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Resumo

Objetivo: relatar a experiéncia de discentes do curso deareafem sobre atividades de
promocao da saude com mulheres carcerdviasdo: trata-se de um relato de experiéncia
de discentes do curso de graduacdo em enfermagémiversidade Federal do Pampa, que
durante as préticas de estagio supervisionadedlizaram atividades de saude com mulheres
carcerarias da regido oeste do Rio Grande ddResliltados:a assisténcia a saude da mulher
carceraria é fruto de uma parceria entre a equeEadde da Unidade Basica de Saude 04 e a
Penitencidria de Uruguaiana® populagdo carceraria possui 464 presos, destes 28
correspondem a mulheres. As praticas de promoc&altke possibilitaram a compreensao da
complexidade que circunda as acdes de salude neemrtehiarcerario, o cotidiano dessas
mulheres bem como sua invisibilidade pelo sisteraasdide e vulnerabilidade social.
Concluséo: foi possivel desenvolver a consulta de enfermagam um ambiente
completamente diferente dos campos praticos prap@dos pelas grades curriculares do
curso de graduacédo em enfermagem. Ressalta-se queddiante de um espaco diferenciado,
organizado pelas discentes de enfermagem e a eifayrioi possivel desenvolver acdes para
a promocdao e prevencdo da saude, por meio dasapders de enfermagem e da escuta sobre
as demandas de saude das carcerarias.

Descritores: Enfermagem; Promocao da Saude; Cuidado; SaudeulieeiM

ABSTRACT:

Objective: To report the experience of nursing students about health promotion activities with
women prison. Method: it is an experience report of students from the undergraduate
nursing, Federal University of Pampa, that during practices supervised Il, conducted health
activities in prison women of the western region of Rio Grande do Sul. Results : health care
in the prison woman is the result of a partnership between the health team of the Basic Health
Unit 04 and the Penitentiary Uruguayana. The prison population has 464 prisoners, 28 of
these are women. The practices of health promotion provided an understanding of the
complexity surrounding health actions in the prison environment, the daily lives of these
women and their invisibility by health and social vulnerability. Conclusion: It was possible to
develop the nursing consultation in a completely different practical fields provided by the
curricula of undergraduate nursing environment. It is noteworthy that before a differentiated
space, organized by nursing students and nurses, it was possible to develop actions for the
promotion of health and prevention, through nursing guidance and listening about the health
demands of prison.

Descriptors: Nursing; Health Promotion; Women's Health.



INTRODUCAO

As demandas de saude e os problemas recorrentesas eecessidades estéo
articulados aos contextos sociais, culturais, emweds e politicos, que influenciam o
processo de saude-doenca, impondo uma série dedimidesafios. No que tange a saude da
mulher, salienta-se a importancia de um cuidadegmal, que contemple a promocao e a
prevencao da saude.

A partir da criagdo do Programa de Assisténcigghaled Saude da Mulher (PAISM)
em 1985, atual Politica Nacional de Atencéao Integr8atude da Mulher (PNAISM), desde
2004, foi incorporado um novo enfoque nas politigakslicas voltadas a saude da mulher,
com énfase na educacdo em satde e cuidado irftegral.

No que tange a saude da mulher carceraria, sabentpue o sexo feminino ndo
representa um numero expressivo dentro do cenaigomal brasileiro, as mulheres
representam apenas 4,4% da populacéo carceréasiteiegAdemais, pouco se contextualiza
na area da saude acerca dessa clientela, seusshahiraticas de autocuidado. No ambito
académico ndo € diferente, existem poucas produci@esificas que discorrem sobre a
atuacao dos profissionais de salude nos estabeldosnarisionais femininos.

Entretanto, tem-se nas mulheres carcerarias um rousignificativo de casos de
doencas sexualmente transmissiveis, cancer dedoalitero e outras doencgas prevalentes na
populacdo adulta brasileira. Identificam-se demarttaacesso dessa populacdo, as acoes de
atencdo a saude, tanto com a implantacdo de agdatemcdo basica dentro dos presidios,
como sistema de referéncia e contrarreferénciampearha e alta complexidade, com garantia
do atendimento das necessidades das mulheres.presas

Entre os problemas de salude que mais acometemllasres) destaca-se o cancer de
colo uterino que é um problema de saude publicauopmos paises em desenvolvimento. As
altas taxas de prevaléncia e mortalidade em muheven diagnostico de céncer de colo
uterino é ainda maior naquelas com nivel sécio-&tico baixo em fase reprodutivaNo
Brasil, o cancer de colo uterino representa a skgwausa de morte entre as neoplasias
malignas para a populacdo feminina nas regidesSauleste, Nordeste e Centro-Oeste e a
primeira causa de morte na regi&o norte.

No que se refere as praticas de promocéo da sandenalheres carcerarias, destaca-
se a importancia dessas ag¢Oes, considerando gaeclessiela cresceu. No ano de 2000
haviam 10.112 mulheres presas, uma década depoigno de 2012, o numero progrediu
para 36.039.



As acbes de saude com mulheres carcerarias sdstasevo Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario, que tem como objetivovgaraa atencdo integral a saude da
populacao carceraria brasileira, garantindo queestal a cidadania se efetive na perspectiva
dos direitos humands.

A Legislacdo da Saude do Sistema Penitenciarioadmalidade de que as acdes e
servicos de saude no sistema penitenciario sejgeni@ados com base nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), entre eles, destseam-descentralizacdo da gestdo, a
atencéo integral e a participacdo da comunidade.

A Lei de Execugbes Penais (LEP) determina que isté&ssia ao preso é dever do
Estado, e preconiza a assisténcia: a salde, ajatpnidica, educacional, social e religidsa.
Neste contexto, esta prevista as mulheres carasrdudireito a saude e aos servigos de saude.
A Constituicdo Federal brasileira prevé a assiséacsaude como um direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas moei@condmicas que visem a reducgdo do
risco de doencga e de outros agravos, além do aoessoysal e igualitario as acdes e servigos
para a promoc&o, protecdo e recuperacédo da Saude.

Frente a essas premissas, este estudo tem poivobjetatar a experiéncia de
discentes do curso de enfermagem sobre atividaglggramocdo da saude com mulheres

carcerarias.

RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de caso sobre a atencdo de s#l mulher apenada na
Penitenciaria Modulada de Uruguaiana/RS por mem miaticas da disciplina de Estagio
Supervisionado Il no ano de 2013, durante o 10%st&m do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Parti@pa dessa atividade a enfermeira
responsavel pela unidade béasica de salde, e asntdiscdo curso de graduacdo em
enfermagem.

O estagio supervisionado constitui um momento désa@o e aprimoramento de
saberes e habilidades, priorizando a¢cdes de enjermaos servicos de saude, em diferentes
niveis de complexidade, exercitando competéncias paxercicio da enfermagem. Essa
disciplina tem como objetivo integrar teoria e &t desenvolvendo conhecimentos e
atitudes que permitam a formacgéo técnica, cientifética e politica, voltada ao exercicio
profissional!A disciplina conta com uma carga horaria pratica58 horas, onde as

discentes desenvolvem oito horas diarias, perfazefiihoras semanais.



O cenério da atividade, foi a Penitenciaria Esthddadulada de Uruguaiana/RS.
Atualmente a penitenciaria tem uma populacdo careede 464 presos, destes 28 sédo
mulheres.

A assisténcia a saude da mulher na Penitenciar@a izl Modulada em Uruguaiana é
fruto de uma parceria entre a equipe de saude diadBasica de Saude (UBS) 04 com a
Penitenciaria de Uruguaiana.

A fim de prestar uma atencao individualizada e dalidade as mulheres apenadas,
desde 2009, anualmente todas as mulheres que @&ranc na penitenciaria sdo convidadas
para a consulta de saude da mulher. Destaca-seigtreducdo das discentes de enfermagem
na penitenciaria sé foi possivel devido as ativedadb Estdgio Supervisionado Il na UBS 04.

Para realizacdo da consulta de enfermagem na peait@, a enfermeira responsavel
pela UBS, solicitou ao agente penitenciario qualados de identificacdo dessas mulheres
fossem entregues na unidade de saude, a fim dagytiehas de requisicdo para coleta do
exame citopatolégico fossem preenchidas previamente

Na penitenciaria foi necessario organizar um esgalgmuado a fim de prestar um
atendimento que respeitasse a individualidade ddbemes. Para isso, a enfermeira e as
discentes de enfermagem explicaram ao agente peiditi® a importancia de um espaco
adequado para a consulta, foi cedida uma sala dermérte, limpa, com energia elétrica e
agua, no local foi colocada uma mesa para a censujuatro cadeiras, maca ginecoldgica e
biombo. Todo o material necessario para a conslgltanfermagem e exame citopatolégico
foram cedidos pela UBS.

A fim de manter a organizagcdo na penitenciarianakheres que aceitaram participar
da consulta, foram chamadas em ordem alfabéticiciparam da consulta de enfermagem,
anamnese, coleta do citopatologico e exame clifasanamas, 18 mulheres.

Primeiramente foi realizada a apresentacdo dareafex e das duas discentes de
enfermagem, as mulheres foram informadas que m@odeguestionar ou tirar dlvidas a
gualguer momento. Posteriormente foi realizadaanaese, seguida pela coleta do exame
citopatolégico e exame clinico das mamas. As mathéoram orientadas sobre entrega do
resultado do exame citopatoldgico em aproximadaenédias.

Para que as discentes de enfermagem pudessenippardtvamente da consulta, as
atividades foram divididas. Durante cada consu#tamalheres foram orientadas sobre a
importancia do exame citopatologico anual, habdeshigiene corporal e o planejamento
familiar. Assim, as duas puderam preencher o péoittufazer a anamnese, a coleta do

citopatoldgico, o exame das mamas e as orientafdesfermagem necessarias. Todas as



etapas foram supervisionadas pela enfermeira reapehpela UBS. O tempo estimado foi
de aproximadamente 40 minutos para cada conswtgndolvidas nos turnos manha e
tarde.

As mulheres foram questionadas sobre os anteceadgimecoldgicos e obstétricos, a
regularidade do ciclo menstrual, data da ultimastreacdo (duracéo e intervalos), idade da
primeira relacdo sexual, niumero de gestacdes, mideepartos, numero de abortos, numero
de filhos vivos, vida sexual ativa ou néo, frequ&nginaria e fecal, se ja havia realizado o
exame citopatologico, mamografia e cirurgias aotes. Questionaram-se ainda, sobre a
presenca de doencas cronicas, doencas endémintecedentes familiares. A anticoncepcéao
(método escolhido, tempo de uso, uso adequadaptodada.

Na ocasiao foi realizado solicitacbes de mamagzra mulheres com 40 anos ou
mais. As mulheres apresentaram-se receptivas eipativas em todos os momentos da
consulta, respondendo aos questionamentos, essldealvidas sobre o exame, métodos
contraceptivos, gravidez e sexualidade.

As mulheres relataram os motivos que as trouxel@a @ penitenciaria, muitas delas,
estavam presas por trafico de drogas. Compartitharada os medos e os tabus em relacéo a
coleta do citopatolégico anual, ressalta-se aigda,duas mulheres nunca haviam realizado o
preventivo. Em relacdo aos métodos contraceptiassmulheres optaram pelo uso de
anticoncepcional oral ou injetavel. Pode-se obseauada, que a baixa escolaridade dessas
mulheres, por apresentarem o ensino fundamentmipleto, apenas uma mulher possuia o
ensino superior incompleto. Além disso, as mulheresipartilharam a iniciacdo sexual
precoce a partir dos 11 anos de idade. E o nunfkevade de gestacdes (entre uma a dez), e o

namero elevado de filhos (a partir de trés filhos).

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAUDE DA MULHE R

A vulnerabilidade feminina diante de certas doergasausas de morte esta mais
relacionada com a situacdo de discriminacdo naedade que a situacdo com fatores
biolégicos. E importante ponderar as especificidatiepopulacéo feminina, trabalhadoras da
cidade e do campo, as que estao em situacdessde prde rua, aquelas que se encontram na
adolescéncia e no climatério, bem como as queaestea terceira idade, com énfase para a
situacdo ginecoldgica, em especial aos canceresldale ttero e de mama.

A enfermagem tem como papel fundamental a atercfocomocado e a prevencao da

saude. Cabe ao enfermeiro recomendar e em cagoalitieas publicas vigentes, solicitar,



exames de saude regulares, a deteccdo de prohfiensaside em estagio inicial, a avaliagdo
de problemas ginecoldgicos e reprodutivos, obtbdo com a paciente para estabelecer um
vinculo de confiabilidad&®

Desta forma, os enfermeiros devem ampliar a compése sobre promocao e
educacdo em saude, utilizar estratégias que visssnsolver uma visao critica do individuo,
de modo que estes possam ser participativos negsoae mudanca em seu cotidizno.

E essencial que o profissional de salde tenhaoseubltado & promocao da salde,
pois suas acdes ndo podem tomar como referéncima@ebusca eficiente de evidéncias
diagnésticas, tratamento, progndstico, etiologiaodilaxia das patologias e seus agrat/os.

Para que haja promocéo da saulde, é necessariactagfo dos individuos para o
cuidado de si, o que deve acontecer por intermédiacOes educativas, desenvolvidas de
forma dialogica, para que o individuo possa em@ress de sua situacdo de saude. A
educacéo € uma estratégia para a promocdo da dalmpulacdo, e viabiliza a autonomia
para o autocuidad®S.

As acdes preventivas sao significativas para matteocobertura de rastreamento para
as doencas proporcionando uma atencdo de excelgnaldicando e potencializando a
assisténcia dos profissionais na saude publica.

No ambito nacional, o cancer de colo de Utero enaes® como a segunda neoplasia
mais frequente na populacdo feminina e a quartsacale mortalidade em mulheres
brasileiras, para 0 ano de 2012, por exemplo, oimando dezoito mil novos casd% O
Estado do Rio Grande do Sul ndo possui indices@tes/de mortalidade de cancer de colo de
Gtero em comparagdo as regides Norte, Nordestengdd@este. Em Uruguaiana/RS, a
prevaléncia de cancer de colo de utero em cadamdlteres no ano de 2008 era de 0,33%,
estimativa mais baixa em comparacdo com anos argsfihavendo no municipio uma
reducdo significativa nos indices de morbimortalela um aumento da procura para a
realizacéo do preventivo a partir de 2005

Embora os indices do Rio Grande do Sul ndo sejarl¢&ados quando comparado as
demais regifes, quando se trata de assisténciade s ambiente penitenciario, ndo se
encontra estatisticas oficiais no Estado e no Mpioicpara essa clientela. Dessa forma, a
problematica precisa ser discutida pelos goversapgante a gravidade da situacdo de saude
em gque se encontram as apenadas nas penitentigagiieiras. Existem diversas normas e
orientacbes que definem o olhar e a assisténcepasadas, mas, infelizmente ainda nao

foram colocadas em pratica no ambiente carcetario.



A visao tecnicista e biomédica perfaz a assisténciaistema carcerario brasileiro,
limitando-se a agfes de Otica reducionistas vadtadaDoencgas Sexualmente Transmissiveis
DST/AIDS, reducdo de uso abusivo de alcool e outhamas, imunizacbes, atencdo a
tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornastaisie hepatites, traumas, doencas
infecciosas, entre outros agravos.

O acesso a saude das apenadas tornou-se cadaiselificidtosa, principalmente por
problemas decorrentes ao seu confinamento, ondenaadirecionamentos para que estas
possam ter o0 acesso de forma integral e efetivant®da complexidade desta problematica,
em 2003 o Ministério da Saude (MS) em conjunto coMinistério da Justica (MF) criou o
Plano Nacional de Saude no Sistema PenitencidNS8P), que visa a ampliacdo do modelo
assistencial atual priorizando a integralidade dées, a consolidacdo ética do trabalho
coletivo e incorporando a intersetorialidade e abatho multiprofissional na clinica e na
promoc&o da saud?.

O PNSSP propde o direito a realizacdo ao pré-natalcontrole do céancer
cervicouterino e de mama. Este plano visa a incagdm de acbes de saude em todas as
penitenciarias, onde ha implantacdo de acdes pagadstico e tratamento de DST/AIDS; a
assisténcia a anticoncepc¢éo; implementacdo aé&ssstao pré-natal de baixo e alto risco,
imunizacdes das gestantes, agfes de cunho educaibre pré-natal, parto, puerpério,
anticoncepcao, controle do cancer cérvico-uterimode mama e doencas sexualmente
transmissiveis. Porém esta ndo € realidade vivéacias sistemas carcerarios brasileiros, o
descaso com a saude da mulher ainda torna-se lvedge olhos dos profissionais e a
indignacéo das mulheres persistem em relatos @adalassisténcia e cobertura na sdtide.

Os esforcos governamentais foram inidmeros até as akuais para aprimorar a
assisténcia a saude no ambiente carcerario, cqraurata permanecem visiveis o descaso e 0
desinteresse a saude da apenada, principalmeniguencse refere a atencdo de cunho
preventivo. Essas questfes remetem aos profissial@asalde acerca da reflexdo sobre a
assisténcia a saude da mulher detenta, e a ciilggpoliticas publicas que possam modificar
essa realidad¥.

Nesse sentido, torna-se fundamental a promocadwaedo em saude voltada para a
saude da mulher, pois possibilita romper o siléncie existe na Enfermagem, quando o que
esta em discussdo é a prevencdo como componerdgaciasspara a integralidade do

cuidado™*



CONCLUSAO

As préticas possibilitaram a compreensdo da contadg que circunda as acoes de
saude no ambiente carcerario e como se apresesf#|Qo penitenciario municipal.

A vivéncia foi extremamente significante, visto gaepartir desta, foi possivel
desenvolver a consulta de enfermagem em um amhientpletamente diferente dos campos
praticos proporcionados pelas grades curriculacesuwiso de graduacdo em enfermagem.
Ressalta-se ainda, que diante de um espaco difedencrganizado pelas académicas e
enfermeira da UBS, foi possivel desenvolver ac@a p promocao e prevencao da saude,
por meio das orientagcées e da escuta a essas pulllfer acOes assistenciais as mulheres
reclusas, também foram desempenhadas, por meioleta do exame citopatoldgico, exame
das mamas e solicitacdo de mamografia.

As orientacdes desenvolvidas durante a consuleafdgmagem, exigiram habilidades
fisicas e emocionais. A habilidade fisica devidgrande demanda de consultas em um curto
espaco de tempo que foi cedido pela penitenci@rfebilidade emocional por ser um cenario
desconhecido pelas académicas de enfermagem, gelo sbcial em se tratar de uma
penitenciaria feminina, e pela ansiedade em ateasedemandas apresentadas por essas
mulheres.

A experiéncia oportunizou o conhecimento da redidsobre o sistema penitenciario
feminino, permitiu a troca de saberes entre asémwmas de enfermagem, enfermeira e
apenadas que desenvolvem um autocuidado de aamrdsetis conhecimentos prévios e com
a singularidade cultural de cada uma.

Desmistificou os tabus em relacdo a assisténcaldesem uma penitenciéria, visto
que a partir da atividade pratica foi possivel &igar a penitenciaria feminina como um
cenario que requer assisténcia e investimentosidesadessa populacdo. Acredita-se que o
direito & saude € universal, e que todos os graposis precisam ter esse direito firmado.
Deste modo, € atribuicdo do enfermeiro a capadtdgandividuo, o estimulo e a promocgao
do autocuidado.

A valorizacao do ser humano independente dos nmitpsstos pela sociedade e diante
do cenario em que as pessoas estdo inseridas éamaegdesafio para os profissionais de
saude, considerando que as a¢fes desenvolvidadanacadémica priorizam locais, onde o
fazer em saude é cotidiano, como o cendrio hoapish atencdo basica. Ademais, quando se
trata de uma penitenciaria, um local de reclus@o,agbes de saude sdo precarias e

praticamente inexistentes.
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Portanto, recomenda-se que as escolas de enfermpgssibilitem aos futuros
profissionais de enfermagem, atividades praticasl@rais onde o0 acesso a saude seja
precario, a fim de que a populacdo possa ser idssi§ugere-se ainda, a incorporacao de
politicas publicas especificas a mulher detentgyeea consulta de enfermagem possa fazer
parte do cotidiano dessas mulheres. Salienta-sk&,aimimportancia de um local especifico
para a realizacdo da consulta de enfermagem, esgganomento seja satisfatorio para ambas
as partes.

Frente a essas consideracdes, faz-se necessari@mraag acbes de saude com
mulheres carcerérias, politicas publicas para pgdmda saude da mulher detenta, a insercao
da equipe de enfermagem e dos profissionais que@®m equipe interdisciplinar nesse
cenario, e o debate na academia sobre a possilglide um fazer salde em espagos pouco
enfatizados.
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