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RESUMO

As condigdes socieconomicas das mulheres privadas de liberdade juntamente com as vulnerabilidades
da juventude podem favorecer o surgimento do céncer cervico uterino, bem como a cobertura
insuficiente do rastreamento nas unidades prisionais. O objetivo do estudo foi averiguar o
conhecimento da mulher privada de liberdade acerca do cancer do colo do tutero. Trata-se de
um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, no qual se aplicou a analise de contetido
de Laurence Bardin. A pesquisa foi realizada na Cadeia Feminina, localizada no municipio de
Cajazeiras, participaram da pesquisaa dez detentas que encontravam-se em regime fechado. O estudo
obedeceu todos os preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
obtendo parecer favoravel N° 2.626.443. Verificou-se que a faixa etaria das apenadas estava entre 25 a
31, quanto ao estado civil atual a maioria encontrava-se casada ou em relagdo estavel. Observou-se
que grande parte das entrevistas eram multiparas, em relagdo ao grau de escolaridade, evidenciou-se
que a maioria encontrava-se com ensino fundamental incompleto. No que se refere a historia prisional
e os aspectos juridicos legais das participantes da pesquisa, percebe-se que o trafico de drogas, a
associacdo ao trafico ¢ a quebra de albergue sdo as principais causas de aprisionamento das mulheres.
Foram delineadas duas categorias ¢ uma subcategoria tematicas: Categoria 1- Concepgdes das
mulheres aprisionadas sobre o que é cancer do colo do tutero; Categoria 2- Percep¢des das mulheres
encarceradas sobre as a¢des de saude desenvolvidas no ambiente prisional;Categoria 3- Compreensao
das mulheres encarceradas em relagdo ao direito a satde. Percebe-se que as a¢des de educacdo em
saude sobre o cancer do colo uterino ndo sdo realizadas de forma pouco efetiva no ambiente prisional,
uma vez que apesar das participantes afirmarem que a tematica sobre esse cancer era abordada no
presidio, observou-se que a maioria das mulheres ndo souberam definir o que seria e as principais
causas que favorecem o surgimento desse tipo de cancer. Verifica-se a necessidade de capacitacdo dos
profissionais de saide dentro do ambiente prisional para realizar a¢des de promog¢do de saude e
prevencao de agravos no ambiente prisional utilizando metodologias que favorecam a construcdo do

conhecimento entre as mulheres privadas de liberdade.

Palavras-chave: Satde da mulher. Cancer do colo do utero. Penitenciaria. Prisioneiros.

Populagdes vulneraveis.
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ABSTRACT

The private women's of freedom conditions socieconomic together with the youth's
vulnerabilities they can favor the appearance of the cancer uterine cervico, as well as the
insufficient covering of the tracking in the units prisionais. The objective of the study was to
discover the private woman's of freedom knowledge concerning the cancer of the lap of the
uterus. It is treated of an exploratory descriptive study with qualitative approach, in which the
analysis of content of Laurence Bardin was applied. The research was accomplished in the
Feminine Chain, located in the hall district of Cajazeiras, they participated in the pesquisaa
ten detainees that were in closed regime. The study obeyed all of the ethical precepts of the
Resolution n° 466/2012 of National Council of Health, obtaining to seem favorable N°
2.626.443. it was verified that the age group of the prisioners was among 25 to 31, as for the
current marital status most was married or in stable relationship. It was observed that great
part of the interviews was multiparas, in relation to the education degree, it was evidenced
that most was with incomplete essential teaching. In what he/she refers to the history prisional
and the participants' of the research legal juridical aspects, it is noticed that the drug traffic,
the association to the traffic and the housing break is the main causes of the women's
imprisonment. Two categories and a thematic subcategoria were delineated: Category 1 - the
women's Conceptions arrested on what is cancer of the lap of the uterus; Category 2 - the
women's Perceptions imprisoned about the actions of health developed in the atmosphere
prisional;Category 3 - the women's Understanding imprisoned in relation to the right the
health. It is noticed that the education actions in health on the cancer of the uterine lap are not
accomplished in way a little it executes in the atmosphere prison, once in spite of the
participants to affirm that the theme on that cancer was approached at the prison, it was
observed that most of the women didn't know to define what would be and the main causes
that favor the appearance of that cancer type. The need of the professionals' of health training
is verified inside of the atmosphere prison to accomplish actions of promotion of health and
prevention of offences in the atmosphere prison using methodologies that favor the
construction of the knowledge among the private women of freedom.

Keywords: The woman's health. Cancer of the lap of the uterus. Penitentiary. Prisoners.

Vulnerable populations.
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1.INTRODUCAO

O cancer de colo do tutero ¢ considerado como um grave problema de saude publica que
atinge as mulheres brasileiras e necessita de intervengdes dos servicos de satde para realizar o
controle e o diagnostico precoce dessa patologia. O conhecimento sobre esse tipo de cancer
pelas mulheres encarceradas ¢ fundamental para que as mesmas possam realizar, praticar
acoOes preventivas contra esse agravo € modificar comportamentos de riscos.

O Cancer do colo uterino ¢ uma patologia grave caracterizado pelo crescimento anormal
de células que formam o colo do utero, essas alteracdes celulares podem ser em decorréncia
da infeccdo pelo HPV. Quando essas mutagdes celulares ndo sdo diagnosticadas de forma
precoce podem evoluir para estagios de pré-cancer ou cancer (BRASIL,2014).

A infeccdo pelos tipos oncogénicos do Virus do Papiloma Humano (HPV) sao
responsaveis pela maioria dos casos de cancer de colo de utero e constitui como fator
principal para o surgimento de lesdo intraepitelial escamosa. O exame colpocitopatologico ¢ o
mais indicado para detectar lesdes oncogénicas e dever ser realizados por mulheres com
idades entre 25 e 64 anos que praticam ou ja tiveram relagdes sexuais. A periodicidade do
exame deve ocorrer a cada trés anos apoOs a realizagdo de dois exames consecutivos com
resultados normais, no entanto as mulheres acometidas por HIV/AIDS devem realizar o
exame anualmente (BRASIL, 2015).

Dentre as prioridades de satide no Brasil, destaca-se o controle do cancer do colo
uterino. Ressalta-se que ao longo dos anos o ministério da satide vem desenvolvendo planos
de acgdes para consolidar e divulgar atividades para prevengdo, diagnodstico e tratamento do
cancer do colo do utero com o intuito de assegurar o acesso ao exame de Papanicolau para
detectar lesdes precursoras do cancer do colo uterino em mulheres com idades entre 25 a 64
anos (CORREA; RUSSOMANO,2012). Evidencia-se que nas instituicdes penitenciarias
encontram-se mulheres nessa faixa etdria que necessitam realizar periodicamente agdes
preventivas para o cancer do colo do Utero, uma vez que o processo de encarceramento € as
condigdes socioecondmicas das presidiarias podem predispor ao surgimento do cancer do colo
uterino.

Percebe-se que nos ultimos anos a populacdo carceraria feminina vem apresentando
aumentos significativos. O percentual do nimero de mulheres presidiarias no sistema
prisional brasileiro corresponde a 5,8% e € pouco significativo quando comparada com a
populacdo presidiaria masculina que equivale a 94,2% em todo territorio nacional, no entanto

o crescimento da populacdo carceraria feminina tornou-se progressivo nos ultimos anos. O
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perfil dos crimes praticados pelas presidiarias brasileiras ¢ caracterizado por associagdo e
trafico de drogas, seguidos por roubo e furto (INFOPEN, 2014).

As mulheres no ambiente prisional apresentam maior suscetibilidade para o
acometimento de infec¢des sexualmente transmissiveis, dentre os fatores que contribuem para
essa predisposicdo estdo a maior exposi¢do da mucosa vaginal durante o ato sexual
desprotegido, além da falta de conhecimentos adequados para a prevencdo e a auséncia de
sintomatologia de algumas doengas sexualmente transmissiveis (FOLTRAN; LEVYSKI,
FREITAS, 2009).

Nota-se que as acdes de promocdo de saude voltadas para o cuidado com a satde
feminina no ambiente prisional brasileiro sdo escassas e pouco priorizadas nas instituigdes
penitenciarias. Ressalta-se que as condigdes sociecondmicas das mulheres privadas de
liberdade juntamente com as vulnerabilidades da juventude podem favorecer o surgimento do
cancer cervico uterino, bem como a cobertura insuficiente do rastreamento nas unidades
prisionais. (NICOLAU et al., 2015).

Segundo estudos realizados por Anjos ef al,, (2013) foram identificados como fatores
de riscos para o surgimento do cancer de colo de utero em mulheres reclusas o uso do
tabaco,coitarca precoce,escolaridade baixa,uso de preservativos de forma rara e a multiplos
parceiros sexuais.

O presente estudo justificasse pela necessidade de conhecer como as mulheres privadas
de liberdade defeniam o cancer do colo do utero e percebiam as atividades de promocao de
saude voltada para o cuidado com a satide da mulher dentro do ambiente prisional com énfase
nas agdes preventivas do cancer colo do utero. Pois durante o transcorrer da disciplina Saude
da mulher, percebeu-se 4 necessidade e a importancia da existéncia de a¢des educativas em
saude atuante no sistema prisional. O ensejo pela temadtica surgiu quando fomos de encontro
com a realidade de mulheres que convivem em carcere, durante a visita surgiram algumas
inquietacdes como identificar as agcdes de saude que eram destinadas a mulher em ambiente
prissional, € como as mesmas interpretam os cuidados que sdo destinados a elas. Diante do
exposto surgiu a pergunta que norteou o estudo: Como as mulheres privadas de liberdade
definem o cancer do colo do ttero?

O estudo em questdo ¢ de grande relevancia social, visto que permitira identificar como
ocorrem as acdes de prevencdo de agravos a saude das mulheres no ambiente prisional, além
de favorecer aporte para o meio académico, bem como poderdo surgir novas publicagdes que

visem conhecer e melhorar a saide das mulheres privadas de liberdade.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:

e Averiguar o conhecimento da mulher privada de liberdade acerca do cancer do colo

do utero.

2.2 ESPECIFICOS:

= Verificar o conhecimento das mulheres privadas de liberdade quanto ao uso do

preservativo, o periodo ,a idade e o intervalo de realiza¢do do exame papanicolau

» Identifcar como as mulhres aprisionadas percebem as agdes de satide que sao
destinadas a elas no ambiente prisional com o intuito do diagndstico precoce € a

prevencao do cancer do colo do utero;

= [Investigar a compreensdo das mulheres encarceradas sobre o direito a saude da

populacao presididria;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O CANCER CERVICO-UTERINO

A cada ano no mundo morrem aproximadamente 266.000 mulheres, apresentando como
causa o cancer do colo do utero. Esse tipo de cancer € a neoplasia mais frequente que atinge as
mulheres, como também ¢ responsavel por altos indices da mortalidade feminina em paises
como, Asia, Africa subsaariana e América. No entanto, nos Gltimos 30 anos foram observados
um progresso social e econdomico em alguns paises, com isto ocasionou diminui¢do nas taxas
de incidéncia do cancer de colo de utero. Esse acontecimento pode esta relacionado a diversos
fatores como a implementagdo efetiva da prevengdo secundaria como ferramenta de
rastreamento, diagnostico e tratamento precoce de lesdes cancerigenas em estdgio inicial.O
cancer de colo de utero ¢ caracterizado por mutagdes e crescimento anormal das células
epiteliais que estdo localizadas na zona de transformacgao do colo do ttero, essas alteragdes
podem ocorrer devido a presenca dos tipos carcinogénicos do virus HPV (Human Papiloma
Virus). A maioria dos canceres de colo de utero ocorrem nas célula escamosas da ectocérvice,
sendo os menos frequentes os adenocarcinomas que se originam na endocérvice (OPAS, 2016).

Para a realizacdo do tratamento do cancer de colo de utero ¢ realizado um
planejamento de acordo com o estagio clinico do cancer, ap6s essa analise ¢ indicado
intervencdes que vao desde a cirurgia para a remog¢ao do utero, radioterapia e quimioterapia
em algumas situagdes (ROCHA et al.,2014).

Diversas estratégias podem ser utilizadas a fim de prevenir o surgimento do cancer de
colo de tutero, como realizacdo de acgdes educativas junto a populagdo com enfaze na
prevencao do cancer, outras medidas sdo a realizagdo de exames de papanicolaou,
gerenciamento de qualidade dos recursos materias e técnicos dos exames, verificacdo dos
laudos citopatologicos, encaminhamento das pacientes para fazer procedimentos quando
necessario e ampliacdo de atividades de prevencao para mulheres que apresentam idade e
comportamentos de riscos para o surgimento do cancer de colo de utero (MELO et al, 2012).

A realizagdo do exame citopatologico ¢ um mecanismo eficaz que auxilia no
rastreamento de suas lesdes precursoras € do cancer do colo do utero, o exame deve ser
efetuado em mulheres a partir de 25 anos que possuem vida sexual ativa, a periodicidade
desses testes deve se estender até os 64 anos de idade. Sdo realizados dois testes de
papanicolaou com intervalos anuais e ap6s a constatagdo de resultados negativos para lesoes
pré- invasivas os exames devem ser realizados a cada trés anos (INCA, 2016).

O teste de Papanicolaou ou a colpocitologia oncética ¢ um exame simples e eficiente
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desde que sejam executados de maneira correta. Profissionais capacitados conseguem
executar o exame, sendo assim podem ser realizados por profissionais médicos e enfermeiros.
Para realizagdo do exame sdo utilizadas técnica de coloragdo multicromica de laminas no
intuito dea identificacao células que se apresenta em estado de pré-invasao e lesdes malignas
(JORGE, et al, 2011).Alguns fatores podem interferir no rastreamento das lesdes cancerigenas
como falta de organizagdo dos servicos de saude, baixa adesdo de mulheres que buscam
cuidados na saude ginecoldgica, a existéncia de mitos, crengas e tabus que influenciam na
realizagdo do teste Papanicolaou (SILVA et al., 2015).

Atualmente no Brasil adota-se o Sistema de Bethesda para caracterizar o diagndstico
de laudos citopatogico. Nessa modalidade, utiliza-se da andlise da presenca de células
escamosas ¢ glandulares, bem como analisam o citomorfologico a fim de identificar a
presenca de lesdes carcinogénicas causadas pela infeccao por HPV (Human Papiloma Virus),
essas lesdes podem ser classificadas em lesdes intraepiteliais de baixo grau (LSIL) e lesdes
intraepiteliais de alto grau (HSIL) que podem evoluir para neoplasia invasora.No Sistema de
Bethesda as amostras para os exames citologicos devem ser analisadas pela forma
convencional ou em meio liquido, considerando a adequabilidade da amostra que deve ser
satisfatoria contendo adequada quantidade, coloragdo e fixacdo de células para a avaliagdo
oncOtica e descartando amostras insatisfatérias que contenham sangue, pidcitos,
contaminantes externos, material acelular e hipocelular e entre outros. Dentre os tecidos
epiteliais que podem ser identificados no exame citopatoldégico podemos citar o tecido

escamoso, glandular e metaplasico (INCA, 2012).

3.2 A SAUDE DA MULHER NO SISTEMA PENITENCIARIO

O sistema prisional apresenta condi¢des precarias e escassez de cuidados com a saude,
uma vez que os presidios ndo tem uma estrutura adequada para atender os detentos, bem
como ndo conseguem promover agdes eficientes de bem estar fisico e mental, com isto as
mulheres aprisionadas apresentam uma maior probabilidade de desenvolver doencas mentais
e infectocontagiosas, dessa forma constituem-se como uma populacdo vulneravel a
desenvolver diversos agravos & saude das mesmas (ALMEIDA et al., 2015).

Segundo dados evidenciados pelo Departamento Penitenciario Nacional (Depen) no
levantamento realizado em junho de 2014, o Brasil apresenta uma taxa de 18,5 mulheres
presas por cada 100 mil habitantes, apesar da populagdo penitencidria masculina ser
expressiva, constatou-se que no ano 2000 a populacdo de mulheres encarceradas totalizava

5.601 apresentando crescimento continuo e em 2014 a populagdo carceraria feminina chegou
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a 37.380 mulheres, crescendo de forma absoluta 567% entre os anos de 2000 a
2014(DEPEN,2014)

O perfil das mulheres privadas de liberdade no Brasil ¢ predominantemente
representado por mulheres negras e com baixa escolaridade, cerca de 50% das mulheres
encarceradas apresentam idades entre 18 e 29 anos. Foram constatados que no sistema
penitencidrio brasileiro 2.864 detentos, sdo acometidos pelo do virus HIV, esses dados
representam 1,21% do total de unidades que participaram do levantamento, a taxa de
incidéncia de HIV caracteriza-se por 1215,5 para cada cem mil presos. Cerca de 1.204
mulheres sdo acometidas por doengas transmissiveis no sistema prisional, sendo 46% dessas
pelo o HIV, 35% por sifilis, 6,8% por Hepatites, 4,8% pela Tuberculose e 6,4% sdo
acometidas por outros agravos transmissiveis (BRASIL, 2014).

Estudos publicados sobre a saude das mulheres reclusas demonstram a existéncia de
elevados indices de agravos a saiide no ambito da ginecologia, foram também evidenciados
que as prisioneiras apresentavam indices significativos de morbidade relacionados
respectivamente a transtornos mentais, dor de cabeca, fraturas, infec¢cdo urinaria, hipertensao
arterial sistémica, doengas sexualmente transmissiveis, problemas no coragdo, sangramento
vaginal, diabetes, tuberculose e hanseniase Notabilizou-se que as prisioneiras apresentavam
dependéncia de nicotina, praticavam atos sexuais desprotegidos, utilizavam tranquilizantes e
apresentavam sobrepeso. Foram constatados a auséncia de ac¢des de prevencado relacionadas a
vacinacao, realizacdo de mamografias e exames citopatoldgico do colo de tutero (AUDI et al,,
2016).

As mulheres aprisionadas ndo praticam de forma efetiva o autocuidado, como também
vivenciam a ineficiéncia e a escassez dos servigos de satde oferecidos no sistema prisional,
apesar da existéncia de politicas publicas destinadas a garantir o direito a saide da populagao

feminina encarcerada (MOREIRA et al, 2014).

3.3 POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL DO BRASIL

A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil promulgada em 1988 condiz que
todo cidadao brasileiro, independente da situagao em que se encontram, devem ter assegurado
o direito a saude, para tanto ¢ dever do estado garantir que a lei seja cumprida para todos os
cidaddos . O individuo privado de liberdade, apesar das situagdes que o levaram para a
condi¢do de detento deve usufruir dessa garantia (ARRUDA et al., 2013).

As politicas de satde direcionadas para a populacdo carceraria buscam garantir os

direitos a satde nos estabelecimentos prisionais, dentre quais se destacam Lei de Execucao



18

Penal (LEP) de n° 7.210 instituida em 1984, o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) criado pelo Ministério da Saude em 2003 e Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
criada em 2014 (LERMEN et al., 2015).

A Lei de Execugdo Penal em seu artigo 14°, assegura a assisténcia 4 saude de toda
populacdo privada de liberdade, garantindo o atendimento a saude de carater preventivo e
curativo através dos servigos médicos, farmacéuticos e odontoldgicos. Na impossibilidade da
organizagdo penal ndo dispor de mecanismos para prestar assisténcia médica adequada, a
mesma devera ser executada em outra localidade, no entanto ¢ fundamental a autorizacdo da
direcdo do estabelecimento prisional. A mulher encarcerada também estd assegurada ao
direito de assisténcia principalmente no pré-natal e pds-parto (BRASIL, 1984).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP) foi instituido pela
Portaria Interministerial n°® 1777, de 09 de setembro de 2003 e desenvolvido pela cooperacao
de agdes conjuntas do Ministério da Saude e da Justica. O PNSSP incorpora a populagao
privada de liberdade no Sistema Unico de Saude garantindo ag¢des de prevencdo, promogio e
recuperagdo da saude, assegurando uma assisténcia pautada nos principios éticos, justica,
direitos humanos, cidadania, transparéncia, equidade e igualdade. O direito a saude da
populacdo no ambito do SUS ¢ assegurado pela lei n°8.080 de 19 de setembro de 1990 que
dispde sobre a regulamentacio do Sistema Unico de Saude (SUS) e a Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 que dispde sobre a participagao da comunidade na gestao do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (BRASIL,
2010).

A Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) foram instituidas pela portaria interministerial n°1, de 2 de
janeiro de 2014 e ¢ considerada um marco fundamental para a viabiliza¢ao do acesso integral
a saude das pessoas em privacdo, como também aumenta os direitos sociais dessa populacao
(LERMEN et al. 2015).

De acordo com os objetivos da PNAISP estabelecidos nos artigos 5° ¢ 6 °, os
estabelecimentos prisionais devem assegurar aos individuos o direito de usufruir do cuidado
integrado em saude no ambito do SUS. Dessa forma para que o cuidado integrado acontega
faz-se necessario a utilizacdo dos servigos de satide disponibilizados na Rede de Atencdo a
Satde (RAS), além de garantir uma assisténcia humanizada ao publico encarcerado, pois
desta forma serd possivel estimular o desenvolvimento de a¢des no ambito da satde e da

justica (BRASIL, 2010).
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio com abordagem qualitativa. Os estudos
descritivos possuem a finalidade de descrever determinado assunto que s3o poucos
conhecidos, no entanto ndo objetiva intervir ou explicar a realidade (ARAGAO, 2011).

A pesquisa qualitativa ndo utiliza métodos estatisticos para obtencdo de dados,
contudo recorre as amostras reduzidas ¢ instrumentos de coleta de informagdes nao
estruturados. A pesquisa qualitativa objetiva proporcionar a descri¢ao, analise e interpretagao
detalhada sobre o comportamento humano considerando as tendéncias, os habitos e atitudes
dos individuos para a construcdo de uma teoria constituida a partir dos dados obtidos na

pesquisa (LAKATOS; MARCONI, 2008).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Cadeia Feminina, localizada no municipio de Cajazeiras, a
referida cidade do estudo estd localizada na regido nordeste mais precisamente na
mesorregido do sertdo paraibano, na qual apresenta uma distancia aproximadamente de 468
km? da capital do estado, Jodo Pessoa/Paraiba. A cidade de Cajazeiras possui uma populacao
estimada de 62.187 habitantes, area territorial de 565,899 km? e densidade populacional de
103,28 hab/ km? (IBGE, 2017).

A 9% Geréncia Regional de Saude da Paraiba esta situada no municipio de cajazeiras, a
mesma gerencia quinze municipios do sertdo paraibano, no qual os municipios apresentam
caracteristicas culturais, econdmicas e sociais semelhantes. H4 no municipio dois hospitais,
um deles ¢ o Hospital Regional de Cajazeiras e outro Hospital Universitario Julio Bandeiro,
existem servigos de atendimento movel de urgéncia (SAMU) e Unidade de Pronto
atendimento (UPA), todos atendem as demandas dos quinze municipios circunvizinhos.

Em 22 de agosto de 1992 surge na cidade de Cajazeiras a Cadeia feminina, cabendo a
mesma abrigar as mulheres desde regime fechado até semi-aberto e aberto, o local possui 06
celas e tem capacidade para abrigar cinquenta e duas detentas, atualmente comporta o
quantitativo de cinquenta e cinco mulheres que cumprem pena em regime fechado.As
condi¢des estruturais da cadeia feminina apresentam algumas inadequacdes para abrigar o
publico feminino,uma vez que a mesma foi projetada inicialmente para aprisionar individuos

do sexo masculino,bem como percebe-se a auséncia de banheiros adequados para mulheres,
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as celas sdo escuras e pequenas para comportar o quantitativo de detentas, ha pouca
ventilagdo,as condigdes de saneamento dos esgotos da cadeia sdo pouco adequadas e o espaco
para o banho de sol das detentas ¢ reduzido.O atendimento a saude na penitencidria ¢é
realizado semanalmente por um médica clinica geral, uma enfermeira e uma técnica de
enfermagem,os demais profissionais de satide sdo contatados de acordo com as necessidades

das detentas.

43 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo consiste na delimitagdo dos seres inanimados ou animados que apresentam
caracteristicas semelhantes e integram um conjunto de individuos que serdo pesquisados. A
amostragem refere-se a sele¢do de uma parcela da populagdo que engloba a pesquisa (LAKATOS;
MARCONI, 2011). A populagdo do presente estudo constituiu-se por cinquenta € cinco
mulheres que estavam albergadas na cadeia feminina de Cajazeiras-PB, apds a utilizagao dos

critérios de selecdo a amostra foi costituita por dez participantes.

44 CRITERIOS DE SELECAO

= QOs Critérios de Inclusdo: mulheres que estavam cumprindo a pena em regime fechado,
idade entre 25 a 64 anos, de acordo com o preconizado pelo ministério da satde para o
rastreio do cancer do colo do utero e aceitagdo em participar da pesquisa

espontaneamente.

= QOs Critérios de Exclusao: mulheres que ndo tinham condigdes cognitivas preservadas,

bem como apresentavam comportamentos que pudessem por em risco o pesquisador.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente realizou-se uma abordagem inicial para a entrega de oficios a Secretaria
de Satde de Cajazeiras e a Geréncia da Cadeia Publica no intuito de obter a liberacao para
adentrar no campo da pesquisa, apos a realizacdo desses procedimentos constatou-se o
quantitativo de mulheres aprisionadas que cumprem pena em regime fechado. Na mesma
oportunidade, foram definidas as datas para a assinatura do termo de anuéncia por parte dos
representantes legais da instituicdo penitencidria para autorizar a execucdao da pesquisa €
definida as datas para a realizacdo da obtencao dos dados do estudo.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2018 na Cadeia Feminina de Cajazeiras.

Primeiramente a pesquisadora entrou em contato com as detentas para explanar de forma clara
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e consisa sobre a finalidade do estudo, tal como os objetivos,0s procedimentos que seriam
realizados, os riscos e os beneficios da pesquisa.

A coleta de dados teve inicio apds a pesquisadora assinar e entregar as 02 vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)(APENDICE A) para as mulheres que
aceitaram participar da pesquisa, na qual uma via ficou em posse da entrevistada e a outra da
pesquisadora.

E valido ressaltar que as entrevistas ocorreram de forma individualizada e em local
reservado, no qual estavam presentes somente a pesquisadora e a participante.Nao houve em
nenhum momento da coleta das entrevistas, a interferéncia ou intimidagdo das participantes
por parte dos agentes penitecidrios e profissionais de saude. O tempo médio de duragdo de
cada entrevista foi de 15 minutos, nesse periodo as entrevistadas encontravam-se calmas e
empolgadas em participar da pesquisa, assim como nao apresentaram dificuldades em
entender os enunciados dos questionamentos.

O conteudo dos dados obtidos nas entrevistas foi gravado por meio de um dispositivo
tecnologico, para tanto ndo se identificou a integrante da pesquisa, garantido a elas em todo o
processo o sigilo e anonimato, visto que cada participante recebeu uma codificagdo para
nomes de pedras preciosas. Os dados das entrevistas foram transcritos na integra,

interpretados e comparados para que pudessem atender aos objetivos do presente estudo.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Aplicou-se a analise de contetido de Laurence Bardin para interpretar e analisar os
dados subjetivos, no qual os dados foram transcritos na integra para o software de Microsoft
Word 2010 ®, posteriormente foram analisados por meio de analise tematica.

Segundo a autora Laurence Bardin (2011) a anélise de conteido deve ocorrer em trés
etapas distintas que sdo respectivamente a pré- andlise, a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo. A pré- andlise caracteriza-se pela
organizacdo e selecdo de documentos a serem averiguados e utilizados na pesquisa, a
elaboracdo de hipdteses e a formulacdo de objetivos do estudo. A exploracdo do material ¢
definida como a fase de anélise do contetido onde as informagdes sdo organizadas através da
categorizagao, decomposi¢do ou enumeracao. A fase do tratamento dos resultados obtidos e a
interpretagdo ¢ caracterizada como a organizagao ¢ a validacao dos dados obtidos através de

estatisticas simples ou complexas que favorecam a constru¢ao de informagdes significativas.

Os dados quantitativos referentes aos aspectos sociodemograficos e o perfil juridico
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legal das infragdes praticadas pelas participantes do estudo foram tabulados por meio de
planilhas construidas no software Microsoft Excell 2010, ap6s a tabulag@o os resultados foram
dispostos e classificados em uma tabela afim de melhor expor os resultados obtidos. Os dados
qualitativos ,foram organizados em trés categorias tematicas que surgiram apos a pré-analise
dos conteudos das entrevistas, posteriormente os dados alcancados foram discutidos,

complementados e confrontados com a literatura cientifica pertinente.

47  ASPECTOS ETICOS

O estudo obedeceu todos os itens dispostos na Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude respeitando os preceitos bioéticos da autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012).

Primeiramente solicitou-se anuéncia na Secretdria de Saude de Cajazeiras e na
Geréncia da Cadeia Publica Feminina local onde a pesquisa foi desenvolvida. Posteriormente
realizou-se o cadastrado do estudo na Plataforma Brasil e a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Formagao de Professores da Universidade Federal
de Campina Grande, localizado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares,
CEP: 58.900- 000 ,obtendo parecer favoravel N° 2.626.443.

As participantes da pesquisa foram orientadas quanto aos objetivos, a importancia, os
procedimentos de coleta de dados, os riscos e beneficios que envolveram a participacao das
mesmas no estudo, bem como foram informadas que poderiam retirar-se da pesquisa a
qualquer momento sem que ocorressem nenhum prejuizo. Previamente antes da aplicacdo do
questionario utilizado no estudo a participante autorizou e assinou as duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), dessa forma uma via ficou sob
posse da pesquisadora e a outra da participante da pesquisa.

Utilizou-se um questiondrio semiestruturados (APENDICE B) com questionamentos
de facil assimilacdo que favoreceu o entendimento do publico alvo, contendo perguntas
objetivas e subjetivas, cujo conteido abordava temadticas sobre as informagdes
sociodemograficas das detentas, praticas sexuais, nocao das agdes de saude que sao destinadas
a elas no ambito preventivo do cancer do colo do utero, a realizagdo, periodicidade e
importancia do exame papanicolau para as presididrias, concepgdes das mesmas sobre 0s seus
direitos a saide no ambiente prisional e a Politica Nacional de Atencao Integral a Satude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

O discurso das mulheres entrevistadas no estudo foram identificadas pelos
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pseudonimos de pedras preciosas para a preservacdo do anonimato das participantes, seguida
de uma ordem crescente de acordo com a sequéncia das entrevistas. Para melhor
diferenciagdo cada participante foi distiguida pelas seguintes nomenclaturas: Amestista, Rubi,
Esmeralda, Pérola, Turmalina, Diamante, Turquesa, Jade, Opala e Safira.

Os riscos para os participantes do presente estudo foram minimos, uma vez que ndo
foi realizado nenhum procedimento invasivo e as mulheres entrevistadas ndo apresentaram
constrangimento ao serem questionadas sobre praticas sexuais € o conhecimento sobre o virus
papiloma humano (HPV) e o cancer de colo do utero. Em relacao aos beneficios obtidos nesse
estudo cita-se a possibilidade da analise sobre a efetivagdo das Politicas Publicas de aten¢do a
saude das mulheres privadas de liberdade com énfase no rastreamento do cancer de colo de

utero.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo foram organizados inicialmente em duas fases
distintas, a primeira apresenta brevemente a caracterizacdo das mulheres privadas de
liberdade, considerando as variaveis sociodemograficas e situagdo juridica, a segunda fase
expde a organizacao da categorizacdo do material qualitativo coletado, bem como apresenta
as fundamentagdes tedricas que embasam as interpretacdes e inferéncias das informacdes

analisadas.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E SITUACAO JURIDICA

A amostra foi composta por dez mulheres que cumpriam pena em regime fechado na
cadeia feminina de Cajazeiras. Conforme descri¢do da Tabela 1. Distribui¢cdo das variaveis de
acordo com a idade, estado civil, quantidade de filhos, escolaridade e beneficio financeiro.

Em relagcdo aos dados sociodemograficos, verificou-se que a faixa etaria das mulheres
privadas de liberdade que participaram do presente estudo ocorreu uma predominancia entre a
faixa etaria entre 25 a 31 anos (50%). De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero do Instituto Nacional de Céancer (2011) as faixas
etarias das mulheres privadas de liberdade desse estudo estdo incluidas nas recomendacdes
para a realizacdo da coleta do exame preventivo para lesdes precursoras do cancer do colo
uterino, pois a idade preconizada pelo Instituto Nacional do Céncer ¢ de 25 a 64 anos.Essas
informagdes evidencia a necessidade de intensificar e efetuar de forma rotineira as atividades
de rastreamento do cancer do colo do ttero nessas detentas.

Quanto ao estado civil atual cinco encontrava-se casada ou em relacdo estavel (50%),
observou-se que nove das entrevistas eram multiparas (90%), quanto ao grau de escolaridade
evidenciou-se que sete possuiam o ensino fundamental incompleto (70%), no que se refere a
ocupacdo antes do processo de aprisionamento sete realizavam atividades laborias sendo a
mais frequente auxiliar de limpeza (30%). Notou-se que cinco mulheres afirmavam receber o
Bolsa familia (50%) e cinco ndo recebiam nenhum tipo de beneficio social (50%).

Os achados sociodemograficos do presente estudo corroboram com Oliveira e Santos
(2016), na qual enfatiza em seu estudo que as mulheres privadas de liberdade eram
predominantemente jovens, apresentavam baixa escolaridade, mantinham unido estavel e
exerciam atividades laborais antes do aprisionamento. Diante disso pode-se inferir que as

mulheres jovens que adentram na criminalidade apresentam condi¢des sociais mais
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desfavorecidas economicamente e possuem baixa escolaridade favorecendo ao
desconhecimento das legislagdes brasileiras, bem como convivem com as desigualdades
sociais e a ineficiéncia na efetivagdo das politicas publicas do Brasil voltadas para a satde,
educacio, trabalho, cultura e assisténcia social. E relevante ressaltarmos que consumo, a
venda e o trafico de drogas e entorpecentes sdo fatores que podem predispor a inser¢do das

mulheres no mundo do crime.

Diante dessas informagdes exposta, infere-se que as participantes dessa pesquisa
apresentam baixa escolaridade, devido as mesmas ser provenientes de extratos sociais
desfavorecidos economicamente, possuir filiagdo de pessoas que ndo sabiam ler ou escrever,
devido a impossibilidade de estudar relacionada a oportunidade de inserir-se em escolas, tal
como a estrutura familiar ndo permitiu e ou incentivou a melhorar as aptiddes relacionadas ao
estudo. Deduz que a maioria das participantes sdo multiparas em virtude da auséncia de
conhecimento sobre métodos contraceptivos, pouca aderéncia ao uso de preservativos durante

a relagdo sexual.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis de acordo com a idade, estado civil, quantidade de filhos,

escolaridade e beneficio financeiro, 2018.

Variaveis F %

Idade
25a3l 5 50
32a38 3 30
39a47 2 20

Estado civil atual

Solteira 3 30
Casada ou relagdo estavel 5 50
Divorciada 1 10
Viava 1 10

Filhos
Nenhum 1 10
la3 8 80
4a5s 1 10

Grau de escolaridade

Sabe ler e escrever 2 20
Ensino fund. incompleto 7 70

Ensino médio incompleto 1 10
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Ocupacio antes da prisao

Sem Ocupacao 3 30
Cozinheira 1 10
Pescadora 1 10
Doméstica 1 10

Auxiliar de Limpeza 3 30
Comerciante 1 10

Beneficio
Sim 5 50
Nio 5 50

Natureza do Beneficio

Beneficio Social/Bolsa Familia 5 50
Previdéncia Social/Pensdo 3 30
Nenhum 2 20

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Apesar da existéncia de levantamentos e informacdes sobre o sistema penitencidrio
brasileiro, nota-se a escassez de dados governamentais sobre informagdes e indicadores
referentes ao perfil da populacdo feminina encarcerada o que contribui para o agravamento da
invisibilidade das necessidades dessa populacdo (INFOPEN, 2014).

Percebe-se que os estudos cientificos direcionados para a discussdo da satide feminina
no sistema prisional ainda sdo escassos, dessa forma torna-se fundamental a realizagao de
pesquisas que permitam o conhecimento das peculiaridades e caracteristicas das mulheres
aprisionadas (AGNOLLO et al., 2013).

No que se refere a historia prisional e os aspectos juridicos legais das participantes do
estudo descritos na Tabela 2, percebe-se que o trafico de drogas (40%) ¢ a principal causa de
aprisionamento das mulheres encarceradas. Quanto ao tipo de aprisionamento primaria (50%)
e reincidente (50%) se equivalem, a maioria das mulheres que cumprem pena em regime
fechado apresenta situacdo juridica sentenciada (90%). Deduz-se que a maioria das
participantes apresentam o trafico de drogas como principal motivo de aprisionamento em
consequéncia do envolvimento do parceiro com o trafico de entorpecentes, dessa forma as

mulheres sdo instigadas a entrar para criminalidade.
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Tabela 2 — Apresentacido dos aspectos juridico-legais das mulheres reclusas participantes do
estudo, 2018.

Variaveis F %o
Artigo/Infracio
Trafico de Drogas 4 40
Associacdo ao Trafico 2 20
Homicidio 1 10
Furto 1 10
Quebra de Albergue 2 20
Aprisionamento
Priméria 5 50
Reincidente 5 50
Situacio Juridica
Sentenciada 9 90
Provisoria 1 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

5.2 DELINEAMENTO DAS CATEGORIAS

Depois da pré-analise e exploracdo do material obtido através da organizacao dos
dados da pesquisa no intuito de obter o maior nimero de informagdes e considerando a
questdo norteadora do estudo: “Como as mulheres privadas de liberdade identificam as agdes
preventivas do cancer do colo do ttero que sdo ofertadas para elas?” foram delineadas duas
categorias e uma subcategoria tematica: Categoria 1- Concepg¢des das mulheres aprisionadas
sobre o que ¢ cancer do colo do tutero; Categoria 2— Percepgdes das mulheres encarceradas
sobre as acdes de satde desenvolvidas no ambiente prisional; Categoria 3- Compreensdo das

mulheres encarceradas em relagdo aos direito a saude assegurados a pupulagdo carceraria.

Categoria 1- Concepgoes das mulheres aprisionadas sobre o cancer do colo do ttero

O Cancer do colo uterino pode ser definido como alteracdes nas células do epitélio que
reveste o utero ocasionadas por replicacdes desordenadas, essas mutacdes celulares danificam
o estroma do tecido subjacente e possibilita metastase para outros orgdos e tecidos. Os
carcinomas invasores do colo do utero podem ser classificados em duas classes de acordo
com o epitélio danificado, a primeira classe compreende o carcinoma epidermoide que atinge
o tecido do epitélio escamoso e a segunda ¢ o adenocarcinoma que acomete o epitélio
glandular. Acredita-se que a infec¢do pelo virus HPV (Human Papiloma Virus) ¢ um dos
fatores que contribuem para o surgimento do cancer do colo uterino, no entanto ressalta-se
que de forma isolada essa infecg¢ao viral ndo ¢ o bastante para ocasionar o desenvolvimento do
cancer do colo uterino (BRASIL, 2013).

O cancer do colo de utero ¢ considerado o segundo tipo de cancer mais incidente nas
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mulheres em todo o mundo, estima-se que a cada ano surgem cerca de 500 mil novos casos e
os paises em desenvolvimento sdo os mais afetados. Dentre os fatores de riscos que podem
contribuir para o surgimento do cancer do colo uterino, destacamos a multiplicidade de
parcerias sexuais, multiparidade, gravidez precoce, inicio da vida sexual de forma prematura e
baixo nivel socioecondmico (REIS et al., 2011).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo uterino
identificados nas mulheres privadas de liberdade que participaram do presente estudo destaca-
se que o inicio precoce das atividades sexuais e a auséncia do uso de preservativos durante o
ato sexual, essas informagdes surgiram apds as participantes serem questionadas sobre o
inicio da atividade sexual e a utilizacdo de preservativos. Esses achados sdo evidenciados
pelos seguintes discursos:

“FEu comecei a ter relagdo com 12! Nunca usei camisinha ndo!’’

(Safira).
“Com 14 anos! Ndo gosto de preservativo nao!’’ (Rubi).
“Com 13 anos! Nunca usei nada nao!’’ (Esmeralda).

“Com 12 anos! Tem vez que eu uso camisinha e tem vem que ndo!”’

(Opala).

Posteriormente foram questionadas quanto ao seu entendimento sobre o que ¢ cancer
do colo do tutero, averiguando-se que havia um desconhecimento por parte de algumas, sobre

o que realmente seria o cancer do colo uterino:

“E uma doenga muito forte né?! Pra mulher né?! Tem que arrancar

as partes né?! Dela né isso?!” (Ametista).

“Eu ndo sei explicar ndo, eu acho que é escorrimento né?! os

escorrimentos, dor no utero, no pé da barriga, eu acho que seja isso!”

(Rubi).

“Eu ndo sei explicar ndo! (pausa) Eu acho que é um carogo dentro da

mulher que impate ela de ser uma mulher completa!” (Esmeralda).

“Eu ndo sei ndo (pausa) eu acho que deve ser uma doenc¢a ruim,

porque cancer née?! So em dizer cancer a gente ja sabe que é ruim! E
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uma doeng¢a ruim! Eu acho que é adquirida também do

relacionamento né?!” (Opala).

“E uma infec¢do mal curada depois da uma ferida no itero disso ai
vocé chega até perder o utero, até porque tem gente que pensa que o
utero é alguma coisa! O utero so serve pra engravidar e pegar
doenga, o utero ndo é necessario numa mulher se vocé ja tem tido

seus filhos!” (Safira).

“Eu ndo sei! (pausa) eu ndo sei! Pega devido a relagdo? Cisto? Essas
Coisas? Eu ndo sei! Eu penso assim né? Pega pelo cisto!”

(Turquesay).

Ressalta-se também que as participantes ndo conheciam as causas para o surgimento

do cancer do colo do utero, dessa forma verifica-se que algumas mulheres acreditavam que as

praticas sexuais inseguras sem o uso de preservativos pode ocasionar o cancer do colo uterino,

no entanto outras participantes associaram o surgimento desse tipo de cancer ao maior nimero

de parcerias sexuais, ter relagdes sexuais no periodo menstrual, o uso de anticoncepcionais, a

realizacdo de atividades com excesso de peso, inflamag¢do no tutero e sexo forcado. Em alguns

relatos identifica-se a existéncia de relacdes sexuais abusivas e forgcadas, que ocasionavam dor

durante o ato sexual e evidenciam situacdes de subordinacao feminina as vontades do homem

durante o ato sexual. Constatam-se todas essas informagdes a partir dos seguintes relatos:

“F a pessoa saindo, fazendo relagdo com muitos homens, ai acaba

pegando essa doenga.” (Ametista).
“Eu acho que ¢ relagdo mesmo, sem camisinha!” (Rubi).

“Eu acho que ¢ aqueles remédios concepcional (pausa) e vocé transar

sem camisinha também tem (pausa) os cistos né?!” (Esmeralda).

“Uma relagdo sem carinho, sem amor, for¢ado! machucando, o
homem pensa que a mulher ta ali desejando, ta maravilhosos, mais as

vezes tda machucando e ele ndo sabe!”(Pérola).

“Ter relacdo demais! Pode machucar o utero da mulher Né?! Eu

penso assim né?! E tem homem que machuca muito quando a pessoa
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td tendo relagdo!” (Turquesa).

“E a mulher que fica com o homem antes de ficar boa direito da
menstruagdo (pausa) Eu acho que por causa disso que vira isso ai! O

cancer do colo do utero!” (Jade).

“Tem umas que tem cancer porque teve filho demais! Porque ndo se
cuidou! Porque ela pegou muito peso, ndo se cuidou e terminou
virando isso!” (Safira).

Nota-se que o ambiente prisional o qual encontrava-se as participantes apresentava
pouca iluminagdo, espacos nas selas insuficientes para o quantitativo de detentas, condi¢des
ambientais e de saneamento basico inadequadas para atender as necessidades das presididrias,
dessa forma percebe-se que o processo de encarceramento apresenta fatores de riscos que
podem favorecer o surgimento de doencas. Perante essas informagdes destaca-se a
importancia das agdes educativas como meios de diminuir a fragilidade no conhecimento das
presidiarias sobre o cancer do colo do utero. Ressalta-se que os beneficios das agdes
educativas estdo relacionados a prevencao de agravos, diminui¢ao das complicacdes de satude,
a promogao de conhecimentos de forma interativa e aumento do autocuidado.

Outro ponto que deve-se evidenciar ¢ que as participantes também desconheciam a
relagdo entre a infecg¢@o pelo virus papiloma humano( HPV) e o cancer do colo do utero, isso
pode ser averiguado a partir dos seguintes discursos:

“Ndo, ndo nunca ninguém falou ndo! De jeito nenhum!” (Ametista).
“Ndo (pausa) mas eu ja ouvi falar do HPV!” (Diamante).

“Ndo! (Pausa) eu acho que esse ai que vocé disse o primeiro, vem

antes do cancer né?!” (Opala).

Diante desses relatos sugere-se que as agdes de educagdo em satde sobre o cancer do
colo uterino ndo sdo realizadas de forma efetiva no ambiente prisional, observou-se que a
maioria das detentas ndo sabiam definir o que seria as principais causas que favoreciam o
surgimento desse tipo de cancer, além disso, infere-se a auséncia de capacitagdo dos
profissionais de saude, para a realizacdo de debates e a constru¢do de conhecimento sobre o
cancer do colo uterino a partir da educagdo em satde junto as mulheres presididrias. Os
profissionais de saude devem executar acdes que visem incluir e ver a necessidade de cada

uma das encarceradas, assim com ¢ imprescindivel que ocorra a analise das necessidades de
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aprendizagem das mulheres privadas de liberdade, bem como a investigacdo do desejo das
mesmas em aprender,a reflex@o sobre a influéncia negativa do ambiente prisional no processo
de aprendizagem, uma vez que as condi¢des insalubres da penitenciaria podem interferir de
forma significativa na aptiddio do aprendizado, como também ¢ relevante adequar as
informagdes disseminadas nas atividades educativas ao nivel de estudo das presidiarias.

Esses achados do presente estudo tornam-se relevantes, uma vez que a falta de
conhecimento sobre o cancer do colo do utero juntamente com as vulnerabilidades e agravos a
saude impostas pelo processo de encarceramento aumenta os riscos de adoecimento por esse
tipo de cancer nas mulheres privadas de liberdade. Dessa maneira, ¢ necessario que os
profissionais de saude estejam capacitados para atuarem no sistema prisional de forma efetiva,
para que as acdes de promog¢do e protecdo a saude voltadas para a populagdo presidiaria
acontegam com qualidade permitindo a constru¢do de saberes e a erradicacdo de
comportamento que coloquem em risco a satide das mulheres privadas de liberdade.

Evidencia-se que a prevencdo do cancer do colo do utero é uma preocupagdo mundial.
O Brasil busca melhorar a cobertura e o rastreamento desse tipo de cancer através de
investimentos ptblicos de qualidade. E de suma importancia ressaltar a relevancia do
desenvolvimento e a realizacdo de atividades preventivas contra o cancer do colo uterino
,visto que trabalhar com medidas de promocao geram menos custos e podem garantir uma boa
resolutividade (MELO et al.2012). O estudo afim aponta uma necessidade de melhorar nas
realizagdes e implementagdes de acdes que culmine em uma melhoria na qualidade de vida
das mulheres encarceradas.

E indiscutivel afirmar que a mortalidade de mulheres por cancer do colo do ttero é
evitavel quando as lesdes precursoras desse tipo de cancer ¢ diagnosticada e tratada na fase
inicial. Destaca-se que as acdes educativas permanente em saude ,assim como a realiza¢ao de
acoes de promocao e prevengdo de satide oferecidas as mulheres em parcerias com os servigcos
de saude, universidades, escolas e diversas outras institui¢des ¢ fundamental para o controle e
prevencao do cancer do colo do utero. Ressalta-se que ¢ necessaria a realiza¢do de acdes de
educagdo para detectar e rastrear de forma precoce o publico feminino sintomatico e
assintomatico, bem como ¢ fundamental garantir o acesso das mulheres aos métodos de
diagndsticos e tratamento do cancer de colo uterino (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Pode-se observar que as mulheres evidenciam a importancia da realizagdo do exame
de papanicolaou dentro do ambiente prisional como instrumento para detectar anormalidades
no utero:

“Ja fiz! Mais também resultado nunca recebi ndo! me senti normal
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igual tivesse em qualquer outro canto, no posto, numa clinica! Muito

bom,é importante!” (Rubi).
“Ainda ndo fiz! Nao fiz nem aqui nem fora! Nunca fiz!” (Pérola).

“Fiz duas vezes! me senti aliviada porque gracas a Deus ndo deu
nada! E sempre bom a gente fazer! Pra deixar a gente um pouco
informada sobre o nosso corpo(pausa) agente ndo entende muito do

assunto, mais é importante demais né?!”(Diamante).

“Nunca fiz, desde de que nasci! nunca fiz esse exame! Mais é pra
saber se tem alguma ferida no utero,ver se ta o utero inflamado!

(pausa)Ver se tem alguma doenca guardada dentro da

gente(...) " (Jade).

Constata-se que as mulheres encarceradas percebem a importancia e os beneficios do
exame papanicolau para a prevengao de agravos e promocdao da saude ginecologica da
mulher, no entanto percebe-se que o exame de papanicolaou ndo foi citado por nenhuma
participante da pesquisa como instrumento de detec¢do e rastreamento do cancer do colo
uterino, isso reforca ainda mais o desconhecimento dessas mulheres a respeito desse tipo de
cancer. Destaca-se também a partir dos relatos evidenciados acima que algumas mulheres
afirmam nunca ter realizado o exame de Papanicolau, o que pode aumentar a vulnerabilidade
das mesmas a desenvolver lesdes precursoras do cancer do colo do utero ndo detectadas de
forma precoce.

Notabilizou-se que as presidiarias enfatizam sentimentos de conforto, naturalidade e
destimidez ao realizarem o exame de rastreamento de cancer do colo uterino. Os sentimentos
positivos diante da realizagao do exame de rastreamento divergem de alguns estudos como o
de AGUILAR e SOARES (2015) e JORGE et al., (2011),ambos realizados com o
quantitativo de 26 participantes,evidenciam nos achados das pesquisas sentimentos de
vergonha, medo e constrangimento de algumas mulheres ao realizarem o exame de

Papanicolau.

Categoria 2 — Percepcdes das mulheres encarceradas sobre as agdes de saude

desenvolvidas no ambiente prisional.

A educagdo em saude pode ser definida como uma tematica complexa que envolve
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dimensdes culturais, filosoficas, politicas, sociais e religiosas dos individuos, comunidades e
sociedade e aborda as duas caracteristicas do processo satde-doencga, no intuito de prevenir e
evitar agravos, como também na recuperagdo, reabilitacdo, prevencdo e retardo de
complicagdes das doengas que ja acometeram os individuos. A educacdo em saude deve ser
realizada de forma coerente e libertadora para que ocorra de forma efetiva o processo de
promogao da saude (SALClI et al., 2013).

As participantes da pesquisa quando questionadas sobre a realizagdo de atividades
educativas desenvolvidas pelos profissionais da satide sobre tematicas que abordavam a satde
da mulher dentro da cadeia ressaltaram que as praticas educativas em saude contemplavam
temas sobre o cancer do colo do utero, cancer de mama, infec¢des sexualmente
transmissiveis, violéncia contra a mulher e assuntos sobre a saude mental. Esses achados

podem ser evidenciados nas falas das participantes:

“Com certeza, aqui eles vem explica como é a doenga, o que é que ta
acontecendo, explica de cancer de mama, cdancer de utero, eles

sempre vem aqui e explica pra gente!” (Rubi).

“Certeza! Com Certeza! Fizeram palestras sobre colo de utero, sobre

mama nos peito, é sobre HIV, sifilis, doengas veneras humano.’

(Turquesay).

“Tem, tem sim! (pausa) Tem outubro rosa que fala sobre o cdancer de
mama né?! Tem, tem palestra de vez em quando, as vezes no dia das

mades tem, fala sobre isso também!” (Opala).

“Quem fez foi o SAMU! O SAMU veio e fez foi no dia da mulher!
Sobre cancer nos seios, cancer de mama! eu participei! Mas daqui

ndo (...)" (Turmalina).

“A enfermeira aqui sempre ela traz um tema assim (...) um tema e
outro, quando tem eventos aqui! (pausa) No dia das mdes ela traz,
ndo ¢ toda vez nao, mas ela traz a enfermeira daqui! Elas sempre
abordam algum tema! Principalmente sobre essas doengas

sexualmente transmissivel!” (Diamante).
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A partir dos conteudos expostos verifica-se que ha de alguma forma a presenca de
acdes educativas direcionadas ao publico prisional, sendo que estas acontecem com maior
frequéncia principalmente em datas comemorativas que fazem alusdo ao dia da mulher,
outubro rosa e ao dia das maes, constata-se que nessas ocasides a tematica que mais prevalece
¢ o cancer de mama, quando comparados com outros assuntos, como cancer do colo do ttero.
Observa-se que o Unico profissional citado no desenvolvimento de agdes educativas junto as
presididrias dentro do presidio ¢ a enfermeira, essa constatacdo nos remete sobre a
importancia do trabalho desses profissionais no sistema penitenciario, tal como se percebe a
auséncia de outros profissionais de saude que enfatizem o desenvolvimento de praticas
educativas.

Diante disso percebe-se que o enfermeiro possui as atividades de educacdo e
promogao de saude como uma responsabilidade profissional capaz de promover mudangas no
estilo de vida dos individuos, reduzir complicacdes, incidéncias de patologias e estimular a
participagdo das pessoas para o desenvolvimento do autocuidado. Dessa forma os enfermeiros
podem ser considerados agentes da informacao que podem fazer diferencas significativas no
processo de educacao em saude (BASTABLE, 2010).

Para que as acdes de educagdo em saude ocorram de forma concreta e eficiente, ¢
necessario o envolvimento e a participacdo de trés atores fundamentais: o primeiro ¢ a
existéncia de profissionais de saude que percebam a preven¢do e a promocao de saide como
atividades importantes para a saude dos individuos tanto quanto as atividades curativas; o
segundo refere-se a importancia do apoio dos gestores aos profissionais de saude para que os
mesmos desempenhem agdes de educagdo em satde; e terceiro € a participacdo da populagdo
nas acdes de educagcdo em saide com intuito e a necessidade de adquirir conhecimento e
autonomia para realizar o cuidado individual e coletivo. As a¢des de educacdo em saude
devem valorizar o conhecimento popular dos individuos e ndo apenas o saber cientifico
(FALKENBERG et al., 2014).

Ap0s abordar os questionamentos sobre a realizacdo da educag¢do em satde acerca de
temas sobre a saude da mulher, questionou-se novamente se elas haviam participado de
alguma atividade educativa que desse énfase ao cancer do colo do utero no ambiente prisional
e obtivemos as seguintes respostas:

“Ja sim, todo ano tem uma palestra aqui quando vem, elas falam
muito sobre isso sobre o colo do utero, coisa de mama, varias coisa!”

(Turquesa).
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“Costuma vim sempre, falar do colo do utero, do cdncer, do cancer de

mama num tem?! (pausa) Elas sempre vem!” (Esmeralda).

“Ja, Ja sim. (pausa) Elas falava como é que pegava essa doenga,

explicando(...). " (Ametista).

“Eu acho que ja falou disso, eu ndo me lembro ndo, mais eu acho que

ja.” (Rubi).
“Ja também, quando teve a prevengdo ja teve tambem!” (Opala).

“Ja teve, eu participei!” (Turmalina)

Os profissionais de saide desempenham um papel fundamental para a educag¢do do
publico feminino principalmente nas agdes relacionadas a prevengdo e o controle do cancer do
colo do utero em todos os niveis de atengdo, devendo as equipes de saude ofertar atividades e
servicos de qualidade para a realizagdo do exame de rastreamento e encaminhar as mulheres
para o recebimento de tratamento adequado, apds os resultados positivos de lesdes
precursoras cancer invasivo do colo do utero (OPAS, 2016).

Percebe-se que as atividades de educagdao em saude que enfatizam a tematica do
cancer do colo de utero sao realizadas no ambiente prisional, no entanto como evidenciado
nos resultados obtidos dessa pesquisa expostos anteriormente, nota-se que a construgdo do
conhecimento sobre o cancer do colo uterino ¢ inexistente e inficaz. Pode-se inferir que a
inefetividade dessas a¢des educativas sobre o cancer do colo uterino pode estar relacionada a
caréncia de instrumentos metodologicos apropriados para ocasionar a adesdo e a motivagao
das mulheres privadas de liberdade no processo de aprendizagem sobre o cancer do colo
uterino.

Dentre os materias instrucionais que poderiam ser utilizados nas atividades educativas
com as apenadas destaca-se a realizagdo de rodas de conversas que permitissem a exposicao
do conhecimento prévio das mulheres sobre determinado assunto, a utilizagdo de matérias
impresso como panfletos, cartilhas, cartazes, livros, jogos, ferramentas audiovisuais contendo
linguagem e informagdes adequadas para as habilidades de compreensao das participantes e a
realizagdo de pecas teatrais que retratassem de forma concreta determinada situagdo do
processo saude- doenca. Esses métodos instrucionais, podem ser utilizados pelos profissionais
de satde para inserir as mulheres encarceradas na constru¢do de saberes, estimular as

habilidades de aprendizagem das participantes, tornar o processo do aprendiz interessante e
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motivador, estimular o cuidado com a saude e modificar comportamentos de risco para o

surgimento de doengas.

Categoria 3-Compreensao das mulheres encarceradas em relagdo aos direito a saude

assegurados a pupulagdo carceraria

Dentre os principais marcos legais que asseguraram o direito a saude no sistema
prisional destaca-se a criagdo da Lei de Execug¢do Penal — LEP, n°® 7.210, de 1984, a
Constituicao Federal de 1988 que responsabiliza o Estado a garantir o direito a saude de todo
cidadao, inclusive dos individuos privados de liberdade. O SUS discorre sobre o direito do
cidaddo de ter um livre acesso ao sistema publico de saude, independente de sua situacao.
Outro marco importante que regem a saide do apenado ¢ o Plano Nacional de Satde no
Sistema Penitenciario (PNSSP) vigente de 2002 a 2013 e a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) criada em
2014 que reforca a inser¢@o da populacao presidiaria no SUS (BARSAGLINI, 2016).

As politicas de saude podem ser definidas como projetos, programas, decisdes,
estratégias e instrumentos construidos legalmente para assegurar o desempenho de acdes
setoriais para determinados campos de atuacdo, estabelecendo agdes que influenciam a
dindmica  social ndo se  restringindo apenas ao  ambito da  saude
(FLEURY;OUVERNEY,2012).

As mulheres privadas de liberdade foram questionadas sobre o conhecimento da
existéncia de politicas publicas de saude destinadas as pessoas no ambiente prisional, bem
como se as mesmas conseguiam vislumbrar a presenga de legislagdes que garantissem e
assegurassem o acesso a promogao, protecao e recuperacdo da satde das pessoas privadas de
liberdade, pode-se perceber que muitas desconheciam quais seriam esses direitos e qual seria
esta Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional (PNAISP), como pode ser verificado nos discursos:

o N g L , (g
Até agora, eu ndo vi ndo, a médica vem mais é so pra da remédio,

ndo mede nem a pressdo, ndo pergunta(...)” (Ametista).
“De existir existe! mais vamos ver se vem né?!” (Esmeralda).

“Eu ndo sei explicar isso nao! (pausa) Mas ta mais provavel pra sim

do que pra ndo! Ndao conhego!’’ (Perdla).
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“Ndo! (pausa) Nao existe!” (Turmalina).

“Com certeza existe, pode ser que demore por conta do Estado mas
tem!Tem gente que se cura aqui dentro, gente que vem cheia de

doenga e se cura aqui dentro!” (Safira).

Detecta-se que o desconhecimento das legislagdes vigentes no Brasil que resguardam
o direito a saude dos individuos encarcerados no sistema penitencidrio repercute de forma
negativa na autonomia e no bem estar das mulheres privadas de liberdade, uma vez que a falta
de conhecimento pode impedir a reinvindicag¢do de servigos e agdes de satide de qualidade no
sistema prisional, favorecendo assim o aumento da vulnerabilidade social e dos agravos de
saude que podem acometer a populagdo carceraria.

O codigo penal Brasileiro no seu artigo 38° afirma: “O preso conserva todos os
direitos ndo atingidos pela perda da liberdade, impondo-se a todas as autoridades o respeito a
sua integridade fisica e moral”. Conforme a anélise de Gomes, Kolling e Balbinot (2015)
acerca dessa legislacdao, deve ser ofertada a populagdo presidiaria condi¢cdes adequadas de
trabalho, educagdo e saude, no intuito de garantir um atendimento pautado nas necessidades
de cada individuo, no que tange acdes ofertadas de saude, juridicas, educacionais, sociais
,religiosa e materiais.

Percebe-se no estudo afim que ha uma escassez e fragilidade na disseminagdo de
informacdes sobre os direitos a satide pelos 6rgaos publicos juridicos e servigos de saude no
ambiente prisional, assim como constata-se que as apenadas percebem o direito a saude
apenas como uma a¢do mecanicista, evidenciada pelos relatos obtidos, nas agdes de saude
que sdo ofertadas a elas, assim como as mesmas enfatizam que durante a consulta médica a
prioridade era obtengao de cura, burlando assim os principios proposto pelo SUS baseados na
promog¢do e prote¢do a saude como instrumentos fundamentais para o bem-estar dos
individuos.

“O direito é de levar pro médico, saber se a pessoa tiver doente pro

hospital né?! E tratar e so! (...)” (Ametista).

“Eu nunca participei de uma palestra desse tipo ndo, mas as meninas
sempre tdo por aqui, a gente sabe toda segunda a médica vem e

consultal” (Pérola).

“Ndo, mas eu sei que tem! A diretora daqui sempre traz o médico,
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psicologo, palestra, ela ndo se recusa a nada nao!” (Safira).

Comprova-se que o sistema prisional negligéncia os direitos humanos inclusive o
direito a saude, dessa forma existe o desafio de efetivar e concretizar de forma consciente e
admissivel o direito a satide da populagdo carceraria (GOMES; KOLLING; BALBINOT,
2015). Infere-se a partir dos discursos apresentados acima que as agdes destinadas ao publico
presidiario ainda acontece de forma incipiente, na qual ndo atende de forma concreta as
necessidades dessa populacdo, com isto ha necessidade de contornar os desafios existentes
para poder trabalhar de forma mais efetiva as agdes de promogao e protecdo a saude, visto que
os servigos ofertados ndo contemplam a singularidade de cada sujeito, mas sim agdes
meramente curativistas.

Ressalta-se que dentre os principios que regem a PNAISP destaca-se a necessidade de
respeitar os direitos humanos, a justi¢a social, a responsabilidade dos entes interfederativos
para organizar os servigos de saude que devem ser oferecidos a populagdo carceraria, tal como
efetivar e garantir a integralidade e a equidade no cuidado e atencdo com a saude dos
individuos privados de liberdade garantindo aos mesmos agdes de prote¢do, prevencao,
promogao, assisténcia , recuperagao e vigilancia em saide (BRASIL ,2014).

Compreende-se que mesmos apos as legislacdes atuais que estabelecem a relacao do
SUS com saude no sistema prisional, entende-se que as instituigdes penitenciarias
representam um espaco de grande desafio sanitario, bem como ndo sdo percebidas pelos
gestores de saiide como ambientes que necessitam de interven¢do (SOARES FILHO;BUENO,
2016).

O sistema penitenciario pode predispor os individuos a desenvolver problemas de saude,
pois o ambiente prisional apresenta condi¢des favoraveis a insalubridade, como condi¢des
estruturais e ambientes inadequados para as presas que ocupam o lugar. Diante disso existe a
necessidade de trabalhar de forma mais atuante nestes espacos a fim de prevenir e rastrear
determinadas patologias (MOREIRA, SOUZA et al., 2014).

A atuagdo e a efetivagdo das politicas publicas de saude nas institui¢des penitenciarias
sdo primordiais para o processo de ressocializagdo das encarceradas na sociedade, destaca-se
que a disseminagao de informacdes e a aplicagdo dos direitos a sade da populagdo carceraria
pode ser um meio para reinseri-las no meio social. Dessa forma os 6rgdos juridicos e os
servicos de satide que atendem a populacao carceraria devem realizar agcdes que intervenham

nessa realidade de desconhecimento das mesmas acerca dos seus direitos a saude.
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Destaca-se que apenas as acdes de saude de carater curativo ndo sdo suficientes para
promover a satde dentro das penitencidrias, visto que hé a necessidade de repensar a inser¢ao
de atividades que promovam o bem-estar fisico e mental das presidiarias, uma vez que o
processo de encarceramento ndo deve ser percebido apenas como instrumento de punigao,
mas também de reintegracdo social e provedor de novas oportunidades de vida para as

mulheres presidiarias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informacdes do presente estudo evidenciou-se que as mulheres privadas de
liberdade desconhecem o que ¢ o cancer do colo do utero, constata-se também que as
atividades educativas desenvolvidas pelos profissionais da saide no ambiente carcerario
sobre temadticas que abordavam o cancer do colo do utero ocorriam de forma insatisfatoria,
uma vez que as mulheres apenadas ndo souberam definir de forma adequada o que seria o
cancer do colo uterino, mesmo afirmando ter recebido informagdoe a respeito da tematica
afim, ndo conseguiram citar quais seriam os fatores de riscos para o surgimento desse
agravo. Evidenciou-se que as mulheres reclusas possuem conhecimentos insuficientes sobre
seus direitos a satde, bem como pouco entendimento sobre a existéncia de politicas ptblicas

de satude destinadas as pessoas no ambiente prisional.

Constatou-se que as agdes educativas realizadas na penitenciaria apresentam falhas,
podendo as mesmas estarem relacionadas a auséncia de estimulos para que as detententas
participassem de forma ativa das atividades de educativas, a disseminacdo de informacgdes
complexas e com linguagem inadequada para o nivel de compreensdo das presidiarias, a
falta de valorizacdo do conhecimento prévio das participantes,a abordagem de tematicas de
forma teorica ndo contemplando o uso de metodologias como a simulacdo e demonstracao
de determinadas situagdes e a auséncia de planejamento adequado para melhorar a qualidade
das ag¢oes educativas.

Perante os relatos expostos, percebe-se a vulnerabilidade das mulheres encarceradas ao
surgimento do cancer do colo uterino. Dessa forma o aprisionamento deve ser percebido
como uma situacao oportuna para promover a modificagao de héabitos nocivos a saude, como
a realizagdao do sexo sem preservativo e difundir informacdes sobre as acdes preventivas para
o cancer do colo do utero, uma vez que a condi¢do de presidiaria ¢ uma situagdo temporaria e
posteriormente as detentas serdo reinseridas na sociedade podendo as mesmas continuarem
desconhecendo os fatores de risco e as formas de prevengao do cancer do colo do utero.

Ressalta-se que a diminuigdo das taxas de mortalidade no Brasil pelo cancer do colo do
utero deve ser realizada através de a¢des de promocdo e prevengdo de saude e acesso aos
exames de prevenntivos junto as mulheres que apresentam maior vulnerabilidade a
desenvolver esse tipo de cancer. Nota-se a partir desse estudo que as mulheres privadas de
liberdade convivem em condi¢des de insalubridade, apresentam baixa escolaridade e mantém
comportamentos de riscos que favorecem surgimento do cancer, dessa forma evidencia-se a

necessidade de maior atuagdo dos servicos de satde nas instituigdes penitencidrias para
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promover atividades que melhorem a qualidade de vida das presididrias e implementem
atividades de controle e preven¢do do cancer do colo uterino nos presidios.

Verifica-se a necessidade de capacitacio dos profissionais de satde dentro do
ambiente prisional para realizar agdes de promocdo de satde e prevencao de agravos no
ambiente prisional utilizando metodologias que favorecam a constru¢do do conhecimento
entre as mulheres privadas de liberdade, bem como ¢ indispensavel aplicar os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) e das legislagdes vigentes no pais que resguardam e assegura
o direito a satide do individuo encarcerado.

Dentre as limitagdes que o presente estudo apresentou, enfatiza-se que as
informacdes subjetivas obtidas através dos dados coletados podem ndo ser fidedignas a
realidade vivenciada pelas apenadas. Sugere-se que novos estudos que abordem a satde das
mulheres encarceradas sejam desenvolvidos no intuito de diminuir a invisibilidade social
dessa populagdo carceraria, bem como se percebe a necessidade da comunidade cientifica de
adentrar e executar pesquisas nas instituicdes penitenciarias devido a escassez de estudos

cientificos que abordem a satde sexual das detentas no Brasil.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada como voluntiria, a participar da pesquisa
intitulada “CONCEPCOES DE MULHERES APRISIONADAS NO
CONTEXTO DA ASSISTENCIA PREVENTIVA DO CANCER DE COLO
DE UTERO” de responsabilidade dos pesquisadores do CFP/UFCG MARIA
TASMIN LOPES RAMALHO, discente do curso de graduagdo em enfermagem,
sob orientacdo da professora especialista PAULA FRASSINETTI DE
OLIVEIRA CEZARIO vinculadas a UNIDADE ACADEMICA DE
ENFERMAGEM (UAENF) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES (UFCG-CFP).

Sua participagdo ¢ voluntaria e vocé poderd desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Este estudo tem por objetivo averiguar o conhecimento da mulher
privada de liberdade em relacio ao seu entendimento sobre a¢ées preventivas
do cancer do colo do utero ¢ se faz necessario pela necessidade de entender
aplicabilidade de uma politica publica direcionada as mulheres que convivem em

carcere privado.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: serd utilizado formulario semiestruturado, composto por perguntas
objetivas acerca do perfil dos sujeitos pesquisados e subjetivas que abordam
informagdes pessoais, situacdo juridica ,tipo de aprisionamento, praticas sexuais,
conhecimento sobre o rastreio do cancer de colo de tutero, acdes dos profissionais
na prevengao do cancer do colo do utero e conhecimento sobre a politica nacional
de atencdo integral 4 saude da mulher(PNAISM),cujas respostas serdo exploradas
através de entrevista gravada por aparelho de mp3 ou se a participante preferir de
forma escrita.. Os riscos para os participantes da pesquisa serdo minimos, no
entanto podera ocorrer constrangimento por parte das mulheres entrevistadas ao
serem questionadas sobre praticas sexuais, o conhecimento sobre virus papiloma
virus (HPV) e o cancer de colo do tutero, uma vez que avaliado os dados podem
surgir concepcdes que ndo estejam associadas aos fatores de riscos e a

fisiopatologia do Cancer de colo do utero. Ressalta- se que a assinatura deste termo
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¢ isenta de danos e ¢ vedada sua reproducao em qualquer outro meio que nao este.

Os beneficios da pesquisa serdo a possibilidade de andlise sobre a efetivacao
das politicas publicas de atencdo a saude das mulheres privadas de liberdade com
énfase no rastreamento do cancer de colo de utero, fornecerd subsidios para a
elaboragdo de acdes de satde efetivas para a prevengao ,controle e tratamento
precoce do cancer de colo do utero na cadeia publica de Cajazeiras-PB, bem como
contribuird para o desenvolvimento de estudos cientificos que abordem a saude da

mulher no sistema prisional do Brasil.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serad
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacdo dos resultados serd feita de maneira que nio permita a identificagdo de
nenhum voluntério. Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participagdo na
pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer

algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé serd indenizado.

Vocé ficard com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer duvida
a respeito desta pesquisa, poderd ser requisitada a MARIA TASMIN LOPES
RAMALHO e PAULA FRASSINETTI OLIVEIRA CEZARIO, ou ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para

contato estao especificados abaixo.

Dados para contato com os responsaveis pela pesquisa:

Paula Frassinetti Oliveira Cezario
Tel: (83)99940-0655
Email: paulafrassinetti22(@gmail.com

Maria Iasmin Lopes Ramalho
Tel: (83) 987391843
Email: iasminlopesramalho@gmail
Dados do CEP

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacio de Professores da Universidade Federal
de Campina Grande- CEP/CFP/UFCQG, situado a rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n,
Bairro: Casas Populares, Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.

Email: cep@cfp.ufcg.edu.br

Tel: (83) 3532-2075
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Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem
como a forma como esta serda conduzida, incluindo os riscos e beneficios
relacionados com a minha participacdo, e concordo em participar voluntariamente

deste estudo.

Asgnatura do pesquisador responsavel Asunatura do participante

Data
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (ROTEIRO)
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevista n°: . Data: /]
INFORMACOES PESSOAIS:

1.Estado civil:

( ) Solteira ( ) Casada ou em uma relacao estavel ( ) Divorciada ( ) Viava
2.Filhos: ( ) Sim ( ) Nao. Quantidade: Idade:

3.Escolaridade: Analfabeta () Sabe ler e escrever () Ensino fundamental completo ( )
Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Médio Incompleto (
) Ensino Superior Completo ( ) Ensino Superior Incompleto ( )

4.Vocé trabalhava em algum lugar antes de vir para o presidio?

4.Recebe algum Beneficio Financeiro: Sim ( ) Nao( ) , se sim qual ?

5. Natureza do Beneficio: Beneficio Social/Bolsa Familia ( ) Previdéncia/Social/Pensdo ( )

6.Motivo da Prisao:

7. Aprisionamento: Primaria ( ) Reincidente ()
8. Situacdo Juridica: Sentenciada ( ) Provisoria ()
QUESTIONARIO

1.Vocé comegou a ter relagdo sexual com quantos anos?Vocé€ usa preservativos durante a
relacdo sexual?

2..Para vocé o que ¢ o cancer de colo de utero?

3.0 que vocé acha que causa o cancer do colo do utero?

4.Na sua opinido qual a relagao entre HPV e cancer do colo do ttero?

5..Na sua opinido como vocé pode se prevenir do cancer do colo do utero?

6.Vocé ja fez o exame da prevencdo dentro da cadeia? Como vocé se sentiu ao realizar o
exame neste ambiente?

7.Na sua opinido para que serve o exame da prevengao(EXAME PAPANICOLAU)?

8.0s profissionais de saude ja realizaram alguma palestra na cadeia sobre cancer de colo de
utero?

9.Vocé acha que existe alguma politica de satde que garanta assisténcia da mulher no

ambiente prisional?
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10.Vocé ja recebeu alguma orientacdo a respeito de seus direitos a satide na cadeia? Se sim,
cite um exemplo?
11.0s profissionais oferecem frequentemente palestras sobre tematicas que abordam a satde

da mulher? Sabe citar alguma palestra que vocé participou?



ANEXOS
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

....................

CAJAZEIRAS

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA/ REDE ESCOLA
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada:
“Concepgbes de mulheres aprisionadas no contexto da assisténcia
preventiva do cancer do colo do utero”, a ser desenvolvido pela aluna Maria
lasmin Lopes Ramalho, do curso em Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, sob orientagéo da Professora Paula
Frassinetti Oliveira Cesario estd autorizado para ser realizado junto a este
Servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede
Municipal de Satde de Cajazeiras - PB, fica condicionada a apresentagéo da
Certiddo de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto 4 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao
Servigo que recebera a pesquisa.

Sem mais,

Cajazeiras - PB, 23 de fevereiro de 2018.

saal do §
nal(

Secepiaoicia deSaide l
/ o s Educasioem Saide \
{ f Ir[\:-:l f:* ’{ ";.-1-1,4.\ 'b\ l’ §

Renata Emanuela de Queiroz Régo
Departamento de Educagéo em Satde
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SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
J%: GOVERNO . .
Iy
GERENCIA EXECUTIVA DO SISTEMA PENITENCIARIO
DAPARAIBA : ) ‘

CADEIA PUBLICA FEMININA/ALBERGUE DE CAJAZEIRAS

Termo de Anuéncia

A Penitenciaria Feminina da Cidade de Cajazeiras-PB, esta de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa visando a elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso intitulado: Concepgoes de Mulheres Aprisionadas no Contexto da Assisténcia
Preventiva do Céancer do Colo do Utero, coordenado pela pesquisadora Maria lasmin
Lopes Ramalho da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituigdo

durante a realizagao da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude(CNS).Esta instituigdo esta ciente
de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de
pesquisa,e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos da
pesquisa nela recrutados,dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.
Cajazeiras,06 de Margo de 2018

Atenciosamente,

Ji)ﬂﬂgnm, @@\NLCN é& mcy

PALOMA CORREIA LIMA

171-846-1



ANEXO B - FOLHA DE ROSTO

Wom\o MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
CONCEPGOES DE MULHERES APRISIONADAS NO CONTEXTO DA ASSISTENCIA PREVENTIVA DO CANCER DE COLO DE UTERO

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 40

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Paula Frassinetti Oliveira Cezario

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

072.082.364-10 Romualdo Rolim CENTRO Frente a ponto auto CAJAZEIRAS PARAIBA 58900000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 9940-0655 paulafrassinetti22@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao
Aceito as responsabilidades pela conducao cientifica do projeto acama Tenho ciéncia que essa folha sera da ao projeto devid

por todos os responsaveis e fara parte integrante da doct t do

pata: O 1 O3 ; doll "T)cw..Qn —()'\ﬂmmrvb/\ O;Q‘:u(;\\'-\ C\nw

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE _ ,

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:

Universidade Federal de Campina Grande 05.055.128/0003-38 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(83) 3532-2000

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condi¢des para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Carlos Davidson Pinheiro or. 55 g ’/ 9. §14 - e

Responsavel: VICE-DIRETOR DO CER/IECG
MATRICULA SIAPE N° 1024794

Cargo/Fungao:

Carlos Davigson Pinheiro

VICE -DIRET

Data: &g / (/); /2:0//5 MATRICULL . 024794

PATROCINADOR PRINCIPAL

Néo se aplica.
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE m““
PROFESSORES - CAMPUS DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

mmmmaoﬁesoewueaesmsnwmsuoco«mommlsm
PREVENTIVA DO CANCER DE COLO DE UTERD

Pesquisador: Paua Frassinett! Olveira Cazaro

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 85956618.0.0000.5575

Instituig3o Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecar: 2.625.443

Apresentag3o do Projeto:

© projeto de pesquisa Infitulado "CONCEPCOES DE MULHERES APRISIONADAS NO CONTEXTO DA
ASSISTENCIA PREVENTIVA DO CANCER DE COLO DE UTERO", CAE 85966618.0.0000.5575 & sob
responsablidade o2 Paula Frassinats Oivelra Cezario, trata-se 02 uma pesquisa com a finaligage de
Investigar o conhacmento de mulheres privadas de liberdade, que cumpram pena na cadela .2minina de
Calazeiras-FE, no contexto das agdes preventivas 0o cancer de colo do dtero.

Objetivo da Pesquisa:
ommmmm@b&so&nﬁsmmmcmm
ASSISTENCIA PREVENTIVA DO CANCER DE COLO DE UTERO" tem como objetivo averiguar o
conhecimento da muiher privada oe Iberdade am relagdo 30 seu entandimento sobre aghes preventivas oo
cancer do colo Jo (tero.

Avallag3o dos Riscos e Beneficios:

O riscos e Denaficios do Projeto de pasquisa foram especificados adequadaments.
Comentarios & Conslderagdes 0bre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa CONCEPCOES DE MULHERES APRISIONADAS NO CONTEXTO DA
ASSISTENCIA PREVENTIVA DO CANCER DE COLO DE UTERO & Importants & 05 métodos especificados

£5130 302qUAN0E 3 Proposta do rabaho.

Enderego:  fus Séigo Morers de Figuskede, wn

Bakrro. Cesam Pogpuerss CEP. S8 000000
. P8 Mumiciplo. CALAJEIRAS
Telefone: (&3 36350. 0075 E-mall. cop@ofp dog edu by

Pagrm ot om 2

57



UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

Corgauacie 3o Pawcar J 08 443

Consigeragies sobre o8 Termos de apressentagao obrigatoria:
Os gocumentos 26130 apresentatos de Ima adequada. O autor da pesquisa Paula Frassinett! Olvera
Cezario rediglu & aprasentou 0e forma cometa os seguintes Itens: Termo de Consentimento Livre &
Espontan2o, iha de roso, carta de aNUENCia, Cronograma, orgamento & damals JOCUMENTDs NECESSANos 3

30MOVaE30 00 PrOJO de pasquisa.

Conciusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagses
Considerando 0 que fol exposio, SUgenmos a APROVAGAO 0o projeto CONCEPGOES DE MULHERES
APRISIONADAS NO CONTEXTO DA ASSISTENCIA PREVENTIVA DO CANCER DE COLO DE UTERO,
namero 859656 13.0.0000.5575 e sob responsadlidade de Paula Frassinett! Olivelra Cezano.

Consigeragtes Finals a critério do CEP:

Este paracer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Q™

Tipo Documento Amquivo Postagem ALror
Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 21042018 AceiD
do ROJETO 1050050 11:05:40
t%mfmmm WERE ESWN | Ac=m |
N _ 11:05:25 | LOPES RAMALHO
TCLE/ Termos 02 | Termo_Concantimeno_Livre._| 210420158 | MARIA IASMIN Ao
Assentimento / opar 11:.03:38 |LOPES RAMALHO
Justficativa ge
[ AUSSNCIS R _ _
Projeto Detaihaco / | projeto_compieto.par 21704722018 | MARIA IASMIN Acsito
Brochura 105355 | LOPES RAMALHO
Investigagor R _ _
ouros INSTRUMENTO_DE_COLETA DE_DA| 030372018 | MARIA IASMIN Acsito
DOS. _06:25:11 | LOPES RAMALHO
ouros Temmo_de_compromisso_oe_divugacac| 03032015 | MARIA IASMIN Ao
de resullados 20:23:35 | LOPES RAMALHO
r‘&me__ﬁ&m [~ ARSI |
- : 201334 | LOPES RAMALHO
ouros Temo_de_Compromisso_do 03032018 | MARIA IASMIN Acsito
or. 20:13:06 | LOPES RAMALHO
OuTos Erno_de_ = o0 [ ACED |
- ude.pa’ _ 20:11:47 | LOPES RAMALHO
ouros Temmo_de_Anuenda_Cao=a_Pubicap | 03032015 | MARIA IASMIN Acsito
- af 20:05:36 | LOPES RAMALHO
Orcamemo_da 030320158 | MARIA IASMIN Acsitn
fn;an-sm_: - _pesqlsa:od' 155417 | LOPES RAMALHO
Folha de Rosto termo_Foiha_oe_rosto.par 03032018 | MARIA IASMIN Ao

Enderego:  Fus Sérgo Morers de Figuskede, win
Babrre. Cesen Populeres

W e Mumciplo. CALATEIRAS
Telefone: (8335302075

E-mal. cop@ofp dog edu by

Fagrm T ow =3

58



UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE w
PROFESSORES - CAMPUS DE

Cortnuacic 40 Pawmcar 20 441

[FohadeRosic  [termo_Foia_oe_rosio pdf [ 154525 [LOPESRAMALHO | Aceio |
Situagao do Parecer-

Aprovado

:::ouhwmm

CAJAZEIRAS, 27 de Abril ge 2018

A23Inado por:
Paulo Roberto 06 Medelros
(Cooraenacor)

Enderege:  fus Sérgo Morers de Fguskeds wn

A Zioe



