilidades.
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