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RESUMO

Objetivo: Realizar uma investigacdo de casos de IST’s a partir de entrevistas com mulheres
egressas do sistema penitenciario. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, restrospectivo, do
tipo transversal, com abordagem quantitativa. A populacédo foi representada por 50 mulheres,
egressas do regime fechado independente do periodo, que encontravam-se em livramento
condicional, com qualquer orientacdo sexual. A coleta de dados aconteceu nos meses de junho
a agosto de 2021. Os dados foram analisados utilizando-se o software SPSS, versdo 22, e
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov e na analise estatistica os testes de quiquadrado ou de
fisher. Resultados: A pesquisa evidenciou que quanto menor o tempo de encarceramento maior
0 uso de métodos que preveniam IST (p=0,006). O conhecimento sobre IST’s ndo esta
relacionado ao nivel de escolaridade. Assim como o tempo de encarceramento também néo esta
relacionado ao oferecimento de servigcos de prevencdo de IST. Conclusdes: Os achados do
estudo permitiram encontrar um caso de infecgdo por Sifilis. Contudo, percebe-se a importancia
da expansdo de estudos de investigacdo a longo prazo, que pudesse ter acesso a realizacdo de

exames dentro das institui¢Oes prisionais
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PALAVRAS - CHAVES (Fonte:DeCs): Doengas Sexualmente Transmissiveis; mulheres;

prisdes; prevencdo de doencas; educacdo em saude.
INTRODUCAO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s) podem ser causadas por virus,
bactérias, fungos ou protozoarios e sdo transmitidas principalmente por via sexual e, de forma
casual, por via sanguinea, podendo-se apresentar de formas sintométicas e assintomaticas, o
que ndo impede possivelmente de evoluir para quadros graves de saldel. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) estima que a cada dia séo registrados no mundo mais de 1 milhdo de
casos de IST’s, equivalente a 376 milhdes de casos novos ao ano®. A grande prevaléncia de
casos de IST’s e o baixo acesso a um tratamento adequado gera um grande problema de satde

publica e encontram-se entre as doengas transmissiveis mais comuns no mundo?.

Inimeros sdo os fatores que interferem no controle dessas IST’s, como as questdes de
género, comportamento da populacédo e cultura. As mulheres sdo o0 grupo que apresenta maior
vulnerabilidade para se infectar, fato esse que esta associado particularmente a problemas no
acesso. Somado a isso, as mulheres ainda podem sofrer por um diagndstico tardio, no qual a
descoberta da infec¢do em estagio avancado pode significar um prognostico pouco positivo

para manutencao da sua qualidade de vida 3.

A procura de melhorias para as condi¢cdes de saude das mulheres encarceradas, foi
criado em 9 de setembro de 2003, através do Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciério
(PNSSP) que prevé a inclusdo da populagdo penitenciaria no SUS, contribuindo para o controle
e reducdo dos agravos mais constantes a saude da populacdo penitenciaria, enfatizando o
controle de IST’s e outras doengas. As mulheres que estdo privadas de liberdade geralmente
sdo adultas jovens, oriundas de um ambiente fragilizado e de descaso com o autocuidado.

Geralmente apresentam um historico de salde escasso, uso de drogas e desordem sexual.



Contudo, apesar do PNSSP, algumas penitenciarias permanecem ausentes de acdes de
promocao a assisténcia a satde da mulher encarcerada, favorecendo que as mesmas continuem

com préticas inadequadas de cuidado a satde *.

A escassez de conhecimento ou de acesso aos servicos de saude é um agravante para o
aumento de casos de IST’s, havendo a necessidade de garantia dos direitos concedidos as
mulheres encarceradas e a importancia de conhecerem a relevancia das atividades de prevencao,

bem como assisténcia prestada quando adquirem essas infecgoes®,

Estudos sobre casos de IST’s em unidades prisionais femininas sdo ainda escassos,
levando em consideracdo a vulnerabilidade das mulheres encarceradas, as dificuldades as
informacdes e ao acesso aos servigos de salde. A instituicdo prisional pode ser considerada um
local de interesse cientifico, além de valido para prevencdo, diagndstico e tratamento das
infecgBes, tendo em vista a falha dos beneficios dos direitos concediveis a esse publico e a
auséncia da atuacdo das Politicas de Saude. O objetivo desse estudo é realizar uma investigacdo
dos casos de IST’s em Unidades Prisionais Femininas a partir de entrevistas com mulheres

egressas do sistema penitenciario.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, em que se caracteriza definir a
disposicdo de alguma patologia ou das condicfes relacionadas a satde, conforme o tempo, o

lugar e a(s) caracteristica(as) dos individuos®, do tipo transversal, com abordagem quantitativa.

Foram incluidas mulheres egressas de penitenciarias de Pernambuco que encontravam-
se em livramento condicional, que é o beneficio concedido a um apenado que permite o
cumprimento da punicdo em liberdade até a extin¢do da pena, com qualquer orientacao sexual.

Essas mulheres realizavam trabalhos para o Patronato Penitenciario de Caruaru - PE, 0 qual é



um 6rgdo publico que tem funcdo precipua de conceder assisténcia juridica integral e gratuita
aos presos e egressos. Foram excluidas mulheres egressas de penitenciarias de Pernambuco que
encontravam-se em livramento condicional, que estavam afastadas do servigo por problemas
de salde, retornaram ao sistema penitenciario ou ndo foi possivel encontra-las por motivo de

abandono ao 6rgdo municipal.

O tipo de amostra utilizada no estudo foi intencional ou de selecéo racional. Para fim
da pesquisa, a amostra foi calculada pelo software Epi-info, versdo 7.2, a partir de uma
populacdo média de 77 mulheres, utilizando intervalo de confianca de 5%, nivel de confianca
de 95%, estimativa de frequéncia de 50% e efeito de desenho de 1,0, resultando em uma amostra
de 59 mulheres egressas de penitenciarias de Pernambuco que encontravam-se em regime
aberto ou em livramento condicional. A partir dos critérios de elegibilidade, 9 mulheres foram

excluidas da pesquisa, tendo por amostra final 50 mulheres.

A coleta de dados aconteceu nos meses de junho, julho e agosto de 2021, através de
visitas em locais de trabalhos das mulheres, por intermédio do coordenador do Convénio do
Patronato Penitenciario de Caruaru-PE, vinculado a Secretaria de Desenvolvimento Social e

Direitos Humanos.

Ao primeiro contato ocorreu a apresentacdo das pesquisadoras e a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apenas apés a assinatura do TCLE pela mulher,
era iniciada a entrevista através de um instrumento estruturado elaborado pelas autoras para
este fim. A entrevista foi realizada de forma sigilosa e na ocasido foram investigados aspectos
socioeconbmicos e educacionais, além de questdes relacionadas a salde sexual e reprodutiva
com énfase nas IST’s, formas de prevencdo, investigagdo e tratamento. E importante ressaltar
que ndo houve acesso aos registros de exames que comprovem o diagndstico da doenca, levou-

se em consideracdo a resposta da participante de forma verbal.



Os dados foram analisados utilizando-se o software SPSS, versdo 22, e aplicado o teste
de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade. Na analise estatistica foram
aplicados os testes de qui-quadrado ou de exato de Fisher, conforme apropriado para analise de
comparagao e associag¢do. O nivel de significancia adotado foi de 5%. A partir disto, os dados

foram representados sob forma de graficos e tabelas através do programa Microsoft Excel.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Tabosa de Almeida Asces-Unita, sob o Parecer 4.740.299, e CAAE 46677321.6.0000.5203,

foram respeitadas todas as normas e diretrizes da Resolugéo 466/2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 mulheres, predominantemente entre 35 a 45 anos (26%),
pardas (74%), solteiras (64%), desempregadas (34%) antes de ingressar no sistema
penitenciario, com ensino fundamental incompleto (64%) e com uma média de 2 filhos(as)
(26%), os quais 4% dos filhos nasceram enquanto suas maes estavam privadas de liberdade,
pagando pena em regime fechado entre 1 a 4 anos (38%), onde a maioria encontrava-se ha mais
de um ano em regime aberto (72%), vale evidenciar que 100% das mulheres apresentavam-se

empregadas no Patronato Municipal de Caruaru.

No que se refere a atividade sexual, 21 responderam ser ativas, dessas somente 5 faziam
uso de preservativo. Em relagdo ao conhecimento delas sobre as IST’s, 98% consideravam
HIV/AIDS, 46% Hepatite, 98% Sifilis, 68% HPV, 18% Tricomoniase, 60% Herpes Genital,
94% Gonorreia e Infecgdo por Clamidia, ademais todas respoderam que ndo possuiam
conhecimento de outras IST’s além das citadas anteriormente. Quanto a avaliacdo de risco de

adquirir algumas IST no interior da Unidade, 50% considerava alto, levando em conta as



multiplas parceiras, dentre outras consideracdes, como a superlotacdo nas celas, relatadas por

elas (Tabela 1).

A pesquisa evidenciou que quanto menor 0 tempo de encarceramento maior o uso de
métodos que preveniam IST (p=0,006). O conhecimento sobre IST’s ndo esta relacionado ao
nivel de escolaridade (p=0,997). Assim como o tempo de encarceramento também ndo esta
relacionado ao oferecimento de servigos de prevencdo de IST (distribuigdo de preservativos,
oferta de exames diagnosticos para IST, educagdo em saude) (p = 0,254), nem a frequéncia que

eram ofertadas as consultas ginecoldgicas (p = 0,607).

Tabela 1. Fatores de risco e conhecimento sobre as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis

IST’s.

Variaveis N %

Vida sexual ativa durante

encarceramento
Sim 21 42
Nao 29 58

Uso de método de

prevencdo de IST

Sim 5 10



Né&o 16 32
Né&o se aplica 29 58
Se sim, qual método?
Preservativo masculino 3 6
Preservativo feminino 2 4
Né&o se aplica 45 90
N° de parceiros(as) nos
altimos 6m enquanto
estava em carcere
Nenhum 28 56
1 parceiro(a) 19 38
2 a 5 parceiros(as) 1 2
6 a 10 parceiros(as) 1 2
Mais de 10 parceiros(as) 0 0
Né&o lembra 0 0



Né&o se aplica 1 2
Compartilhamento de
utensilios (seringas,
agulhas, cachimbos, etc)
Sim 1 2
Né&o 49 98
Avaliacao do risco de
adquirir uma IST dentro
da Unidade
Nenhum 5 10
Baixo 6 12
Médio 14 28
Alto 25 50

Porque vocé avalia como
alto o risco de adquirir

essas IST’s?




Multiplos parceiros (as)

Falta de acesso a

preservativos

Falta de acesso a ed. em

saude

Outros

Né&o se aplica

14

11

20

28

22

40

Fonte: elaboracéo propria.

Foi identificado dentre elas um caso de Sifilis, com diagnostico feito através de exames
sanguineos, antes de ingressar no sistema penitenciario, apresentando corrimento e coceira. No
entanto foi relatado que o tratamento foi interrompido e apo6s entrar na Unidade prisional
prosseguiu com diagndstico positivo para a infeccdo, realizando o tratamento adequado. No
gue concerne a oferta de servicos de satde as mulheres enquanto estavam na Penitencidria, 86%
responderam que obtiveram servicos de prevencdo e diagnostico, como testes rapidos, numa
frequéncia de 6 em 6 meses, e exames citolégicos e consultas ginecoldgicas quando se

gueixavam de algum incémodo (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de diagndsticos e servicos de satde ofertados as mulheres privadas de

liberdade.

Variaveis

%




Como foi receber o

diagnostico da IST?

Normal 0 0
Dificil 1 2
Indiferente 0 0
Né&o se aplica 49 98
Em que momento vocé teve
o diagnéstico de IST?

Antes de entrar na prisdo 1 2
Apds entrar na prisao 0 0
N&o se aplica 49 98

Se diagnosticada antes de

entrar na prisdo, em qual

servigo foi dado?

UBS 1 2



Servico Privado 0 0
Né&o se aplica 49 98
Qual profissional Ihe
informou o resultado?
Médico(a) 0 0
Enfermeiro(a) 1 2
Téc. de Enfermagem 0 0
Agente Penitenciario 0 0
Né&o lembra 0 0
Outros 0 0
Né&o se aplica 49 49
A Unidade oferecia
servigos de prevengao?
Sim 43 86
Né&o 6 12



Né&o se aplica 1 2
A Unidade oferecia testes
rapidos?

Sim 48 96

Né&o 2 4

Né&o se aplica 0 0
Se sim, com que

frequéncia?

A cada6 m 22 44

Uma vez ao ano 14 28

A cada 2 anos 3 6

Né&o lembra 9 18

Né&o se aplica 2 4




Com que frequéncia era
ofertados exames

citologicos?

Uma vez ao ano 19 38
A cada 2 anos 1 2
Quando se queixavam de 27 54
algum incbmodo
Né&o se aplica 4 6
Com que frequéncia eram
ofertadas consultas
ginecoldgicas?
Uma vez ao ano 10 20
A cada 2 anos 0 0
Quando se queixavam de 36 72
algum incbmodo
Né&o se aplica 4 8




Recebiam medicacéo para

IST dentro do prazo

correto?
Sim 1 2
Né&o 0 0
Né&o se aplica 98 98
Variaveis N %
Como foi receber o
diagnostico da IST?
Normal 0 0
Dificil 1 2
Indiferente 0 0
N&o se aplica 49 98

Em que momento vocé teve

o diagnostico de IST?




Antes de entrar na prisdo 1 2
Apds entrar na prisao 0 0
N&o se aplica 49 98
Se diagnosticada antes de
entrar na prisdo, em qual
servico foi dado?
UBS 1 2
Servico Privado 0 0
Né&o se aplica 49 98
Qual profissional Ihe
informou o resultado?
Médico(a) 0 0
Enfermeiro(a) 1 2
Téc. de Enfermagem 0 0
Agente Penitenciario 0 0



Né&o lembra 0 0
Outros 0 0
N&o se aplica 49 49
A Unidade oferecia
servigos de prevenc¢ao?
Sim 43 86
Né&o 6 12
Né&o se aplica 1 2
A Unidade oferecia testes
rapidos?
Sim 48 96
Né&o 2 4
Né&o se aplica 0 0

Se sim, com que

frequéncia?




A cada6 m 22 44
Uma vez ao ano 14 28
A cada 2 anos 3 6
Né&o lembra 9 18
Né&o se aplica 2 4
Com que frequéncia era
ofertados exames
citolégicos?
Uma vez ao ano 19 38
A cada 2 anos 1 2
Quando se queixavam de 27 54
algum incbmodo
Né&o se aplica 4 6

Com que frequéncia eram
ofertadas consultas

ginecoldgicas?




Uma vez ao ano 10 20

A cada 2 anos 0 0

Quando se queixavam de 36 72

algum incbmodo

Né&o se aplica 4 8

Recebiam medicacdo para

IST dentro do prazo

correto?
Sim 1 2
Né&o 0 0
Né&o se aplica 98 98

Fonte: elaboracdo propria.

O grafico 1, apresenta a avaliacdo feita pelas mulheres em relacéo aos servicos de

salde no interior da Unidade, a minoria expressou-se como ruim (12%).



=Otimo = Bom = Regular Ruim = Péssimo

Graéfico 1. Avaliacdo dos servigos de saude no interior das Unidades Prisionais.

Fonte: elaboracédo propria.

DISCUSSAO

7

Ao olhar os dados sobre o encarceramento feminino no Brasil, é visto que esta
populacao é a quarta maior do mundo, com cerca de 42 mil mulheres. Quando avalia-se o perfil
das mulheres privadas de liberdade, ¢ identificado que a maioria sdo mulheres negras ou pardas,
possuem um baixo nivel de escolaridade, ja foram alvo de violéncias do tipo sexual, fisica ou
psicoldgica, geralmente vem de um segmento familiar desestruturado e apreendida por uso de

drogas®.

Nesse sentido, o estudo apresenta de forma semelhante os dados acima, dispondo de
uma faixa etaria predominante de 35 a 45 anos, prevalentemente pardas e negras, com nivel de
escolaridade em ensino fundamental incompleto, solteiras, possuindo uma quantidade média de

2 filhos, sendo estes concebidos em sua maioria antes do encarceramento.



O retrato dessas mulheres é por vezes visto pela sociedade de forma preconceituosa, por
falta de habilidades e conhecimentos essenciais, buscam alternativas criminosas ou ilicitas, na
esperanca de propiciar aos seus filhos o sustento fundamental & sobrevivéncia’.

Sobre a ocupacdo antes de ingressar no sistema penitenciario, a maioria encontrava-se
desempregada, sendo relatado pelas mesmas que muitas vezes praticavam atos ilicitos, como
envolvimento com drogas, entre outros, permanecendo por um tempo medio de 1 ano a 4 anos
em regime fechado. A maioria é egressa do regime fechado ha mais de 1 ano, tendo como
ocupacdo atual a prestacdo de servicos ao Convénio do Patronato Penitenciério de Caruaru-PE,
exercendo diferentes funcGes, apresentando como objetivo a reinsercdo na sociedade.

No Brasil, 0 manejo clinico das IST’s ¢ realizado através de um Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencgdo Integral as Pessoas com Infec¢do Sexualmente
Transmissiveis (IST), que tem o propdsito de estabelecer critérios para o diagndstico,
tratamento, mecanismos de controle clinico, acompanhamento e verificacdo dos resultados.
Nesse contexto, ha dois principais fatores de risco relacionados as IST’s que sdo as praticas
sexuais sem uso de preservativos e idade abaixo de 30 anos com vida sexual ativa. E importante
considerar que quando 0 acesso ao tratamento € menor, levaa uma duracdo e transmissibilidade

maior das infecgoes *.

Nesse contexto, sobre a vida sexual ativa durante o encarceramento, das 50 mulheres
entrevistadas, 21 afirmaram possuir, das que possuem apenas 5 fazem uso de preservativo como
forma de prevencéo, considerando um dos fatores de risco contribuintes para a transmisséo.
Contudo diante o diagndstico de alguma IST, obteve-se apenas uma egressa com diagndstico
positivo para Sifilis, identificado antes de ingressar na Unidade Prisional, apresentou sintomas
como corrimento e coceira e a mesma relatou que recebeu a medicagdo necessaria para o

tratamento dentro do prazo correto, recebendo de forma dificil o diagnéstico. As participantes



podem ter omitidos relatos sobre diagndstico para IST, devido ao estigma preexistente na

sociedade, diante dessas infecges.

As IST’s ocorrem em alta frequéncia na populagdo e apresentam multiplas situagdes
clinicas, como corrimento vaginal, corrimento uretral, Ulceras genitais e verrugas
anogenitais, quando sdo sintomaticas, no entanto pode apresentar-se também de forma
assintomatica por um longo periodo, levando assim a um prognostico pouco positivol.

A respeito do contexto das IST’s, a cadeia de transmissdo e a vulnerabilidade na qual
essas mulheres vivenciam, como, violéncia sexual, realizagdo e colocagdo de tatuagens
e piercings, bem como o uso de laminas para depilacdo, compreende-se que 0 encarceramento
é extremamente agravante para essas situacdes &. Nesse cenario de transmisso, trés fatores
obtiveram uma maior relevancia, foram eles: a falta de acesso a educagdo em saude, multiplos
parceiros (as) e outros tal qual, a superlotagdo de celas. Observando-se a insuficiéncia de
conhecimento em relacéo a transmissibilidade, no que condiz ao ultimo item, considerando o
contagio de forma tatil.

Em contrapartida, os resultados encontrados foram que as mesmas possuiam acesso a
preservativos, exames citologicos e consultas ginecoldgicas, testes rapidos para deteccdo de
HIV/AIDS, Hepatites e Sifilis e educacdo em salde sobre o tema, além disso, evidencia-se um
baixo indice de compartilhamento de objetos como seringas, agulhas, laminas e outros.

No tocante ao conhecimento das entrevistadas sobre as IST’s, dentre elas as mais
conhecidas foram: HIV/AIDS, Sifilis, Gonorreia e Infec¢do por Clamidia. No entanto, sabe-se
gue somente o conhecimento por si s6 ndo é suficiente para garantir praticas preventivas e
compreensdo sobre 0s riscos de transmissao, sendo necessario uma educagdo permanente sobre
prevencdo de IST’s, exames e distribui¢des de preservativos de forma continua °.

No que se refere as politicas sociais & salde, a Lei de Execucdo Penal (LEP) foi a

primeira delas, precursora no que diz respeito a garantia dos direitos a salde para a populagédo



prisional, enfatizamos que a LEP antevé atendimento a salde a toda populagdo encarcerada,
seja ela provisoria ou penitenciaria %1, Mas, foi somente em 2003, que o Plano Nacional de
Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP) foi instituido, assegurando salde e incluindo a
populacio penitenciaria no Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como objetivo a promogéo e
prevencdo de salde, contemplando agdes nos diversos ambitos, dentre eles, as Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis (IST’s) 2.

Quase dez anos apos a aplicacdo do PNSSP, viu-se um esgotamento desse modelo, por
ndo estar mais contemplando as acBes que la foram instituidas. A vista disso, foi criada a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), a fim de ampliar e assegurar o acesso das pessoas privadas de liberdade ao
cuidado integral do SUS 3. Todavia, no que se refere ao sistema prisional, um grande avango
foi dado ainda em 2014, com a instituicdo da Politica Nacional de Atengdo as Mulheres em
Situacgéo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE). A PNAMPE
tem o proposito de expandir o olhar para a populacdo feminina prisional, colaborando e

buscando a igualdade afetiva e a garantia dos direitos das mulheres 4.

Considerando a assisténcia a salde e os servi¢os oferecidos no interior da Unidade
Prisional, as mulheres avaliaram no geral como bom, porém o atributo das respostas poderia
ser diferente da realidade que as mesmas vivenciaram e que por alguns motivos, como ainda
estavam em regime aberto ou livramento condicional, pudesse haver o temor por parte de
algumas delas de relatarem a real vivéncia durante o encarceramento, por lhe causar algum
prejuizo a sua situacdo juridica. Esse ponto equivale a todo questionério, pois ndo se obteve
acesso a nenhum registro ou exames sobre tal qual para comprovacéo, influenciando-se em

resultados mais fidedignos.



CONCLUSAO

O presente estudo consistia em investigar casos de IST’s em mulheres egressas do
sistema penitenciario, populacdo essa estigmatizada pela sociedade e de extrema
vulnerabilidade. Nesse contexto, foi encontrado um caso de infecgdo por Sifilis, visto essas
condicBes, as demais poderiam ter obtido diagnostico, porém omitido devido as crengas
estigmatizantes ainda existentes. Dentre os fatores que refletiram no baixo indice de casos,
poderia estar relacionado a distribuicdo de métodos preventivos, acbes em educacao de salde e
0 viés de memoria que pode ter sido influenciado por eventos e experiéncias subsequentes.

Diante dos resultados apresentados, conclui-se a importancia da expansao de estudos
de investigacdo, realizando um estudo a longo prazo, que pudesse ter acesso a realizacdo de
exames dentro das institui¢fes prisionais para um resultado mais veridico.

Contanto, ainda cabe ressaltar a importancia do profissional de Enfermagem na
construcdo de um vinculo com os usuarios, podendo fazer com que essas mulheres se sintam
confiantes em expressar seus sentimentos e vivéncias sem preconceitos, além da atuacdo em
acOes de educacdo em salde, tornando essa populacdo vulneravel mais informada e
conhecedora dos seus direitos, como também através da consulta de enfermagem prestar uma

escuta qualificada e uma atencdo de forma integral.
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