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RESUMO: Este estudo tem como objetivo tragar o perfil de mulheres privadas de
liberdade, considerando aspectos sociodemograficos, doengas crbnicas pré-
existentes e infeccdes sexualmente transmissiveis antes e durante o encarceramento.
A pesquisa, de abordagem quantitativa, foi desenvolvida na Cadeia Publica
Hildebrando de Souza, em Ponta Grossa/PR, com a participacéo de 60 detentas com
idade entre 18 e 73 anos. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario
estruturado e entrevistas individuais, abordando variaveis como saude, escolaridade,
raga/etnia, estado civil e religido. A analise sociodemografica revelou a predominancia
de mulheres jovens adultas, solteiras e com baixo nivel de escolaridade, refor¢ando a
vulnerabilidade social da populagao encarcerada. A investigacéo de saude indicou que
63,3% das participantes relataram diagndstico de alguma Doenga Crdnica Nao
Transmissivel. Além disso, a analise evidenciou que muitas mulheres ja apresentavam
habitos de vida pouco saudaveis antes do regime prisional, o que favoreceu a
continuidade de agravos durante a reclusdo. Observou-se que a precariedade do
sistema prisional contribuiu para o agravamento de doencgas crénicas e infecgoes
sexualmente transmissiveis, além de limitar o acesso a agbes de promogao e
prevencao em saude. Dessa forma, a pesquisa refor¢a a urgéncia de estratégias de
assisténcia que qualifiquem o rastreio, 0 manejo precoce e a continuidade do
tratamento dessas doencgas, garantindo a atengao integral e humanizada a saude da
mulher privada de liberdade.

Palavras-chave: Mulher. Privacdo de liberdade. Doencgas crénicas. Infeccoes
sexualmente transmissiveis.
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ABSTRACT: The study aims to outline the profile of women deprived of liberty,
considering sociodemographic aspects, pre-existing chronic diseases, and sexually
transmitted infections before and during incarceration. The research, with a
guantitative approach, was conducted at the Hildebrando de Souza Public Jail in Ponta
Grossa/PR, with the participation of 60 female inmates aged between 18 and 73 years.
Data collection was carried out through a structured questionnaire and individual
interviews, addressing variables such as health, education, race/ethnicity, marital
status, and religion. Sociodemographic analysis revealed a predominance of young
adult women, single, and with low levels of education, highlighting the social
vulnerability of the incarcerated population. The health investigation indicated that
63.3% of participants reported being diagnosed with some Non-Communicable
Chronic Disease. Furthermore, the analysis revealed that many women already had
unhealthy lifestyle habits before incarceration, which contributed to the continuation of
health issues during imprisonment. It was observed that the poor conditions of the
prison system contributed to the worsening of chronic diseases and sexually
transmitted infections, as well as limited access to health promotion and prevention
actions. Therefore, the research emphasizes the urgency of strategies to improve
screening, early management, and continuity of treatment for these diseases, ensuring
comprehensive and humane healthcare for women deprived of liberty.

Keywords: Women. Deprivation of liberty. Chronic diseases. Sexually transmitted
infections.

INTRODUCAO

O encarceramento feminino no Brasil tem apresentado crescimento expressivo
nas ultimas décadas. Segundo dados da Secretaria Nacional de Politicas Penais
(SENAPPEN), referente ao segundo semestre de 2023, o pais possui
aproximadamente 26.876 mulheres privadas de liberdade em unidades prisionais
(Brasil, 2025). Conforme o World Prison Brief, em 2000 havia 10.112 mulheres presas,
0 que representa um aumento de aproximadamente 460% em 23 anos,(Walmslay,R.
2000).

Em numeros absolutos, o Brasil ocupava, em 2014, a quinta posicdo mundial
em populacao feminina encarcerada, ficando atras apenas dos Estados Unidos, China,
Russia e Tailandia (Araujo, 2020). O Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN)
apresentou, em 2010, um panorama detalhado sobre a realidade do carcere feminino,
revelando que entre 2000 e 2010 o numero de mulheres presas cresceu 261%,

enquanto a populagdo masculina aumentou 106% no mesmo periodo (Brasil, 2014).

Gestao e Saberes, Ponta Grossa, v. 3, n. 1, maio/2026



GESTAO E SABERES

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), em relatério de 2014, posicionou o
Brasil como o quarto pais com a maior populag¢ao carceraria do mundo, somando mais
de 496 mil pessoas privadas de liberdade, sendo 6,6% desse total composto por
mulheres (Brasil, 2014). O Levantamento Nacional de Informac¢des Penitenciarias
(Infopen, 2014) reforca esse cenario ao apontar que o numero de mulheres
encarceradas passou de 5.601 para 37.380 entre 2000 e 2014, um aumento de 567%
em apenas 14 anos, crescimento muito superior ao registrado na populagéo prisional
geral, que foi de 119%.

De acordo com a Lei de Execugao Penal (Lein®7.210/1984), o sistema prisional
brasileiro deve ter como objetivos principais a punicdo e a ressocializagdo dos
individuos privados de liberdade, garantindo assisténcia e condi¢gbes dignas de
cumprimento de pena. No entanto, conforme destacam Machado e Guimaraes (2014),
a realidade dos estabelecimentos prisionais € marcada por condi¢cbes precarias e
desumanas, que inviabilizam o propdsito de reintegragéo social.

Acrenca de que a solucdo para a criminalidade esta na construgao de presidios
e na intensificacdo das penas reforga uma logica punitivista e excludente. O sistema
prisional é estruturado como um mecanismo de controle social de individuos que
destoam das normas impostas, com o intuito de “adestra-los” para a convivéncia em
sociedade, sem, contudo, assegurar condicbes reais de reabilitagdo. Essa
problematica é ainda mais evidente no contexto feminino, onde os estigmas de género
e as desigualdades histdricas se refletem de forma mais intensa no ambiente prisional
(Barcinski; Cunico, 2014).

O processo histérico do encarceramento feminino revela que, desde os
primeiros codigos penais até os dias atuais, as politicas de privacdo de liberdade
foram estruturadas sem considerar as necessidades especificas das mulheres. As
primeiras prisées femininas, criadas mais com o intuito de controle moral do que de
protecao de direitos, eram adaptacbes de espacgos originalmente destinados aos
homens (Rafter,N.1985). Essa inadequagdo estrutural e arquiteténica,
frequentemente justificada pelo numero reduzido de detentas, perpetuou a
precariedade das condi¢des de vida e o desrespeito as particularidades biolégicas e
sociais das mulheres.

Ainda que a legislagao atual preveja direitos fundamentais, como assisténcia a
saude, a maternidade e a educacao, sua efetivagao permanece limitada. A negligéncia
histérica em relagcado as especificidades de género no sistema prisional resulta na

Gestao e Saberes, Ponta Grossa, v. 3, n. 1, maio/2026



REVISTA

GESTAO E SABERES
perpetuacéo de praticas que inviabilizam a dignidade e o exercicio pleno dos direitos
humanos das mulheres privadas de liberdade.

Atualmente, cerca de 65% das mulheres presas no Brasil cumprem pena por
crimes relacionados a Lei de Drogas, evidenciando o quanto o trafico se tornou o
principal motivo de encarceramento feminino no pais. Além disso, a condigao
socioecondmica se mostra um fator determinante na seletividade penal, visto que
grande parte dessas mulheres provém de contextos de vulnerabilidade social e
apresenta baixo nivel de escolaridade — 44% nao concluiram o ensino fundamental
(Brasil, 2024).

Estudos recentes, como o apresentado por Soares e Silva (2022), reforcam
esse perfil: mulheres predominantemente jovens, pardas, solteiras, maes e com baixa
escolaridade, o que confirma o padrao identificado nacionalmente. Os autores citados
realizaram uma pesquisa no Parana com 79 mulheres privadas de liberdade, onde
constatou-se que 55,7% possuiam apenas o ensino fundamental incompleto, 70,9%
nao tinham companheiro e 84,8% eram mées, com média de trés filhos por mulher.
Essa caracterizagdo revela um grupo socialmente vulneravel, com histérico de
desigualdade de género e acesso limitado a oportunidades de educacgéao e trabalho
antes do encarceramento (Soares; Silva, 2022; Brasil, 2024).

Tais condigcbes refletem o impacto da desigualdade estrutural sobre a
populagcdo feminina encarcerada, reforcando que o carcere, em vez de oferecer
reintegracao, tende a reproduzir e ampliar as vulnerabilidades sociais ja existentes. A
baixa escolaridade, associada a auséncia de politicas efetivas de reabilitacdo e
capacitacao profissional, contribui para o ciclo de exclusdo e reincidéncia criminal,
demonstrando a urgéncia de politicas publicas mais eficazes voltadas a promocéao da
educacao, saude e dignidade dessas mulheres (Soares; Silva, 2022; Brasil, 2024).

O numero de mulheres encarceradas no Brasil aumenta de forma progressiva
e veloz. Mesmo assim, constata-se que as mulheres s&o invisiveis para o Estado. As
peculiaridades inerentes ao género feminino ndo sao respeitadas ou sequer
observadas pelos responsaveis em criar e aplicar as politicas publicas voltadas para
o Sistema Prisional, mesmo diante da Lei n® 7.210 de 1984, conhecida como Lei de
Execucéao Penal (LEP), que estabelece diretrizes para assegurar condi¢coes dignas as
pessoas privadas de liberdade (Brasil, 1984).

A percepcédo dessa invisibilidade estatal e a necessidade de abordar as

particularidades femininas no carcere ganharam contornos internacionais com as
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Regras das Nagdes Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas N&o
Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras, conhecidas como Regras de
Bangkok (2010). Tais diretrizes reforcam a obrigacdo dos Estados em considerar as
especificidades de género, estabelecendo que os cuidados de saude devem
corresponder as necessidades femininas, incluindo as de saude preventiva e curativa,
0 que é diretamente aplicavel a prevencao e tratamento de Doengas Crdnicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

A referéncia a esse padrao internacional sublinha a insuficiéncia da resposta
nacional e a urgéncia na implementacéo de politicas sensiveis ao género (CNJ, 2016).
Analisar os direitos especificos para as mulheres, previstos nessa lei, permite
compreender se eles sdo realmente suficientes para garantir um tratamento digno a
mulher encarcerada, ou seja, se estdo sendo tratadas com respeito e protecgao,
independentemente de sua origem, raga, sexo, idade, estado civil ou condi¢cao
socioecondmica.

Também ¢é importante considerar se as politicas publicas criadas estdo sendo
efetivamente implementadas para atender as necessidades e particularidades dessa
populacdo, de modo a suprir lacunas ainda existentes na legislacdo e na pratica
prisional (Maksoud, 2017; Brasil, 1984).

A partir da Portaria Interministerial n® 210 de 2014, foi instituida a Politica
Nacional de Atencgao as Mulheres em Situagao de Privagao de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional (PNAMPE) (Brasil, 2014). Essa politica, coordenada
conjuntamente pelo Departamento Penitenciario Nacional (Depen) e pela Secretaria
Nacional de Politicas para as Mulheres (SNPM), criou um comité gestor responsavel
por monitorar e fiscalizar a execugao das acgdes propostas, conforme o estabelecido
na Lei de Execugéo Penal (Lei n°® 7.210/1984) (Brasil, 1984).

O objetivo central da PNAMPE é promover o acesso das mulheres privadas de
liberdade a servigos de saude, educacao, trabalho e assisténcia social, garantindo
condicbes mais humanas e adequadas ao seu contexto. Apesar dos avangos
normativos, ainda ha desafios quanto a efetiva implementagdo dessas medidas,
especialmente no que diz respeito a estrutura das unidades prisionais e a capacitacao
dos profissionais que nelas atuam (Silva; Silva, 2021).

De acordo com dados obtidos através do Sistema Integrado de Informacdes
Penitenciarias — INFOPEN (2014), a populagao carceraria feminina subiu de 5.601
para 37.380 entre 2000 e 2014, um crescimento de 567% em 15 anos, sendo a maioria
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das prisdes relacionadas ao trafico de drogas. Observa-se que essa infragdo € a mais
comum entre mulheres, muitas vezes considerada um crime n&o violento e, em
diversos casos, praticada em funcao de vulnerabilidades sociais e econémicas.

A detencéo pode agravar problemas de saude pré-existentes e contribuir para
o surgimento de novas condi¢des clinicas, além de influenciar habitos de vida e
padrdes do autocuidado. E sabido que o ambiente carcerario, marcado pela
insalubridade, estresse e acesso limitado a servigos, atua como um potente
determinante social que deteriora o estado de saude fisica e mental. Conhecer esse
perfil de morbidade e as vulnerabilidades a ele associadas € fundamental para
direcionar politicas publicas de saude prisional, praticas de enfermagem e estratégias
de cuidados que sejam efetivas e que atendam as necessidades especificas dessa
populagao. A coleta e analise de dados primarios se mostra essencial para subsidiar
a tomada de deciséo clinica e gerencial dentro da unidade prisional.

Diante do exposto, esse estudo busca levantar informacdes detalhadas sobre
o perfil sociodemografico, habitos de saude, presenca de doengas crbnicas e a
autopercepcao de saude de mulheres em regime carcerario na Cadeia Publica
Hildebrando de Souza, na cidade de Ponta Grossa/PR. A anélise dos dados coletados
nao so permite compreender melhor as condi¢gdes de saude dessa populagdao, mas
também estabelece uma base empirica para subsidiar futuras intervengdes de
enfermagem e o desenvolvimento de politicas voltadas a promogao da saude, a
prevengdao de agravos e a melhoria da qualidade de vida no complexo contexto
prisional. O objetivo final & oferecer subsidios concretos para que as equipes de saude
possam planejar agdes direcionadas, contribuindo para a efetivacéo dos principios da

atencao integral a saude da mulher em situag¢ao de privacao de liberdade.
1 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico, de abordagem
quantitativa, utilizando dados primarios coletados com mulheres em situagdo de
privacao de liberdade.

A pesquisa foi realizada na Cadeia Publica Hildebrando de Souza, localizada
em Ponta Grossa/PR. A populagao elegivel no periodo do estudo compreendia 69
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mulheres privadas de liberdade. Dessas, 60 aceitaram participar, constituindo a
amostra final (taxa de recusa de 13,04%).

O instrumento de coleta de dados consistiu no Questionario de Avaliagao da
Autopercepg¢ao em Saude (QUAAPS), validado por especialistas (Mattos et al., 2021).
Embora o questionario original possuisse 59 questdes, foram utilizadas apenas 25
que se adequavam aos objetivos do presente estudo, as quais contemplavam
variaveis sociodemograficas, de saude e de autopercepgéo.

As variaveis investigadas neste estudo incluiram: idade, estado civil,
escolaridade, racgaletnia, religido, doengas crdnicas pré-existentes e adquiridas e
infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs). O recorte analitico concentrou-se no
publico feminino e especificamente nas doencgas crénicas e pré-crénicas (como
diabetes mellitus, depressao, ansiedade, hipertensao arterial, doencgas respiratérias e
ISTs) pré-existentes e adquiridas durante o encarceramento.

A coleta de dados ocorreu durante uma atividade de extensdo e pesquisa,
sendo parte de um projeto guarda-chuva intitulado "Avaliagédo da Autopercepgéao de
Saude de Pessoas Privadas de Liberdade", que visa contribuir para o aprimoramento
das praticas de atengcdo a saude no ambiente prisional. A coleta envolveu a
participagdo de académicas de Enfermagem da Faculdade Sagrada Familia e de
alunos de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Os critérios de elegibilidade definiram a populagdo-alvo como mulheres em
situacdo de privacdo de liberdade na Cadeia Publica Hildebrando de Souza
(CPHSPG), em Ponta Grossa/PR. Foram excluidas as mulheres que se recusaram a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou que n&o estavam
aptas a participar no momento da coleta, segundo avaliagéo da equipe de seguranca.

Os questionarios foram tabulados em planilhas eletrénicas. A analise consistiu
na construcdo de tabelas e na apresentacdo de resultados em forma percentual,
visando uma descri¢ao clara e objetiva do perfil das participantes.

O estudo respeitou integralmente os principios éticos previstos na Resolugao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo a participagao voluntaria, o
anonimato e a confidencialidade das informacdes. A aplicagdo dos instrumentos foi
realizada somente apods a assinatura do TCLE por parte das participantes. O projeto
foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), conforme Parecer
Consubstanciado n°® 7.608.03.
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2 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra do estudo foi composta por 60 mulheres privadas de liberdade, cujo
perfil sociodemografico e de saude revelou um conjunto de vulnerabilidades alinhado
ao panorama nacional do encarceramento feminino.

A analise do perfil etario demonstrou uma clara predominéncia de mulheres
jovens adultas, com a maior concentragao nas faixas de 20 a 29 anos (43,3%) e 30 a
39 anos (40,0%), totalizando 83,3% da amostra com até 39 anos. As participantes
acima de 40 anos representaram 16,7%. Isso indica a necessidade de acodes
prisionais de prevengao, tratamento e reintegragao social voltadas para mulheres que
estdo na fase mais produtiva e reprodutiva de suas vidas, cujas trajetérias pessoais e
familiares sdo impactadas pelo aprisionamento precoce e potencializam sua
marginalizacao social. Segundo Santos e Pereira (2023), o encarceramento precoce
limita as oportunidades educacionais e laborais, reforcando ciclos de exclusédo e
dificultando a reintegragao social.

Em termos de cor/etnia, a distribuicdo foi majoritaria entre mulheres que se
declararam brancas (50,0%) e pardas (40,0%), sendo o restante distribuido entre
negras (5,0%) e amarelas (5,0%).

A situagao conjugal evidenciou a fragilidade dos lagos sociais e familiares no
momento da prisdo, com a grande maioria das participantes identificando-se como
solteiras (76,7%).

A analise da escolaridade, observada na Tabela 1, reforca o recorte de classe
e género na seletividade penal, pois a maioria das mulheres entrevistadas possui
baixo nivel de escolaridade: 18,3% tinham até o ensino fundamental completo, 21,7%
haviam concluido o ensino médio e apenas 3,3% tinham ensino superior. Essa
realidade corrobora com os achados de Santos e Pereira (2023), que destacam a

baixa escolarizacdo como fator de vulnerabilidade.
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Tabela 1: Escolaridade

Indicadores Respondentes
Ensino Fundamental completo 18,3%
Ensino Fundamental incompleto 28,3%
Ensino Médio completo 21,7%
Ensino Médio incompleto 21,7%
Ensino Superior completo 5%
Ensino Superior incompleto 3,3%
Nao responderam 1,7%
TOTAL 100%

Fonte: Os autores, 2025

A educacgao € reconhecida como direito social fundamental (Brasil, 1988), e
sua garantia no contexto prisional assume papel estratégico na promogao da
reintegracéo social e na redugéo da reincidéncia. De acordo com os autores, a oferta
de educacdo e capacitagado profissional contribui para o desenvolvimento de
habilidades, ampliagdo da autonomia e fortalecimento da autoestima. Nesse sentido,
€ evidente a necessidade de fortalecimento de politicas publicas de educagdo no
sistema prisional.

Quanto a situagao de emprego antes do encarceramento, observou-se que a
maior parcela das mulheres estava envolvida em atividades informais ou autbnomas
(36,7%) ou se encontrava desempregada (30,0%). A alta taxa de desvinculagédo do
mercado de trabalho formal (66,7% entre informais/auténomas e desempregadas)
sinaliza uma inser¢cao econdmica fragil e um quadro de vulnerabilidade social que
dificulta o0 acesso estavel a cuidados de saude.

O tempo de encarceramento foi majoritariamente curto: 56,7% das mulheres
estavam detidas entre um e seis meses e 23,3% entre seis meses e um ano.

Os dados da pesquisa, observados na Tabela 2, indicam que a auséncia de
suporte familiar € uma realidade significativa: 43,3% das participantes declararam nao
receber apoio familiar regularmente, o que se iguala a porcentagem de mulheres que
recebem apoio regularmente. Além disso, 13,3% recebem esse suporte apenas
esporadicamente. A soma das mulheres que nao tém suporte regular (56,6%)
evidencia que mais da metade da amostra tem vinculos familiares frageis ou
inexistentes no carcere, potencializando quadros de depressdo, ansiedade e

desesperancga.
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Tabela 2: Presencga do apoio familiar

Indicadores Respondentes
Recebem regularmente 43,3%
N&o recebem 43,3%
Recebem esporadicamente 13,3%
TOTAL 100%

Fonte: Os autores, 2025

A presenca do apoio familiar exerce papel essencial na manutengédo da saude
emocional e na ressocializacdo das mulheres privadas de liberdade. No contexto
prisional feminino, a ruptura dos vinculos afetivos e o distanciamento familiar agravam
o sofrimento psicoldgico e o sentimento de abandono, muitas vezes intensificados
pela sobreposi¢cao de papéis sociais de género que vinculam a mulher ao cuidado e a
maternidade.

O afastamento das redes familiares e comunitarias produz uma sensacao de
isolamento que ultrapassa o espago fisico do carcere, repercutindo negativamente no
processo de reabilitacdo e no retorno a convivéncia social. Segundo Martins, Baldanzi
e Uziel (2021), o encarceramento feminino afeta diretamente as relagbes familiares,
uma vez que as mulheres, além de cumprir a pena, vivenciam a perda de suas funcdes
de cuidado, o que aprofunda a sensacao de invisibilidade e solidao.

Além disso, o apoio familiar representa uma importante estratégia de
enfrentamento das adversidades impostas pela privacdo de liberdade. As visitas,
cartas e contatos, ainda que limitados, funcionam como mecanismos de preservagao
da identidade social e reafirmagado do pertencimento, fatores indispensaveis para a
saude mental e o equilibrio emocional das presas. Conforme destacam Gomes et al.
(2025), a auséncia de visitas e de suporte emocional por parte da familia potencializa
quadros de depressdo, ansiedade e desesperanga, comprometendo o objetivo
ressocializador da pena.

Assim, o vinculo familiar ndo deve ser visto apenas como um aspecto afetivo,
mas como um componente terapéutico e social que contribui para a reconstrugcao da
autoestima, da autonomia e do sentido de continuidade da vida fora do ambiente
prisional. Dessa forma, fortalecer e preservar esses lagos torna-se um desafio ético e
institucional fundamental para a efetividade das politicas publicas voltadas as
mulheres encarceradas e a promog¢ao de sua dignidade humana.

Adicionalmente, o levantamento de habitos comportamentais anteriores ao

aprisionamento mostra um perfil comportamental de risco elevado. A maioria das
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mulheres declarou o uso regular de drogas ilicitas (63,3%) e o consumo semanal ou
diario de bebidas alcodlicas (60,0%), além de um numero significativo de fumantes
(46,7%). Tais habitos sdo fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de
Doencgas Cronicas e, por vezes, estao interligados a situagdes de vulnerabilidade que
facilitam a exposicao a ISTs.

No que concerne ao foco central desta pesquisa, os achados sobre a dimenséao
Doencgas Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis sdo alarmantes. Mais da
metade das participantes reportou ter um diagndstico de alguma Doenga Cronica Nao

Transmissivel (DCNT), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Doencga crdnica ndo transmissivel

Indicadores Respondentes
Com diagndstico 63,3%
Sem diagnéstico 36,7%
TOTAL 100%

Fonte: Os autores, 2025

A alta prevaléncia de Doenga Crénica Nao Transmissivel (DCNT), com 63,3%
das mulheres apresentando diagnédstico (Tabela 3), € um achado que exige atengao
imediata. Em contraste com essa prevaléncia, apenas 53,3% das participantes fazem
uso continuo de medicamentos (Tabela 4). Essa diferenga de 10 pontos percentuais
entre o diagnostico de DCNT e o tratamento continuo sugere uma interrupgao ou

inadequacéao na assisténcia farmacéutica e na gestdo do cuidado.

Tabela 4: Medicamentos de uso continuo

Indicadores Respondentes
Fazem uso 53,3%
Nao fazem uso 46,7%
TOTAL 100%

Fonte: Os autores, 2025

Verifica-se que 0 acesso a saude entre mulheres privadas de liberdade é
limitado e desigual. Muitas unidades prisionais ndao contam com equipes de Atencao
Basica, contrariando a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade. O atendimento médico e a disponibilidade de medicamentos
sao irregulares e o acesso aos servicos é dificultado pela dependéncia da escolta de
agentes de seguranca, o que compromete a continuidade do cuidado. Quando ha
escassez de efetivo ou restricdes operacionais, as mulheres deixam de ser atendidas,
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comprometendo o tratamento e 0 acompanhamento adequado de suas condigdes de
saude.

Adicionalmente ao HIV, o compartiihamento de seringas esta associado a
disseminagao de outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como as
hepatites virais B e C e a sifilis, que sao passiveis de transmissao pelo contato direto
com fluidos biolégicos ou sangue contaminado. Tais ISTs apresentam alta prevaléncia
entre pessoas privadas de liberdade, Tabela 5, e usuarias de drogas, caracterizando

um grave problema de saude publica.

Tabela 5: Infecgbes sexualmente transmissiveis

Indicadores Respondentes
Detectaveis/em tratamento 21,7%
Nao detectaveis 78,3%
TOTAL 100%

Fonte: Os autores, 2025

Segundo o Ministério da Saude (2022), a caréncia de educagdo em saude, o
estigma social e a dificuldade de acesso a métodos preventivos sao fatores que
ampliam o risco de infecgao e dificultam o diagndstico precoce das ISTs. Diante disso,
a priorizagdo de estratégias de prevencdo combinada, que inclui o uso de
preservativos, a testagem periodica e 0 acesso a insumos de prevengao € essencial
nos programas destinados as populagbes vulneraveis, visando a reducdo da
transmissao e a promog¢ao da saude integral dessas mulheres.

Em sintese, os resultados e a discussao dos dados evidenciam que o perfil das
mulheres privadas de liberdade é marcado por uma interse¢ao de vulnerabilidades
sociais e comportamentais, incluindo a juventude, a baixa escolaridade e os altos
indices de habitos de risco (uso de drogas e alcool).

Essa vulnerabilidade manifesta-se diretamente em um quadro de alta
morbidade, com elevada prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(63,3%) e de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (21,7%).

A lacuna observada entre o diagndstico de DCNT e o uso continuo de
medicamentos, somada a irregularidade no acesso a Atencao Basica, confirma a falha
do sistema em prover assisténcia integral e humanizada, em contradicdo com a
Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade.

Portanto, a analise reforca que a saude da mulher encarcerada é um reflexo

das desigualdades estruturais, sublinhando a necessidade de intervengdes urgentes
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que qualifiqguem o cuidado e priorizem o fortalecimento dos lagos familiares para a

efetiva reintegragao social.
CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou tracar o perfil sociodemografico e de saude das
mulheres privadas de liberdade na Cadeia Publica Hildebrando de Souza, em Ponta
Grossa/PR, evidenciando um cenario marcado por multiplas vulnerabilidades sociais,
econdmicas e de género. Observou-se que a maioria das participantes € composta
por mulheres jovens, com baixa escolaridade, histérico de desemprego e inser¢do em
contextos de risco social, fatores que contribuem para o ciclo de exclusado e
reincidéncia criminal.

Esses determinantes sociais influenciam diretamente o estado de saude dessa
populagdo. A amostra apresentou elevada prevaléncia de doengas crdnicas nao
transmissiveis, uso irregular de medicamentos e exposigcao a Infecgées Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), como o HIV, associadas principalmente ao uso de drogas e as
condicdes precarias do ambiente prisional. E fundamental reconhecer que a privagéo
de liberdade tende a agravar as condi¢gdes de saude pré-existentes, tornando-se um
fator que potencializa a marginalizagéo social.

Além dos agravos clinicos, a pesquisa revelou fragilidades no acesso a atencao
basica e na continuidade dos cuidados em saude dentro das unidades prisionais, o
que reforga a necessidade de agdes intersetoriais que garantam assisténcia integral
e humanizada. O sistema prisional, ao falhar na garantia de condi¢gbes dignas e no
acompanhamento terapéutico, compromete o tratamento adequado das condigdes
cronicas e infecciosas.

O apoio familiar mostrou-se um elemento essencial para a manuteng¢ao da saude
mental e para a ressocializagdo das mulheres encarceradas, pois a ruptura desses
vinculos agrava o sofrimento psicolégico e o sentimento de abandono. Torna-se
indispensavel o fortalecimento de politicas publicas que incentivem a preservagao desses
lagos, visto que o suporte familiar € um componente terapéutico e social fundamental
para a reconstrucao da autoestima e da autonomia da mulher fora do carcere.

Diante desse panorama, conclui-se que a efetivagao das politicas de atencgao

integral a saude da mulher em situacao de privagao de liberdade requer nao apenas

Gestao e Saberes, Ponta Grossa, v. 3, n. 1, maio/2026



GESTAO E SABERES 1

a ampliacdo do acesso a servigos e insumos de prevengao, mas também uma
abordagem que reconhega as especificidades de género e as desigualdades
estruturais que permeiam o carcere. E imperativo que as acdes sejam sensiveis as
necessidades femininas, conforme preconizado pelas diretrizes nacionais, para
promover a dignidade humana e garantir o pleno exercicio dos direitos.

O papel da enfermagem e das equipes multiprofissionais é fundamental nesse
processo. Cabe a esses profissionais atuarem tanto na promog¢ao do autocuidado e
na vigilancia epidemiolégica quanto na constru¢do de praticas educativas e
humanizadas que contribuam efetivamente para a melhoria da qualidade de vida e a
reintegracéo social dessas mulheres. A intervencéo qualificada e o olhar humanizado

sao pecas-chave para interromper o ciclo de vulnerabilidade e excluséo social.
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