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RESUMO

Introducao: A populagdo carcerdria feminina s6 cresce e, concomitantemente, ocorre o aumento da violagao
de direitos bdsicos, como o acesso a saude e a dignidade. Nesse sentido, as questdes exclusivas do sexo
feminino sdo negligenciadas e seus problemas tornam-se invisiveis dentro do Sistema Prisional. Relato de
Experiéncia: Foi desenvolvida como acdo de extensdo da Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia —
LAGOB, uma atividade para as reeducandas da Penitencidria Feminina de Guariba. Para isso, 6 membros
foram selecionados para acompanharem e realizarem consultas, colherem o exame do Papanicolau, em
conjunto com outros voluntarios, dentre eles uma médica que iria auxiliar nos atendimentos. A maioria das
mulheres relatou queixas referentes a saide mental, e assim, a escuta ativa foi a ferramenta mais utilizada,
por permitir a compreensao de suas realidades, historias e queixas, € o impacto do abandono por parte de
seus familiares e a perda de apoio. Discussao: A atividade permitiu corroborar com os dados encontrados na
literatura relacionados a falta de acesso a satde e outros direitos humanos, evidenciando a relevancia dessas
acoes. Conclusao: O oferecimento dos atendimentos médicos e exames preventivos para essa populacdo é
de extrema importancia, devido a precariedade do acesso a saude devido aos beneficios que os atendimentos
poderdo repercutir em suas vidas. Portanto, a atividade realizada possibilitou a oportunidade de conhecer uma
populacgao distante do nosso cotidiano e compreender suas necessidades, para que no nosso futuro possamos
agir em prol da satde de popula¢des negligenciadas.

Palavras-chave: Institui¢des penais, mulheres, populagdes marginalizadas, acesso aos servi¢os de satde,
promocao de saude .
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ABSTRACT

Introduction:The female prison population increase every day and, there is also an increase in the violation
of basic rights, such as access to health and dignity. So, women’s exclusive issues are neglected and their
problems become invisible within the Prison System. Experience Report: It was developed as an extension
action of the Gynecology and Obstetrics (LAGOB) Interest Group, an activity for the inmates of the Female
Penitentiary of Guariba. For this, 6 members were selected to help and carry out consultations and to taking
the Pap smear, along with other volunteers, including a doctor who would assist in the consultations. In
addition to existing chronic comorbidities, the majority reported complaints related to mental health, thus,
active listening was the most used tool, as it allows the understanding of their realities, stories and complaints,
and the impact of abandonment on the part of their families and the loss of support. Discussion: The activity
allowed us to corroborate the data found in the literature related to the lack of access to health and other human
rights, evidencing the relevance of these actions. Conclusion: The provision of medical care and preventive
exams for this population is extremely important, due to the precarious access to health and all the benefits of
the consultations. Therefore, the activity carried out provided the opportunity to meet a population far from
our everyday and understand their needs, so that in our future we can act in favor of the health of neglected
populations.

Keywords: Penal institutions, women, marginalized populations, access to health services, health promotion.
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INTRODUGAO

O sistema prisional passou a ser usado como
pena apenas na Idade Média, durante o qual a Igreja
fazia monges e clérigos que ndo cumpriam com as
suas obrigacdes a ficarem presos em celas. No Brasil,
o inicio do sistema penitencidrio se iniciou com a
Carta Régia de 8 de julho de 1796, que determinou a
construcdo da Casa de Correcao da Corte. Em 1828,
as mesmas precariedades existentes hodiernamente
foram encontradas, e desta maneira, foi necessario
determinar uma visita nas prisdées com o objetivo de
analisarerelatar asinadequacdes,e consequentemente,
propor melhorias'.

Mesmo com propostas, irregularidades das
mais diversas naturezas sdo encontradas no sistema
prisional brasileiro. A superlotagdo nos presidios
¢ um problema estrutural cronico. O Brasil conta
com 622 mil detentos, caracterizando o pais como
a quarta maior populagdo carcerdria do mundo’.
Mesmo com o aumento exponencial desse nimero, as
condicdes precdrias ndo se alteram, fazendo com que
a situagdo insalubre em que vivem, caracterizada pela
superlotacdo, escassez de alimentos, doencas, falta de
higiene, violéncia e auséncia de atendimento médico
persistam.

Dados de 2015 apontam que as mulheres
representavam 7% de toda a populacdo carceraria
brasileira. A taxa de crescimento da populacio
carceraria feminina aumentou mais que a masculina’.
Concomitantemente, ocorre o aumento da violacao
dos direitos humanos basicos, como o acesso a saude e
a dignidade. O perfil das mulheres encarceradas varia,
mas em sua maioria elas tem até 29 anos de idade, sao
negras, ndo concluiram o ensino médio e estdo em
idade reprodutiva, evidenciando uma questdo social
e implicando em considerar as caracteristicas locais e
suas condi¢des de vida para a elaboracdo de politicas
publicas®.

Instituida, em 2015, a Politica Nacional
de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo
de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional
(PNAMPE), com o objetivo de reformular as praticas
do sistema prisional feminino no pafs e garantir seus
direitos®. Desse modo, os profissionais da satide
precisam estimular os cuidados com a satde, seja em
acoes de promocao a saide ou prevencdo a doengas, a
exemplo de uma rotina de coleta do exame preventivo

para o cancer de colo de utero (citopatologico)
e prevencdo das ISTs (infeccdes sexualmente
transmissiveis) por meio de acdes de educacdo em
satide e garantia do oferecimento dos preservativos
feminino e masculino; ja que estudos em populagdes
carcerarias femininas constituem grupo especialmente
vulneravel a infec¢des transmitidas por via sexual®.
Sendo o sistema penitenciario construido por e para
homens, especificidades femininas no que tange
a questdes de género, maternidade dentre outros
aspectos relevantes a mulher sdo negligenciadas
dentro do sistema prisional ja que a referida politica
¢ vulnerdvel no sentido intersetorial, pelo fato do
Ministério da Satde nao ser citado no texto’.

Outro aspecto de relevancia estd relacionado
a maternidade dentro do sistema prisional. O
acesso a assisténcia ao pré-natal corriqueiramente
¢ inadequado devido a caréncia de profissionais de
sauide e a dificuldade de realizacdo de exames, visto
a necessidade de uma articulacdo entre os servigcos
do municipio. Estas fragilidades impedem que se
assegure uma gestacao segura, um parto humanizado
¢ prevengdo intercorréncias®. Apés o nascimento
da crianca, é assegurado pela Constituicao Federal
e politicas publicas o direito de maes privadas de
liberdade permanecerem com seus filhos durante
0s primeiros seis meses, para que seja estimulada e
realizada a amamentagdo exclusiva®. Obter prisdao
preventiva domiciliar perante a gestacdo, ser mae de
crianga com até 12 anos’ e existirem iniciativas de
garantia de um local adequado para o acolhimento da
mae e do bebé apds o parto, podem ser alternativas
para a realidade atual, caracterizada por um ambiente
carcerdrio inadequado, com alteracdes importantes
de ordem bioldgica, psiquica e social.

A violéncia fisica também € algo recorrente
nas prisoes brasileiras. A agressdo muitas vezes
¢ realizada pelos préoprios funciondrios das
penitencidrias e outras mulheres, como companheiras
de celas, que, ao relatarem tal situacdo, sofrem com
o descaso dos profissionais. Existem literaturas que
abordam essas circunstancias, como no livro “Presos
que Menstruam”, da autora Nana de Queiroz, o qual
apresenta depoimentos que relatam ndo somente
as causas da prisdo, mas também a vivéncia nas
penitencidrias e a relacdo com a familia e filhos. Um
deste depoimentos é o de Glicéria Tupinambd, uma
india moradora na Terra Indigena Tupinambd de
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Olivenca, no sul da Bahia e que foi presa junto com
seu filho de um més e meio de vida. Em decorréncia
do estresse vivenciado, ndo conseguia amamentar € 0s
funciondrios da penitencidria se recusaram a buscar
atendimento médico'’. Este é apenas um dos diversos
relatos que representam a realidade em que muitas
mulheres vivem atualmente.

A ressocializacdo dos presos ndo €
proporcionada pelas prisdes do Brasil e do mundo. Os
direitos do Cédigo Penal ndo sdo cumpridos na prética.
Primeiro porque sdo individuos que ndo tiveram ao
longo de suas trajetdrias, oportunidades de acesso a
bens e servicos necessdrios para uma socializacio
bem-sucedida. Em segundo plano, devido tanto ao
modo como sao tratadas durante o cumprimento da
pena e pela visdo desconfiada e preconceituosa da
sociedade em relacdo ao seu histérico. Conforme
Mirio Angelo Silva, psicélogo e professor do
Departamento de Servico Social da Universidade de
Brasilia (UnB), quando o sujeito sai, mesmo ja tendo
cumprido a pena, ele muitas vezes nao € aceito pela
familia nem pela comunidade e muito menos pelo
mercado de trabalho; os quais acham que, por ter
cometido o crime uma vez, ele vai ser eternamente
criminoso''.

O processo de ressocializacdo visa reeducar
pessoas privadas de liberdade para se adequarem as
condicdes e leis da sociedade. Ao serem realizadas
acoes de educacdo em satde, oficinas para treino de
habilidades, educagdo, a aproximacdo dos familiares
e a prestacdo de servigos, proporcionam-se condigdes
para o retorno a sociedade e seguir em frente com sua
vida. Diminuir o preconceito contra a ex-presididria
passanecessariamente pelaimplantacao de programas,
projetos e acdes de inclusdo que criem possibilidades
de reconstrucdo da vida em sociedade. Segundo a
ONU em 2001, é necessdrio garantir servicos de
orgdos governamentais ou privados capazes de prestar
a pessoa solta, um auxilio eficaz pds encarceramento,
que tenda a diminuir os preconceitos para com ela e
permita sua ressocializa¢ao'?.

Logo, a populacio feminina do sistema
penitenciario enfrenta inimeros desafios que tornam
o processo de cumprimento de pena ainda mais
sofrivel. Diante disso, nota-se a necessidade de
garantir os direitos humanos para as mulheres privadas
de liberdade, os quais sdo muitas vezes negados e
impactam negativamente na ressocializacdo desta

populacdo.

RELATO DE EXPERIENCIA

A atividade de extensdo realizada pela Liga
Académica de Ginecologia e Obstetricia (LAGOB),
foi realizada na Penitencidria Feminina de Guariba e
teve como objetivo promover saude. Seis membros da
liga foram selecionados pela diretoria vigente. Uma
docente daFaculdade de Ciéncias da Satide de Barretos
Dr. Paulo Prata (FACISB) e outras voluntarias, dentre
elas uma médica, dentista, psicologa e pedagoga
foram a acdo que ocorre mensalmente. O convite aos
alunos da liga foi realizado pela docente da FACISB,
partindo-se do interesse dos ligantes em desenvolver
pontualmente atividade de extensdo em um cendrio
que habitualmente eles ndo realizam agdes em
saude.

A acdo ocorreu em um sdbado e os discentes
membros da liga tiveram a oportunidade de
acompanhar e realizar consultas nas reeducandas. No
quesito geral, segundo relatos dos servidores do CDP,
principalmente do diretor da satide, a vulnerabilidade
na saude estd relacionada a dificuldade de acesso
a cuidados bdsicos de higiene como a falta de
absorventes, fragilidade na atencdo ginecoldgica
e obstétrica, prevencdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), além de cuidados com doengas
cronicas e saide mental. Na penitencidria, além de
queixas fisicas cronicas, a maioria das pacientes
atendidas apresentavam queixas relacionadas a
saude mental, de modo que, muitas ja faziam uso
e outras solicitaram o inicio de alguma medicagdo
psicotropica. Assim, durante os atendimentos, a
ferramenta mais utilizada foi a escuta ativa, pois ao
ouvir com aten¢do o que elas estavam transmitindo,
nos permitiu a compressdo de suas realidades,
histérias e queixas, para que pudéssemos lidar de
forma singular e tnica.

Outra vulnerabilidade verbalizada foi o
abandono e a perda de apoio por parte de familiares
e companheiro. Elas recebem poucas visitas ou
nenhuma e dessa forma, se distanciam ndo somente
de seus pais, mas também de seus filhos, os quais sdo
criados por familiares ou s@o direcionados a abrigos,
gerando impoténcia e soliddo nessas reeducandas.
Desse modo, as visitas tornam-se essencial, para que
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essas mulheres se sintam amparadas e permita acesso
a itens de higiene e alimentos ndo oferecidos pelo
CDP (Centro de Detengdo Provisoria).

Posteriormente as consultas, foi realizada
a coleta do exame preventivo para o cancer de colo
de ttero, o Papanicolau, o qual deve ser oferecido
a todas as mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos.
Como grande parte da populacdo feminina encontra-
se na faixa etdria preconizada para o rastreamento,
realizamos algumas coletas e reafirmamos a
necessidade da garantia do acesso ao exame e
seguimento, se necessario.

Ao final da acdo, foi realizado 0
reconhecimento da infraestrutura da penitencidria,
durante o qual pudemos compreender seu
funcionamento e recursos presentes para a rotina do
CDP. Tivemos a oportunidade de conhecer o local
onde ocorrem os banhos de sol e a ala da maternidade
onde gestantes e maes com seus bebés permanecem
até o 6" més de vida.

DISCUSSAO

A saude mental no sistema penal brasileiro é
preocupante, principalmente para as mulheres, que
apresentam cinco vezes mais chance de apresentar
problemas mentais do que as mulheres em liberdade'®.
Dados apontam que a prevaléncia de doenga mental
entre a populacdo privada de liberdade € maior,
representando 42%, do que na comunidade em geral
que € de 15%*. A percepgao e o relato dos profissionais
do CDP, quanto a alta prevaléncia de reeducandas
com alguma doenca mental, reforca o que a literatura
apresenta sobre o tema.

A prisao € reconhecida como um espaco que
pode gerar graves implicacOes psicoldgicas para a
vida das mulheres, que apresentam taxas maiores
de problemas relacionado a saide mental e o
ambiente penitencidrio € um determinante importante
no contexto da saide mental porque desorganiza o
estado mental das pessoas privadas de liberdade,
comprometendo seu equilibrio'”. O confinamento tem
sido apontado pela literatura enquanto um dos fatores
responsaveis pelos agravos em relacao a satide mental.
Estudos descrevem que as presas t€tm um elevado
grau de comorbidade psicopatolégica, dependéncia
de substancia, transtorno de estresse pds-traumatico e

depressao maior'®.

A solicitacdo de psicotrépicos no CDP é
extensiva. Muitas destas mulheres ja faziam uso
destas medicacodes antes do encarceramento. Estudos
mostram que pessoas encarceradas experimentam
doencasmentaisataxasdesproporcionaiseusammuito
mais medicamentos psiquidtricos que individuos em
comunidade'’. Para alguns autores, essas medica¢des
sdo utilizadas como fuga da realidade, controle do
sono, sintomas depressivos e uma busca por métodos
para lidar com o sofrimento'®.

A assisténcia a saide da populacio carcerdria
¢ negligenciada. Como vivenciado no CDP quanto
a dificuldade de acesso a assisténcia, algumas
fragilidades foram mais enfatizadas como a auséncia
de rotina de exames ginecoldgicos, no seguimento de
condig¢des cronicas de satide, no acompanhamento dos
quadros relacionados a satide mental, inacessibilidade
a produtos de higiene intima, como absorventes e
todas estas ineficiéncias repercutem na qualidade
de vida destas mulheres. Aponta-se que a mulher
presa tem direito a assisténcia a satide, respeitadas as
singularidades da sua condi¢do feminina. Assim, a
Politica Nacional de Saidde no Sistema Penitencidrio
(PNSSP) refor¢a a existéncia de uma lista minima
de procedimentos no ambito da promog¢do da saide
e prevengdo de agravos em unidades de saude
prisional. Entre essas, a atencao integral a saide da
mulher!?.

O abandono das mulheres nos presidios
femininos como relatado pela equipe do CDP
de Guariba representa uma porcentagem dessa
caracteristica nos  presidios  brasileiros. A
estigmatizacdo que ocorre em relacdo as mulheres,
consequentemente contribui para o abandono de
seu companheiro ou companheira®. Tendo sua
imagem convertida a um estigma de transgressora,
sd0 sujeitas a preconceito, abandono e afastamento
de seus familiares. Esse afastamento se caracteriza
como uma forma de punicdo para esta mulher que
nao cumpriu seu papel cobrado pela sociedade.
Independentemente do crime que cometeu, ela
rompeu com seu lugar social e isso a protagoniza
ndo apenas para seu aprisionamento juridico, mas
também pelo abandono e negligéncia®'. A quantidade
menor de visitas por parte das familias pode estar
relacionada a distancia dos presidios femininos
em relacdo aos familiares que muitas vezes nao
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apresentam condi¢des financeiras compativeis para
se deslocarem por grandes distdncias®.

Ademais, outras  percepcdes  foram
encontradas, de modo que tivemos a oportunidade
de ver uma pequena parcela da dificuldade que
essas mulheres enfrentam durante o cumprimento
de suas penas, em relacdo a realidade de diversas
penitencidrias espalhadas pelo pais. Logo, a atividade
permitiu corroborar com os dados encontrados na
literatura relacionados a falta de acesso a saide e
outros direitos humanos basicos, evidenciando a
relevancia desse tipo de acdo, a fim de garantir o que
€ negado a elas.

CONCLUSAO

A situacdo de vulnerabilidade em que essas
mulheres vivem reafirmam a necessidade de acesso a
atendimentos médicos, odontolégicos e psicoldgicos
e a importancia da preven¢do e promoc¢ao da saude
jad que se tratam de direitos humanos bdsicos que,
quando presentes, podem repercutir € impactar de
forma positiva em suas vidas.

A agdo permitiu a oportunidade de conhecer
um perfil de populagdo distante do nosso cotidiano,
evidenciando que somente o manejo das condi¢des
clinicas ndo ¢ resolutiva e ressaltando a importancia
da compreensao das outras dimensdes do adoecimento
e a influéncia do contexto no processo satde doenga
dessas mulheres. O contato dos estudantes de
medicina com populacdes negligenciadas estimula
uma formagdo humanista e critica, objetivando
aperfeicoar competéncias necessdrias para realizar
acoes em saude e instigar a implementacdo de
politicas publicas de inclusdo social, que atendam
para a promog¢do dos direitos humanos, das pessoas
privadas de liberdade, fundamentando a reorientacao
do modelo assistencial, a fim de atender as caréncias
manifestadas por essa populagao.
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