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ACOES DE PROMOGAO, PREVENCAO E TRATAMENTO DE INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Identificar as acGes de promocdo, prevencdo e tratamento de infeccdes
sexualmente transmissiveis as mulheres privadas de liberdade no Brasil. Método: Reviséo
integrativa realizada nas bases de dados da CINAHL, LILACS, PubMed e Web of Science.
Utilizou-se para andlise o referencial de vulnerabilidade. Resultados: Foram identificados
dois estudos que abordavam o tema proposto. As a¢des de promocéo incluiram educacéo em
salide e aconselhamento pré e pos teste diagnostico; as de prevencao a oferta de servicos e
insumos; e tratamento a disponibilizacdo de medicamentos. Conclusdo: As acgdes referidas
oportunizaram a reducdo das vulnerabilidades das mulheres em privacdo de liberdade para
IST/aids. A analise dos resultados a partir do referencial tedrico adotado permitiu desvelar a
alta vulnerabilidade programatica. Se faz necessario repensar as politicas publicas voltadas a
estas mulheres.

DESCRITORES: Satde da mulher; Prisdo; Infeccdo Sexualmente Transmissivel,

Promocao da saude; Prevencdo de doencas
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INTRODUCAO

No Brasil, a populacao carceraria feminina tem crescido consideravelmente, estima-
se gue no inicio dos anos dois mil eram seis mil mulheres e em junho de 2016, 42 mil
mulheres, com 656% de aumento (INFOPEN MULHERES, 2018). Essa elevacédo remete a
reflexdo para as necessidades e os impasses das mulheres que vivem em privacdo de
liberdade, ligadas a infraestrutura, parte juridica, educacional, social, religiosa e salde, que,
de acordo a Lei de Execucdo Penal (LEP), constitui obrigacdo do Estado (MOREIRA;
SOUZA, 2014).

Destaca-se que a mulher privada de liberdade, no ambito nacional, em sua maioria
sdo mulheres jovens, negras, solteiras, com baixo nivel socioecondémico, menor nivel de
escolaridade, empregos com remuneracao reduzida, acesso prejudicado aos servicos de satde
e o principal motivo de estar em carcere é o envolvimento com trafico de drogas (BARROS
etal., 2016; BORGES et al., 2018; RIBEIRO et al., 2013).

Apesar da LEP dispor sobre as instalacGes adaptadas as questdes femininas, como
bercarios e espagos para amamentacdo dos filhos, os presidios brasileiros em sua maioria
possuem uma postura androcéntrica, onde as institui¢cbes penitenciarias sdo voltadas para
populacdo masculina, o que ndo permite uma atencédo integral direcionada as necessidades
do publico feminino. Em um total de 107 estabelecimentos femininos e 244 mistos, 16%
possuem celas para gestantes, 14% contém bercarios e/ou centros de referéncia materno-
infantil e 3% contam com creches (INFOPEN MULHERES, 2018).

Ainda, a superlotacdo das instituices favorece o encarceramento desumano e
insalubre, uma vez que o aumento do nimero de mulheres nesta condigdo ndo acontece
simultaneamente com o aumento do nimero de presidios, o que amplia a vulnerabilidade
feminina perante aos danos resultantes da situacdo de carcere (BORGES et al., 2018;

MOREIRA; SOUZA, 2014).



Mundialmente as taxas de IST/aids na populagdo carceraria sdo maiores do que
naqueles individuos que ndo estdo confinados. Isso deve-se ao comportamento de risco antes
e durante o carcere, como por exemplo 0 uso de drogas injetaveis, uso inconsistente de
preservativos e multiplas parcerias sexuais (ARAUJO; FILHO; FEITOSA, 2015; ONU,
2007). Uma revisdo sistematica identificou na populacdo carceréria feminina prevaléncias
elevadas para o HIV, variando de 4,4% a 24,8%, 5,7% para sifilis, 4,8% para HPV de baixo
risco e 16,3% para HPV de alto risco (BEZERRA, 2015).

O ambiente prisional quando estruturado as especificidades da mulher em relagdo a
salde sexual e reprodutiva (SSR), pode proporcionar a¢cdes de promocao e de prevencédo de
IST/aids (BEZERRA, 2015), sendo o confinamento um facilitador para a realizagdo destas
atividades. No entanto, o acesso das mulheres privadas de liberdade a salde é escasso e ndo
contempla o que esta previsto nas legislaces (PIMENTEL et al., 2015). Um exemplo disso
é que a maior parte das equipes multidisciplinares estdo incompletas, ndo proporcionando
uma assisténcia a satde de qualidade (SOUZA; CABRAL; SALGUEIRO, 2018).

Diante a este cenario foram elaboradas politicas publicas com o foco nesta populacéo,
sendo as mais recentes a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), com o objetivo geral de garantia do acesso e
cuidado integral pelo SUS por meio da implantacdo de Unidades Béasicas de Saude (UBS)
nos estabelecimentos prisionais (BRASIL, 2014b) e a Politica Nacional de Atencdo as
Mulheres em Situacao de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE)
que instrui os governos estaduais na elaboracdo de acBes para atencdo a gestacdo e a
maternidade na prisdo, assisténcia material, acesso a salde, & educacdo e ao trabalho,
assisténcia juridica, atendimento psicoldgico e capacitagdo permanente de profissionais do

sistema prisional feminino (BRASIL, 2014a; DEPEN, 2019).



Justifica-se analisar a atencao a satde de mulheres privadas de liberdade no contexto
brasileiro, a partir da contradicéo entre o que est& proposto na legislacdo e a préatica executada
nos presidios, dos estudos que pouco exploram as a¢des de saude voltadas especificamente
as IST e ao género feminino. Como também, a importancia de estabelecer/intensificar as
acOes de promogdo e prevencdo uma vez que a prevaléncia de IST nas mulheres em céarcere
sdo maiores se comparadas as mulheres em geral.

Nesse sentido, objetiva-se identificar as acOes de promocéo, prevencgéo e tratamento
de infecgbes sexualmente transmissiveis oferecidas as mulheres privadas de liberdade no

Brasil.

METODO

O presente artigo trata de uma revisdo integrativa da literatura sobre agdes de
promocao, prevencdo e tratamento de IST/aids as mulheres privadas de liberdade. Devido a
elevacdo e multiplicidade do numero de informacgfes na &rea da salde, a revisao integrativa
proporciona de maneira eficiente e sucinta as evidéncias cientificas acerca de determinado
assunto, dessa forma, tem-se uma assisténcia a salude fundamentada em conhecimento
cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para ser elaborada, deve-se seguir seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora,
busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A presente Revisdo Integrativa adotou a estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA,;
NOBRE, 2007) para a definicdo da questdo norteadora de pesquisa, sendo essa definida
como: “Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura quanto as a¢fes de promocao,
prevencao e tratamento de IST/aids as mulheres privadas de liberdade?”, conforme Quadro

1.



Quadro 1 - Descrigdo da estratégia PICO para elaboragdo da questdo de pesquisa. Brasilia,

DF, Brasil, 2019

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P Paciente ou | Mulheres privadas de liberdade
problema

I Intervencéo Acbes de promocédo, prevencdo e tratamento de

IST/aids

C Controle ou | N&o h& nenhum grupo/intervencao de controle.
comparacao

O Desfecho Promocéo, prevencdo e tratamento as IST/aids nas
(“outcomes”) instituicdes carcerarias

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A partir da delimitacdo da pergunta norteadora, foi feita a busca na literatura no dia

trés de fevereiro de 2020 nas bases de dados eletrdnicas Cumulative Index to Nursing and

Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

da Saude (LILACS), PubMed e Web of Science. Para a garantia de uma busca abrangente e

criteriosa, os descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH), CINAHL Headings

e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram delimitados de acordo com cada base de

dados e combinados com os operadores booleanos. Dessa forma, a estratégia de busca

procedeu como representado no Quadro 2.

Quadro 2 - Descricdo da estratégia de busca de acordo com as bases de dados selecionadas.

Brasilia, DF, Brasil, 2020

BASES DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

ARTIGOS

CINAHL

( (women OR female) ) AND ( (prison OR jail OR
penitentiary OR correction facilities) ) AND ( (hiv
OR "human immunodeficiency virus" OR aids OR
"acquired immunodeficiency syndrome” OR
syphilis OR "sexually transmitted disease™ OR
"sexually transmitted infection™ OR syphilis) )

318

LILACS (BVS)

(mulheres OR women OR mujeres) AND (prisons
OR prisdes OR prisiones OR cércere OR presidios
OR penitenciaria) AND (hiv OR vih OR "doencas
sexualmente transmissiveis” OR  "infeccOes
sexualmente transmissiveis" OR "sexually

transmitted disease” OR "sexually transmitted

17
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infection" OR “enfermedades de transmision
sexual” OR aids OR sifilis OR syphilis) AND (
fulltext:("1") AND  db:("LILACS")) AND
(year_cluster:[1984 TO 2019])

PUBMED (("women"[MeSH Terms] OR "women"[All 158
Fields]) AND (("prisons"[MeSH Terms] OR
"prisons”[All Fields]) OR (*prisons"[MeSH Terms]
OR "prisons"[All Fields] OR "jail"[All Fields]) OR
correctional[All Fields] OR (“prisons"[MeSH
Terms] OR  “prisons"[All ~ Fields] OR
"penitentiary"[All Fields]))) AND (("hiv"[MeSH
Terms] OR "hiv"[All Fields]) OR "human
immunodeficiency virus"[All Fields] OR (“acquired
immunodeficiency syndrome"[MeSH Terms] OR
("acquired"[All Fields] AND
"immunodeficiency"[All Fields] AND
"syndrome"[All Fields]) OR "acquired
immunodeficiency syndrome"[All Fields] OR
"aids"[All Fields]) OR "acquired
immunodeficiency syndrome"[All Fields] OR
("syphilis"[MeSH Terms] OR  "syphilis"[All
Fields]) OR (("sexual behavior"[MeSH Terms] OR
("sexual"[All Fields] AND "behavior"[All Fields])
OR  "sexual  behavior"[All ~ Fields] OR
"sexually"[All  Fields]) AND transmitted[All
Fields])) AND ("loattrfree full text"[sb] AND
("1984/01/01"[PDAT] : "2019/12/31"[PDAT]))

WEB OF SCIENCE [TOPICO: ((women) AND (prisons OR jails OR 267
correctional OR penitenciar) AND (hiv OR “human
immunodeficiency virus” OR aids OR “acquired|
immunodeficiency syndrome” OR syphilis OR
“sexually transmistted infection” OR syphilis))
Refinado por: Acesso aberto: ( OPEN ACCESS)
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,

CPC-SSH, ESCI Tempo estipulado=1984-2019

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos publicados dentro do periodo de
1984 a 2019, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, estudos online, completos, gratuitos
e nacionais, envolvendo apenas mulheres e que tenham como tematica agdes de promocao,
prevencdo e tratamento de IST/aids as mulheres privadas de liberdade. A escolha do ano de
partida deve-se ao ano de implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da

Mulher (PAISM) (BRASIL, 1984).
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Ademais, os critérios de exclusdo adotados foram: documentos do tipo carta ao editor,
editorial, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, teses, dissertagdes, resumos, livros,
métodos de revisoes, trabalhos apresentados em eventos cientificos, estudos de caso e relatos
de experiéncia, além das publicacdes repetidas entre as bases de dados e estudos que nao
abrangem a temaética.

Os estudos selecionados foram exportados para o gerenciador de referéncia Mendeley
para remocdo de duplicatas e andlise pareada por duas avaliadoras (B.G.N e B.C.A) das
referéncias encontradas. Nas discordancias, a terceira revisora (J.A) realizou a sele¢do. A
primeira etapa consistiu na leitura de titulos e resumos de todos os estudos resgatados nas
bases de dados. Ap6s a primeira selecdo das referéncias que atendiam aos critérios de
inclusdo e exclusdo, iniciou a segunda etapa, leitura na integra dos estudos previamente
elegidos.

A fim de facilitar e sintetizar as informacdes dos artigos selecionados, na coleta de
dados (terceira etapa da Reviséo Integrativa), utilizou-se um instrumento adaptado (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010) para padronizacdo dos resultados obtidos e certificagdo de que
todas os dados necessarios fossem organizados de forma confidvel e segura. Fundamentado
no instrumento, os dados foram organizados em: referéncia do artigo, area de publicacao/
tipo de estudo/ nivel de evidéncia, objetivos e resultados que respondiam a pergunta desta
revisdo.

Na etapa seguinte foi realizada a analise critica dos estudos incluidos para pesar o
rigor e as caracteristicas de cada estudo. Essa andlise € pautada nos niveis de evidéncia e
fortalece a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE). Dessa forma, as pesquisas sao ordenadas
hierarquicamente a depender da metodologia empregada, assim, tem-se nivel 1: evidéncias
resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados, nivel

2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental, nivel 3:

12



evidéncias de estudos quase-experimentais, nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (nao-
experimentais) ou com abordagem qualitativa, nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de
caso ou de experiéncia, nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas (SOUZA;
CABRAL; SALGUEIRO, 2018; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A quinta fase refere-se a interpretacéo e discussdo dos resultados obtidos através da
analise e sintese dos artigos selecionados com os estudos utilizados como referencial tedrico
da revisdo. Dessa forma, € possivel apontar as lacunas do conhecimento e tracar novas
perguntas de pesquisa para futuros estudos. A sexta e Ultima etapa consiste na apresentagdo
da revisdo, que deve ser objetiva e completa para 0 bom entendimento do leitor (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a andlise dos resultados da presente revisao, adotou-se o referencial teérico de
vulnerabilidade, entendido como exposi¢do das pessoas a fatores individuais, coletivos e
contextuais que as tornam passiveis a infeccGes e adoecimento, além de maior ou menor
disponibilidade de recursos para protecdo, sendo analisada em trés dimensdes: individual,
social e programatica (AYRES et al., 2012).

A dimenséo individual relaciona-se com o grau e qualidade da informagéo que a
pessoa detém sobre o problema e a capacidade que ela possui em transforma-la em atitudes
e acOes protegidas e protetoras. Também envolve caracteristicas pessoais como idade, sexo,
género, raca entre outros. A dimensdo social diz respeito ao acesso as informacdes e a
habilidade em metaboliza-las e incorpora-las a mudancas praticas no cotidiano, isso depende,
além do proprio individuo, de politicas publicas como de educacdo e salude, disponibilidade
de recursos materiais, poder de influenciar decisdes politicas, estar livre de coercdes violentas
ou poder se defender delas. Por fim, a dimenséo programatica envolve o grau e a qualidade

de compromissos, recursos, geréncias e monitoramento de programas nacionais, regionais ou

13



locais de prevencéo e cuidado, importante para canalizar oS recursos sociais existentes,

otimizar seu uso e identificar a necessidades de outros recursos (AYRES et al., 2012).

RESULTADOS

A partir da estratégia de busca nas bases de dados, foram identificados 760 artigos.
Apos a exportacdo dos estudos para o Mendeley e remocdo automética e manual das
duplicatas restaram 428 artigos para leitura de titulos e resumos e aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. No total 13 artigos foram selecionados para leitura na integra, sendo dois
adequados para responder a pergunta de pesquisa.

Empregou-se, para a apresentacéo dos resultados, o fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), sendo possivel obter a analise

desta revisdo na Figura 1 (GALVAO. PANSANI, HARRARD, 2015).

|

.
CINAHL LILACS WEB OF SCIENCE PUBMED
8 (n=318) (n=17) (n=267) (n=158)
L=
& J
&
z . . ™
g Artigos excluidos por duplicatas
= (n=332)
| — J]
D s 2
2 Artigos restantes apos leitura de titulos e resumos
£ (n=13)
U
0
p. vy
'
/ Artigos excluidos apos leitura na integra \
@ (n=11)
=
3
= Tipo de publicacio (n=2)
% 2.  Estudos nfo abordavam a¢des de promogao, prevencdo e tratamento as IST (n=9)
]
=
N /

Estudos incluidos
(n=2)

Inclusio

Figura 1 - Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos cientificos adaptado do PRISMA.
Brasilia, DF, Brasil, 2020.
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A andlise dos artigos, nomeados como A e B, permitiu identificar a participacao de 9
e 15 mulheres nas pesquisas, respectivamente. No estudo A houve a caracterizacdo da
populagéo participante, cuja idade variou entre 22 a 34 anos, em sua maioria solteiras. Em
relacdo ao nivel de escolaridade uma era analfabeta e as outras finalizaram o  ensino
fundamental e médio em igual propor¢do. As ocupacBes mais citadas foram,
respectivamente, domeéstica, profissional do sexo e feirante, com renda mensal em torno de
um salario minimo.

A vulnerabilidade é discutida nos dois artigos, a saber, no artigo A sao discutidos 0s
comportamentos de risco que tornam as mulheres encarceradas vulneraveis as IST/aids e no
artigo B os autores consideram as dimensOes da vulnerabilidade ao analisar as agbes de
prevencdo e enfrentamento as 1IST/aids em mulheres privadas de liberdade.

Ambos os estudos sdo qualitativos, avaliados como nivel de evidéncia cientifica 4,
publicados na lingua portuguesa, nos anos de 2016 e 2019. Todos os artigos foram
publicados na area da enfermagem. Os principais resultados dos artigos incluidos na amostra

final est&o descritos no quadro 3.
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Quadro 3 - Principais resultados dos artigos incluidos na amostra final. Brasilia, DF,
Brasil, 2020.

1d.” Resultados

A | O motivo da auséncia da prevencao as IST apontado pelas mulheres foram: confianca na parceria, uso
de drogas e mdltiplas parcerias. O diagndstico de IST/aids ocorre na admissdo e é um episodio
causador de emogdes “negativas”. A maioria das mulheres infectadas afirmou ter recebido o
diagndstico e informagdes sobre as formas de transmissao e tratamento. O aconselhamento pré e pds-
teste realizado pela equipe de saude, em especial pelo enfermeiro, para a mulher com suspeita ou
diagndstico de IST/aids é indispensavel devido a suas agdes educativas sobre gestdo de risco, formas
de transmisséo, prevencao e rastreio para as 1ST/aids, além de minimizar os sentimentos vivenciados.
O encarceramento é considerado uma oportunidade para a atuacdo do profissional junto a essas
mulheres.

B | O uso do preservativo ndo é uma rotina, sendo usado quando existe a desconfianga da condigdo de
salde da parceria sexual, exigéncia da parceria em relagBes extraconjugais, relagdes sexuais anais,
para prevencdo de gravidez ndo planejada e IST/aids. O conhecimento que as mulheres possuem em
relagdo a SSR e IST/aids foram adquiridos nos meios de comunicagdo, escolas, conversas informais,
atividades de educacdo em salde oferecidas pela equipe dentro da instituicdo e fora dela. O ambiente
do presidio oportuniza o aprendizado e a instrumentaliza¢&o para o cuidado a sua satde mais do que
fora dele a partir da oferta de servigos como consultas e exames voltadas a SSR, disponibilizacdo de
preservativos, medicagdes e orientagcdes em salde. Os discursos trazem o esforco da equipe de salde
da unidade prisional em proporcionar 0 acesso aos servigos de salde necessarios de diagnostico e
tratamento, incluindo a parceria com a rede de atencdo do territorio, proporcionando uma atengdo
integral @ mulher encarcerada.

*Identificacéo
Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

DISCUSSAO

Essa revisao integrativa teve o objetivo de identificar quais as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura nacional sobre as a¢fes de promocdo, prevencdo e tratamento de
IST/aids para as mulheres privadas de liberdade no Brasil.

Foram incluidos dois estudos nos quais ambos abordaram como essas mulheres se
previnem em relacdo as IST/aids, assim como o motivo de ndo se prevenirem, e salientam a
importancia de propiciar o cuidado no periodo de encarceramento dessa populacéo. O artigo
A aborda a prevencdo das IST/aids a partir da realizacdo da testagem nas mulheres e
aconselhamento pré e pos teste, seja na suspeita ou no diagnéstico de qualquer IST. Na
perspectiva das mulheres o artigo B trouxe o relato delas destacando as agdes de educacao
em salde desenvolvida na instituicdo carcerdria e a prevencdo proporcionada pela

disponibilizag&o de servicos de satude como consultas e exames relacionados a SSR (testagem
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soroldgica para IST/aids e colpocitologia oncética) além da oferta de preservativos, e em
tratamento a dispensacéo de medicamentos.

Ambos os artigos (A e B) descrevem os motivos do ndo uso do preservativo pelas
mulheres para prevencdo das IST/aids como a confianga na parceria sexual, multiplas
parcerias e a dificuldade de negociar o uso, indicando aspectos individuais e sociais da
vulnerabilidade, visto que as relacdes de género envolvem as relagdes de poder e cultura.
Nesse aspecto, cabe as instituicbes dos diversos niveis de governo (federal, estadual,
municipal e local) desenvolver acfes que reduzam tais vulnerabilidades (AYRES et al.,
2012).

Em consequéncia dessa situacdo de iniquidade, por influenciar na pratica sexual
desprotegida e contribuir para a vulnerabilidade, o artigo B destaca a necessidade das
politicas publicas considerarem as questdes de género, 0 que esta em concordancia com um
estudo nacional que relatou a importancia dessa tematica ao recomendar um programa
apropriado de género passivel de reconhecer as necessidades das mulheres encarceradas e
revelar fatores de risco na transmissdo da infec¢do do HIV (STRAZZA et al., 2007). Neste
contexto, os servicos de saude além de distribuir o preservativo devem aconselhar quanto ao
uso correto desse método e outras formas de prevencao, fornecer informacdes que ajudem as
mulheres na comunicacdo e negociacao do uso do preservativo (SILVA et al., 2019).

Logo, o aconselhamento é uma acdo mencionada que pode ser trazida para 0 campo
da promocédo da saude por possibilitar o cuidado e controle da satde a partir das informacdes
fornecidas com base nas necessidades de saude identificadas (BUSS, 2009). O
aconselhamento é uma tecnologia do cuidado importante relacionada ao gerenciamento de
risco no cenario de I1ST/aids que engloba a escuta ativa individualizada e centrada no
paciente. Possui as dimensdes do apoio emocional, apoio educativo e avaliagdo de riscos, e

pode ser ofertado em diferentes momentos dentro de um atendimento (BRASIL, 2017).
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O artigo A relata que o aconselhamento pré e pos-teste de 1IST/aids feito pela equipe
de satde é um destaque no cuidado do paciente com suspeita ou diagndstico nesta condicéo
dado as agOes educativas ao fornecer informagdes para gestdo de risco, formas de
transmissdo, prevencao e rastreio para as IST/aids. Tal caracteristica do servi¢o remete a
acOes que reduzem a vulnerabilidade destas mulheres, devido a atividades programaéticas
existentes.

A notoriedade do aconselhamento proporciona ao paciente ser um sujeito ativo no
seu autocuidado e no processo de prevencdo de doencas e agravos, no entanto, se executado
de forma equivocada ou insatisfatéria, pode influenciar negativamente na adesdo ao
tratamento (TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017).

Ainda em consonancia com a¢des de promoc¢do da salde, a educacdo em salde é
compreendida como um conjunto de préaticas que favorecem a construcao de conhecimentos
em saude para a populacdo, por meio da incorporacdo de diferentes saberes como o senso
comum, popular e cientifico, o que colabora para o desenvolvimento da autonomia e
fortalecimento dos individuos em relacéo ao seu cuidado (RAMOS et al., 2018). Portanto, a
educacdo em saude favorece o desenvolvimento de conhecimento, atitudes e
comportamentos que possibilitam o cuidado com a satde, melhores condi¢des de vida e bem-
estar (BUSS, 2009).

A educacdo em saude retratada no artigo B € um ponto fundamental no acesso a
informacdo e conhecimento a respeito da SSR e IST/aids por mulheres privadas de liberdade.
Deste modo, salienta-se que as acGes encontradas contribuem para a promocdo da SSR e no
enfrentamento das vulnerabilidades nas suas trés dimensdes. Estas a¢es vao ao encontro das
Regras de Bangkok (regras das Nagdes Unidas para o tratamento de mulheres presas e
medidas ndo privativas de liberdade para mulheres infratoras), no ambito dos direitos

humanos, que estabelecem aos servicos de salde a realizacdo de atividades com mulheres
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privadas de liberdade sobre educacdo e informacéo relacionadas as a¢Ges de prevencdo no
cuidado em satide no geral, incluindo as 1ST/aids (NACOES UNIDAS, 2011).

Posto isto, estas aces preventivas proporcionadas pela penitenciaria, como oferta de
consultas, exames (testagem soroldgica para IST/aids e colpocitologia oncética) e
preservativos sdo apontadas no artigo B como fatores que reduzem a vulnerabilidade
programética das mulheres privadas de liberdade as 1ST/aids. Estudo realizado com 56
detentas da Cadeia Publica do municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso, com o objetivo
de identificar o perfil sexual de mulheres privadas de liberdade, demonstrou que com a
implantacdo de medidas preventivas e de promocdao a salde, tem-se uma maior eficécia na
reducdo de casos de IST/aids na populagdo, corroborando com a afirmagéo do artigo B de
que essas agOes diminuem as vulnerabilidades dos servigos (BORGES et al., 2018).

Os dois artigos (A e B) relatam o cuidado ofertado pela equipe de saude as mulheres
privadas de liberdade quanto a prevencdo e promoc¢do da salde. Alem disso, trazem a
importancia da instituicdo carceraria em oportunizar estes cuidados, uma vez que este espaco
facilita 0 acesso e deve proporcionar a satde como direito. Desta maneira, é imprescindivel
potencializar as acfes programaticas previstas nas politicas e protocolos vigentes (Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, PNSSP, PNAISP, Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis) que traz o enfoque nas acbes investigadas nesta revisdao (BRASIL, 2004b;
BRASIL, 2004a, BRASIL, 2014b, BRASIL, 2020).

Reforcando a fala de que a instituicdo carceraria € um espaco de cuidado, dois estudos
enfatizam que o conhecimento que as internas possuiam a respeito de IST/aids foi ensinado
dentro do presidio (FREIRE et al., 2014) e que o confinamento € um momento na vida das
mulheres privadas de liberdade que permite que elas se preocupam em cuidar da saude e

aprender sobre prevencdo (STRAZZA et al., 2004).
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Ainda, a atuacdo da enfermagem no ambiente prisional foi levantada nos dois artigos
incluidos nesse estudo. O profissional enfermeiro tem seu destaque nestas instituicGes
principalmente no contexto da promoc¢do da salde e prevencdo de doengas, no suporte
emocional e na reducdo das vulnerabilidades, dessa forma contribui para diminuicdo da
cadeia de transmissdo, promove o0 debate sobre a SSR e oferece um cuidado humanizado.

Os artigos incluidos trazem experiéncias que se espera frente as politicas e programas,
desvelando acbes condizentes a garantia dos direitos humanos e enfrentamento as
vulnerabilidades. Entretanto, a realidade das demais instituicGes carcerarias brasileiras é
diferente do que foi apresentado nessa revisdo, especialmente quando se trata da abordagem
da SSR que é realizada de maneira superficial (MOREIRA; SOUZA, 2014).

Os servigos de saude sdo ineficientes e/ou inexistentes segundo as mulheres
aprisionadas no conjunto penal da Bahia (MOREIRA; SOUZA, 2014), hd um
desconhecimento por parte das mulheres privadas de liberdade sobre topicos elementares
como o planejamento familiar (BISPO et al., 2015), os direitos reprodutivos e sexuais das
mulheres encarceradas ndo séo reconhecidos devido a desvalorizagdo da maternidade com a
precariedade da assisténcia ao pré-natal e desrespeito a direitos basicos, somados a
desigualdade de género na garantia da visita intima exemplificado com o maior tempo que
as mulheres devem esperar apés ingressar no sistema prisional para conquistar esse direito,
portanto, 0 acesso a SSR dentro da instituicdo prisional € arduo e insatisfatorio (REIS;
ZUCCO, 2019).

Mesmo que os resultados ndo possam ser generalizados por conta da pequena
guantidade de artigos incluidos, ressalta-se a relevancia do estudo pela atualidade da tematica
e por mostrar a limitada abordagem sobre o tema, refletida pela ineficiéncia na execucdo das
politicas publicas existentes, o que colabora para manutencdo das trés dimensdes da

vulnerabilidade. Tal afirmacdo demonstra a urgéncia de mais estudos envolvendo o assunto
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com énfase nas ac¢oes de prevengdo, promocéo e tratamento, a fim de apontar as fragilidades
e potencialidades do cuidado de mulheres dentro do sistema carcerario, e assim, subsidiar a
implantacdo efetiva das politicas publicas.

Apesar da busca dos artigos ter sido realizada em quatro bases de dados, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, pode haver limitagfes, pois outros estudos que contemplam a
tematica podem ter sido publicados em outros idiomas e em bases de dados néo incluidas

neste estudo.

CONCLUSAO

A partir da analise dos dois artigos incluidos no estudo, foram identificados que a
educacdo em salde e aconselhamento pré e pos teste diagnostico de IST/aids; ofertas de
servigos e insumos como consultas, exames e preservativos e disponibilizacdo de
medicamentos foram as agdes de promocdo em salde, de prevencdo de doencas e de
tratamento em mulheres privadas de liberdade as IST/aids encontradas na literatura nacional.

Ainda, analisar os resultados a partir do referencial de vulnerabilidade permitiu
identificar, ndo s6, as vulnerabilidades das mulheres privadas de liberdade, mas
principalmente das instituicfes carcerarias desvelando a alta vulnerabilidade programatica,
refletida na escassez de estudos que responderam a pergunta desta revisao.

Portanto, fica evidente que as acdes referidas oportunizaram a reducdo das
vulnerabilidades dessas mulheres a IST/aids, por meio de estratégias de educacdo em saude
e com a acesso aos cuidados de saude. Conclui-se que um dos maiores desafios, ponto de
interseccdo dos trés aspectos da vulnerabilidade (individual, social e programatico), para
promover a SSR das mulheres privadas de liberdade seja a inequidade nas relagdes de género.
Destarte, é condicdo sine qua non repensar as estratégias para efetividade e amplitude das
acOes previstas nas politicas publicas voltadas ao cuidado das mulheres em privacdo de

liberdade.
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