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SAUDE, UM DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO:
UMA ANALISE SOBRE O “ACESSO” DAS MULHERES EM SITUACAO
PRIVATIVA DE LIBERDADE AO TRATAMENTO DE CANCER DO COLO DO
UTERO

Juliana da Silva Barbosa Santiago da Silva?

RESUMO

O presente estudo tem por objetivo identificar e analisar o acesso das mulheres em
situacdo privativa de liberdade ao tratamento de cancer do colo do Utero no estado
do Rio de Janeiro, mais especificamente no Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA). Trata-se de um estudo de carater exploratério, com
abordagem qualitativa, utilizando o materialismo histérico dialético e técnica de
analise de conteudo, a partir da aplicacdo de questionarios eletrénicos
semiestruturados com profissionais da Secretaria de Administragdo Penitenciaria
(SEAP) e com os profissionais do INCA, na unidade Hospital do Céancer Il (HC II).
Andlise dos dados mostra que a populacédo feminina no sistema prisional encontra
grande dificuldade para acessar os servigcos de saude e, no campo da oncologia,
essa realidade se mostra contundente, tendo em vista a negligéncia do Estado na
garantia do acesso completo aos servicos de saude, especificamente quando se
evidencia um infimo numero de mulheres inseridas nos atendimentos de alta
complexidade, como no caso do cancer ginecoldgico. Pelos relatos dos profissionais
entrevistados, observamos que a grande dificuldade enfrentada por essas mulheres
para 0 seu ingresso na rede de atencdo em salde comeca no atendimento na
atencao basica, que ndo ocorre conforme previsto na legislacdo. Os atendimentos e
procedimentos que deveriam ser coordenados pela SEAP, em nivel primério, sdo
realizados de forma insuficiente e vao impactando na continuidade do
acompanhamento em saulde. Considerando que a saude € um direito humano e
social, € preciso problematizar o cenario da saude publica, construindo indicadores
sobre a situacdo das mulheres em situagédo privativa de liberdade com céncer do
colo do utero, a partir do diagndstico e tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Populagao privada de liberdade; Saude da mulher; Cancer do Colo
do Utero; Acesso aos servigcos de saude.
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ABSTRACT

The present study aims to identify and analyze the access of women in a situation of
deprivation of liberty to the treatment of cervical cancer in the state of Rio de Janeiro,
more specifically at the National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva
(INCA). This is an exploratory study, with a qualitative approach, using historical
dialectical materialism and content analysis technique, based on the application of
semi-structured electronic questionnaires with professionals from the Secretariat of
Penitentiary Administration (SEAP) and with INCA professionals., at the Hospital do
Cancer Il (HC 1) unit. Data analysis shows that the female population in the prison
system finds it very difficult to access health services and, in the field of oncology,
this reality is blunt, in view of the State's negligence in guaranteeing full access to
health services, specifically when there is a very small number of women in high
complexity care, as in the case of gynecological cancer. From the reports of the
interviewed professionals, we observed that the great difficulty faced by these
women to enter the health care network begins with primary care, which does not
occur as required by law. The care and procedures that should be coordinated by
SEAP, at the primary level, are insufficiently performed and impact on the continuity
of health monitoring. Considering that health is a human and social right, it is
necessary to problematize the public health scenario, building indicators on the
situation of women in a situation of deprivation of liberty with cervical cancer, based
on cancer diagnosis and treatment.

Keywords: Population deprived of liberty; Women's health; Cervical Cancer; Access
to health services.



INTRODUCAO

O céancer do colo do utero acomete uma grande parcela da populagéo
feminina brasileira, sendo uma questdo de saude publica com estimativa de 16.710
casos novos de cancer do colo do utero para cada ano entre 2020-2022, com risco
estimado de 16,35 casos a cada 100 mil mulheres. Excetuando-se o cancer de pele
ndo melanoma, é o terceiro tumor maligno mais frequente na populagédo feminina
(atras do cancer de mama e do colorretal), e a quarta causa de morte de mulheres
por cancer no Brasil (BRASIL, 2020). De acordo com o Atlas da Mortalidade, do
Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o nimero de
Obitos, em 2019, foi de 6.596, correspondendo a taxa de mortalidade de 5,33/100 mil
mulheres. Esse dado demonstra uma alarmante questédo social na saude, em paises
periféricos, considerando que esse tipo de adoecimento tem facil detec¢cao precoce
e proposta curativa de baixo custo.

Para Nogueira (2017), a discussdo central sobre a temética do acesso ao
servico de oncologia ginecoldgica envolve questionamentos no ambito da
organizacdo das redes de servicos no estado do Rio de Janeiro e a realidade da
populacdo usuaria dos servicos de saude, a partir das determinacfes sociais, em
suas multiplas expressdes. Destaca ainda, questionamentos acerca do cotidiano,
sobretudo pelo fato da experiéncia profissional, no campo da oncologia, constituir-se
campo privilegiado desse locus de estudo.

O panorama da saude publica aponta que uma parcela das mulheres, privada
de liberdade, aparece pouco especificada nos registros hospitalares e/ou dados da
Saude Publica, isso € uma realidade apresentada também no servico de oncologia,
ao néo identificar informagdes sistematizadas sobre atendimento dessa populacéo,
considerando a importancia da intersetorialidade das agfes em saude. Essa € uma
lacuna que aparece também na literatura. No levantamento realizado nas
plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias em Saude (Lilacs), com o cruzamento dos termos
mulheres/sistema prisional, prisbes/servigos de saude da mulher, neoplasias do colo

de atero/prisbes, prisbes/saude da mulher, mulheres encarceradas/cancer do colo



de utero, presidiarias em cancer do colo do Utero e acesso aos servigos de saude
por presidiarias, foram encontrados, no total, 194 trabalhos. Deste universo
pesquisado, somente 9 tinham relacdo com o estudo sobre mulheres privadas de
liberdade e céncer do colo do utero. Os outros estudos retratavam a saude da
mulher a partir dos fatores de risco e sua relacdo com as doencas sexualmente
transmissiveis, sendo que um deles abordava a saude considerando o0s
determinantes sociais.

A escassa producdo sobre a tematica, no ambito da saude, indica uma
possivel lacuna no processo assistencial no que concerne ao acesso a saude das
mulheres em situacdo privativa de liberdade, especificamente quando ndo ha
visibilidade da condicdo do atendimento realizado a essa populacdo encarcerada.
Ha de se considerar neste debate os preceitos e diretrizes do Sistema Unico de

Saude (SUS): a saude enquanto direito humano e social.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para a promocao, protegcdo e recuperagéo.
(BRASIL, Constituicdo Federal de 1988, artigo 196)

Em tempos presentes, um dos maiores desafios na saude € reafirma-la a
partir das determinac¢fes sociais, considerando os resultantes das condicfes de vida
e de trabalho da populagéo; tendo como norte a concepcdo ampliada de saude. No
entanto, quando se trata da populacdo em situacao privada de liberdade, a questéao
social aparece como um hiato dessa interlocugao, “saude direito de todos e dever do
Estado”. Obviamente, € um desafio construir indicadores e propostas de trabalho
alinhados a essa realidade social. Dados da saude prisional feminina brasileira e
especificacdo por estado, sobre: oferta de profissionais; estrutura fisica; patologias e
mortalidade, podem ser encontrados no Levantamento Nacional de Informagdes
Penitenciarias (INFOPEN) 2019 do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN).
De acordo com informag6es disponibilizadas no site do DEPEN, para o periodo de
julho a dezembro de 2019, os procedimentos realizados para as mulheres foram
suturas e curativos 40,75%, consultas médicas internas 18,46% e consultas médicas

externas 5,42%, tendo no recorte RJ as consultas médicas internas 59,25% e



externas 5,51%. No que corresponde as patologias, HIV (40,45%) e Sifilis (34,12%)
séo as de maior numero e 0s Obitos ocorrem mais por causas naturais por motivos
de saude (70,59%). No RJ, HIV tem 55,56% e em seguida vem tuberculose com
31,11%, sendo nos Obitos 100% por causas naturais por motivos de saude. Essas
informacdes sdo relacionadas em dados estatisticos daquilo que vem sendo
realizado para a populagdo prisional em nivel emergencial e/ou primario, porém néo
sao divulgadas as informacdes sobre os atendimentos em outros niveis de atencao
em saude ou as especificacdes das consultas externas. Ou seja, € evidenciada a
auséncia de dados sobre a assisténcia da alta complexidade e especificamente da
oncologia.

Saude, um direito de todos e dever do Estado? Ao refletirmos criticamente
sobre esse preceito, constitucionalmente estabelecido, temos como norte o conceito
ampliado de salde e suas interlocu¢cdes com as determinacdes sociais e a partir
disso que construiremos este estudo, fazendo uma articulagdo com a saude da
mulher em situacao privativa de liberdade. Expandir a discussdo sobre a dimensao
do direito e dever do Estado para além do instituido legalmente, € acima de tudo
problematizar o cotidiano, as experiéncias e demandas colocadas pelos usuarios
dos servigos de saude e a existéncia de tensdes e correlacdo de forcas na garantia
ao acesso a saude.

Diante da conjuntura de recrudescimento da questdo social na saude, esse
trabalho prop6e dialogar sobre o direito a saude, reconhecendo os rebatimentos da
desigualdade social da populacdo feminina em situacdo de privacédo de liberdade,
nesta area. Para tanto, a pesquisa documental, bibliografica e as entrevistas aos
profissionais de salude e da justica iluminardo o estudo, no sentido de desvelar as
particularidades e os entraves, especificamente os limites e desafios da efetivacao
da saude para as mulheres em situagéo privativa de liberdade.

A populacdo, em ambito geral, tem vivenciado um panorama de inumeras
auséncias e precarizacbes no acesso aos direitos sociais, com o desmonte das
politicas publicas, sobretudo na saude com o sucateamento dos servicos e a
ameaca da privatizacdo do SUS. Para a populacdo prisional, essa situacdo se
mostra mais contundente, sendo ainda mais negligenciada, haja vista a concepcao

de aparato punitivo ainda vigente.



[...] o que se procura reconstruir nessa técnica de corregdo nédo é
tanto o sujeito de direito, que se encontra preso nos interesses
fundamentais do pacto social: é o sujeito obediente, o individuo
sujeito a hébitos, regras, ordens, uma autoridade que se exerce
continuamente sobre ele e em torno dele, e que ele deve deixar
funcionar automaticamente nele. (FOUCAULT, 1987, p. 148).

De fato, as contribuicbes do autor acima mostram relevancia para analise da
sociedade que imprime regras e culturas, enquadrando os sujeitos e domesticando
os corpos. As mulheres em situagédo privativa de liberdade vivem uma realidade
dificil, imposta pela conjuntura social resultante da desigualdade social do sistema
capitalista periférico, sendo agudizada pelo sistema penal. Em sua maioria,
mulheres pobres, negras, sem protecdo social, chefes de familia, com baixa
escolaridade, vindas de uma determinada classe social. Na condi¢ao prisional, elas
estdo atulhadas e confinadas, regidas pela lei penal, e com grandes obstaculos para
acessar qualquer forma de cuidado, sofrendo muitos processos baseados na
discriminacdo, na violéncia e retirada de direitos, situacbes que acabam por
determinar a deterioracdo de suas condi¢des de saude.

O relatério do INFOPEN Mulheres de 2018 descreve que a essa populacdo
aumentou de 5.601 para 42 mil do ano 2000 até 2016, representando um salto
exponencial. No INFOPEN 2019, o numero esta em torno de 37 mil. Boiteux (2016,
p.18) identifica o perfil dessas mulheres, que sdo 80% maes, 50% sao jovens, 57%
séo solteiras, 68% s&o negras, 50% tém o ensino fundamental incompleto. Em 2019,
os dados do INFOPEN permanecem expressando esse perfil, tendo o Estado do Rio
de Janeiro com 7,3% da populacao prisional feminina ou 2.168 mulheres.

Em 2008, foi criada a Politica Nacional de Regulacdo que estabelece trés
niveis organizativos da salde publica: atencdo a saude; sistemas de salde e acesso
a assisténcia (BRASIL, 2008). A regulacdo do acesso a assisténcia a saude tem
como finalidade organizar, controlar, gerenciar e priorizar o0 acesso e 0s fluxos
assistenciais no ambito do SUS (BRASIL, 2007). Em 2001, o Ministério da Saude
cria o Sistema Nacional de Regulacao (SISREG), on-line, para gerir as demandas
dos servicos na rede, gerenciando todo complexo regulatério nos diferentes niveis
de atencdo a saude (desde a rede basica a internacdo hospitalar), buscando um

maior controle do fluxo e otimizacdo na utilizacao dos recursos. (BRASIL, 2008).



E observado, empiricamente, através dos atendimentos de primeira vez no
fluxo de triagem/recepcgao integrada das mulheres matriculadas no decorrer do
tratamento oncoldgico no Hospital do Cancer Il (HC 11)?, que com a entrada do
sistema de regulacdo, a partir de 2013 na unidade, houve uma diminuicdo ou
inexisténcia de matriculas de mulheres em situacédo de privacdo de liberdade?, em
comparacdo aos anos anteriores a implementacdo do SISREG, endossada pelas
Portarias GM/MS 2923/2013 de 28 de novembro de 20134 Portaria GM/MS
1792/2012 de 22 de agosto de 2012 e Portaria GM/MS 2.655/20125. A informacéo
de diminuicdo no niumero de matriculas de usuéarias na unidade € constatada através
da triagem do hospital, onde é realizada a admissdo/matricula na unidade. Esse
setor registra, em documento proprio, quando a mulher estd em situacao de privacao
de liberdade e o momento em que chegou ao hospital pela Secretaria de
Administracdo Penitenciaria (SEAP). Essa busca foi feita, a fim de identificarmos e
compreendermos o que mudou no fluxo de encaminhamento pelo sistema de
regulacdo na saude publica, tendo em vista que ha relatos dos profissionais quanto
a reducéo brusca na assisténcia.

Diante da realidade apresentada, sdo necessarias algumas reflexdes para o
avanco do estudo. Ha entraves nesse caminho, para que isso esteja ocorrendo?
Essas mulheres ndo estdo adoecendo? Eis uma reflexdo importante a ser
problematizada. Os sistemas de saude e judiciario tém dialogado para que o0 acesso
ao tratamento seja efetivado conforme prevé a Lei Organica da Saude e a Lei de
Execucbes Penais? Essa Ultima questdo é ponto crucial para pensarmos a saude

como um direito humano e social, tendo em vista as multiplas dimensdes do

2 Unidade do INCA de referéncia para o tratamento de cancer ginecoldgico e tumores do tecido
0sseo e conectivo (tratamento oncolégico de tumores malignos 6sseos e de partes moles).
Localizada na Avenida Binario do Porto, 831 - Santo Cristo, Rio de Janeiro - RJ, 20220-250

3 Neste estudo, sdo utilizados os termos “mulheres privadas de liberdade” e “mulheres em situagéo
de privagao de liberdade” para referenciar essa populagao, pois séo terminologias observada na
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) e na Politica de Atencéo as Mulheres em Situagéo de Privacéo de Liberdade e
Egressas do Sistema Prisional.

4 Institui a disponibilizacdo de recursos financeiros para implantacdo e estruturacdo de centrais de
regulacao e informatizagdo das unidades de salde no ambito do SUS. Disponivel em:
https://wiki.saude.gov.br/SISREG/index.php/CGRA Acesso em: 10.jan.2021

5 Tratam do custeio das centrais de regulacdo de consultas e exames e de internacdo hospitalar.
Disponivel em: https://wiki.saude.gov.br/SISREG/index.php/CGRA Acesso em: 10.jan.2021
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processo de adoecimento por cancer ginecolégico e sua intrinseca relagcdo com a
questado social, como j& apontava estudos de CARVALHO (2004).

Diante destas problematizacfes, este estudo buscou identificar e analisar o
acesso das mulheres em situacao de privacao de liberdade ao tratamento de cancer

do colo do utero numa unidade de alta complexidade no estado do Rio de Janeiro.

METODO

A pesquisa desenvolvida neste trabalho foi analisada com abordagem
qualitativa e o materialismo histérico dialético como referencial te6rico metodoldgico,
gue compreende a realidade social a partir da dimensdo de classe social, na sua
totalidade. De acordo com Minayo (2001), a abordagem qualitativa “aprofunda-se no
mundo dos significados e relagdes humanas”. E com isso, a abordagem qualitativa
busca analisar os fenbmenos sociais, partindo da percepcédo da realidade que néao
pode ser dimensionada em dados quantificados, conforme aponta Minayo (2001).
Desta forma, ha de se considerar que o universo estudado € imbuido de campos
tensionados e estereétipos, impregnados de preconceitos e arraigados pelo sistema
prisional. No bojo desta analise, faz-se necessario reconhecer que muitas dessas
mulheres perdem sua identidade (seu nome e sua histoéria), sendo identificadas por
apelidos pejorativos.

Para este estudo, a escolha do método se baseou na andlise da realidade
dos sujeitos, a partir da totalidade social e das contradicbes sociais da propria
sociedade. Dito de outra forma, o materialismo historico dialético como método de
analise apreende essa realidade, a partir das relacdes sociais. E desse modo,
compreende que a realidade concreta é contraditoria por natureza, fruto da dindmica
da transformacéo historica e da relacdo capital/trabalho. (GOMIDE, 2014).

Na pesquisa foram realizadas entrevistas semiestruturadas através de

questionario eletrénico configurado em ferramenta online®, enviado por e-mail, com

6 Ferramenta disponivel em: https://drive.google.com
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perguntas abertas e fechadas, direcionadas aos profissionais da SEAP (APENDICE
A) e outro formulario para os profissionais do Hospital do Cancer Il (APENDICE B).
Na SEAP, o critério de inclusdo na pesquisa foi trabalhar no atendimento a saude
das mulheres em situacdo privativa de liberdade das unidades penitenciarias
femininas do estado do Rio de Janeiro. Os profissionais foram 1 médico e 2
enfermeiros, do setor Coordenagcdo de Gestdo em Saude da SEAP. No HC I, o
critério de inclusdo no estudo foi os profissionais que atuam na Recepcéo Integrada
(atendimento de primeira vez), triagem, enfermarias e ambulatorio. Os profissionais
participantes foram selecionados de acordo com a proximidade da assisténcia
prestada as mulheres, considerando experiéncia profissional, sendo: 1 profissional
administrativo do setor de triagem, 1 médico, 2 enfermeiros, 2 assistentes sociais e 1
psicologo.

O questionario, com perguntas abertas, aplicado aos profissionais da SEAP
buscou identificar como sao realizados os encaminhamentos para 0s servicos de
saude da mulher, mais especificamente o acompanhamento ginecoldgico. Foi
importante identificarmos como sao feitos os exames preventivos para o cancer do
colo do utero dentro do sistema prisional; como sao efetivados o diagnéstico e
encaminhamento para o tratamento, o que interfere nesse processo de cuidado e
atencdo em saude, considerando a disponibilidade de insumos que tratam a saude
sexual e reprodutiva; se h& parcerias para realizacdo de acdes relacionadas ao
cancer do colo do utero e por fim, se existem entraves/limites/desafios na articulacéo
com a Rede de Atencdo a Saude (RAS), principalmente apds a implementacao
SISREG/SER’.

O formulario direcionado aos profissionais do HCIlI foi elaborado com
guestbes abertas e fechadas, que buscaram compreender como é efetivado o
atendimento das mulheres em situacéo de privacdo de liberdade desde a matricula
na unidade até o atendimento/procedimentos realizados com os profissionais,
permitindo reflexdes acerca do acesso ao servico de oncologia ginecologica. Esse
instrumento possibilita conhecermos o fluxo do encaminhamento.

Os dados coletados dos questionarios foram analisados a partir da técnica de

analise de conteudo, baseado nos estudos de Minayo que concebe essa analise a

7 Sistema Estadual de Regulagéo.
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partir de estrutura em fases diferenciadas: pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

Na primeira fase, em geral, organizamos o material a ser analisado.
Nesse momento, de acordo com 0s objetivos e questbes de estudo,
definimos, principalmente, unidade de registro, unidade de contexto,
trechos significativos e categorias. [...] na segunda fase, 0 momento
€ de aplicarmos o que foi definido na fase anterior. [...] A terceira
fase[...] devemos tentar desvendar o contetudo subjacente ao que
estd sendo manifesto. Sem excluir as informagfes estatisticas [...]
(MINAYO, 2001, p. 76)

Diante desta metodologia de analise, podemos contemplar uma das fases da
técnica de abordagem, a partir das seguintes categorias analiticas: acesso a saude,
saude da mulher e sistema penitenciario. Para tanto, na pesquisa realizada com o0s
profissionais da SEAP, buscamos analisar a politica de saude, particularmente o
programa de saude da mulher, considerando as diretrizes para a realizacdo de
exame preventivo para cancer do colo do utero e diagndéstico; encaminhamento para
tratamento e questdes que interferem; disponibilidade de insumos ou métodos que
tratam a salde sexual e reprodutiva; parcerias/projetos/campanhas relacionados a
prevencao e tratamento e articulagdo com rede de atencédo em saude.

Na pesquisa realizada com os profissionais do HC Il, foram analisados:
atendimento e fluxo na unidade; percepcdo sobre o acesso das mulheres em
situacdo de privagdo de liberdade a alta complexidade oncolégica e articulagdo
desse nivel de atencdo com o sistema penitenciario; percep¢ao sobre o quantitativo
de atendimentos a essas mulheres apds implementacédo do SISREG.

No levantamento de dados secundarios, por meio de consulta dos livros de
registro do setor triagem, do HC Il, buscamos identificar matriculas que constassem
a descricao “detenta” ou “DESIPE” ou “SEAP”, conforme informacgdes sinalizadas
pelos funcionarios do setor. Foram pesquisados os livros correspondentes ao
periodo de 2013 a 2020. Importante destacar que ndo existiam livros anteriores a
esse periodo, apontando assim uma preocupacdo para acompanhamento dessa
mudanca no acesso. Esse procedimento metodoldgico teve o objetivo de conhecer o
quantitativo de matriculas com a referida descricdo e a possibilidade de ter acesso
ao itinerario terapéutico dessas usuarias, através do prontuario fisico ou sistema

informatizado da instituicdo (prontuario eletronico).
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Outras fontes de pesquisa foram: o Sistema de Informacéo de Cancer do colo
do utero (SISCOLO), disponivel no DATASUS e que registra exames e
procedimentos realizados no SUS; Estimativa INCA; INFOPEN e reportagens em

midia eletronica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados extraidos dos dados da pesquisa realizada com o0s
profissionais da SEAP apontaram que em relacdo a realizacdo de exames
preventivos para cancer do colo do utero e diagndstico, todos os participantes
afirmaram que o exame colpocitoldgico® ou Papanicolau é feito nas mulheres em
situacdo de privacdo de liberdade, o material é colhido e enviado para laboratério
fora do sistema penitenciario. O diagnoéstico é através desse exame. Conforme

relato do profissional da SEAP:

Apos coleta do material 0 mesmo € encaminhado ao laboratorio
através do Posto de Saude Henrique Monat para avaliagdo. Isso nas
unidades prisionais de Gericind. Na unidade prisional feminina de
Niterdi ainda esta sendo organizado o fluxo (Profissional E).

O rastreamento é o principal instrumento de deteccdo precoce, sendo o teste
de Papanicolau o exame indicado para as mulheres, que ja iniciaram a vida sexual.
Com essa medida as lesbes precursoras, fases iniciais, podem ser identificadas
antes do desenvolvimento do cancer, confirmando a informacao de que esse tipo de
cancer poderia ser evitado, haja vista o baixo custo para a realizacdo da deteccgao
precoce na rede de saude. No contexto brasileiro, a recomendacao do Ministério da

Saude é a utilizagdo do teste em um publico alvo com faixa etaria entre 25 e 64

8 E um teste realizado para detectar alteracdes nas células do colo do Utero. Este exame também
pode ser chamado de esfregacgo cervicovaginal e colpocitologia oncética cervical. O nome
"Papanicolaou" € uma homenagem ao patologista grego Georges Papanicolaou, que criou o método
no inicio do século. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/237_papanicolau.html#:~:text=%C3%89%20um%?20teste%20re
alizado%20para,m%C3%A9tod0%20n0%20in%C3%ADci0%20d0%20s%C3%A9culo. Acesso em: 30.
jan. 2021


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/237_papanicolau.html#:~:text=É um teste realizado para,método no início do século
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/237_papanicolau.html#:~:text=É um teste realizado para,método no início do século
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/237_papanicolau.html#:~:text=É um teste realizado para,método no início do século
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anos, com intervalo de trés anos em seguida de dois resultados negativos anuais®.
Para esse controle ser efetivo, é necessaria a geracdo de resultados expressivos na
diminuicdo das taxas de incidéncia, prevaléncia e morbimortalidade, sendo isso
vinculado a disposicao dos servicos e a equidade no acesso aos mesmos. (BRASIL,
2011; 2016; SILVA, 2017). Um ponto para destacarmos nas medidas de deteccdo
precoce € o fato de que esses exames precisam ser acompanhados pelo
profissional de referéncia e que a mulher receba o resultado dentro do prazo e que
tenha um resultado de qualidade, com uma boa leitura. Com a terceirizacdo desses
servicos laboratoriais, o processo fica mais fragil e sem um controle mais efetivo.

Quando questionados sobre o encaminhamento para o tratamento e quais
possiveis dificuldades relacionadas a esse aspecto, os profissionais apontaram que
ele é feito pelo SISREG e um deles destacou o Programa de Saude da Mulher
também como um meio pelo qual sdo encaminhadas. Esse Ultimo € parte da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e objetiva realizar, através de praticas de
prevencdo, educacdo, diagndstico e tratamento, a atencdo integral a mulher nas
diferentes fases da vida, oferecendo assisténcia em ginecologia, gravidez,
planejamento familiar, DST, cancer do colo do udtero e de mama.
(BAUMGUERTNER; CRUZ, 2013)

De acordo com o INFOPEN, o Brasil tem a terceira maior populagao
carceraria no cenario mundial e no recorte de género a taxa de aprisionamento
feminino é apresentada na mesma posicao. Para a populacéo prisional o acesso a
saude, além da Constituicdo, é respaldado prioritariamente pela Lei de Execucéo
Penal (LEP) e pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014 que institui
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP).

Com a PNAISP, as unidades prisionais sé@o responsaveis pela atencéo basica
e a partir da adesado de todas as unidades da federacdo a politica supracitada séo
observados avangos no acesso da populagao prisional ao cuidado de forma integral
no ambito do SUS. Porém, a distribuicdo de equipes de atengéo basica prisional, no
modelo PNAISP, é de forma bem heterogénea pelos estados brasileiros, nao

apresentando uma equidade na rede de servigos. Ao analisar o panorama nacional,

9 Disponivel em: https://www.inca.gov.br/en/node/1194 Acesso em: 7. fev. 2021.


https://www.inca.gov.br/en/node/1194
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identifica-se uma disparidade na oferta dessa cobertura, enquanto em Pernambuco
a cobertura é de 85,1%, Amapa, Sergipe e Paraiba ficam em torno de 0% a 2,6%.%°
No Estado do Rio de Janeiro, os municipios de Sdo Gonc¢alo, Resende, Itaperuna,

Volta Redonda e Rio de Janeiro aderiram a PNAISP.11

[...]Jcabe a Atencdo Bésica a Saude (ABS) garantir atendimento
integral a salde primaria nos estabelecimentos pertencentes ao
sistema prisional, referenciando os usuéarios quando diagnosticada
sua necessidade de saude para a média e alta complexidade,
seguindo a légica operativa da rede regionalizada de
estabelecimentos e servigos de saude disponibilizados nos estados e
municipios (BATISTA; ARAUJO; NASCIMENTO, 2019, p. 72).

Anterior a politica supramencionada, em 2003, foi feito o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), tendo como objetivo a aproximacdo da
populacao prisional ao SUS. O direcionamento era para que ocorressem acoes
ofertadas por equipes multiprofissionais atuantes nas unidades prisionais. Com esse
modelo até 2013, a cobertura foi de aproximadamente 30% desta populagéo, porém
o0 numero de encarcerados subiu cerca de 120% entre 2003 e 2013, exigindo a
elaboracdo de uma politica pulblica de saude direcionada para o sistema
penitenciario (BRASIL, 2014).

Quanto as possiveis interferéncias nos encaminhamentos para a rede de
saude, a logistica de transporte foi apontada por todos os participantes como um dos
entraves para esse acesso. Esse ponto de discussdo também esta presente nas
respostas dos profissionais do HC Il. A questdo do transporte na SEAP aparece
como uma das lacunas para a efetivacdo do acesso aos servicos de saude,
demonstrando uma face da precarizacdo da infraestrutura do sistema penitenciario,
com a realizacdo de um servico pensado somente para atender as demandas
judiciais. O traslado dessas mulheres até a unidade de saude, nessa configuracao, é
prejudicado ao ponto de impactar ndo sO na dinamica de agendamentos e horarios
da unidade, mas também em um possivel agravo da condicdo de saude das

mesmas.

10 Disponivel em: http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.php?cod_conteudo=4815&cod_menu=4
Acesso em: 08. set. 2020.

11 Disponivel em: http://www.cosemsrj.org.br/expansao-do-programa-estadual-de-financiamento-da-
atencao-primaria-a-saude-foi-um-dos-temas-da-assembleia-de-outubro/ Acesso em: 08. set. 2020.


http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.php?cod_conteudo=4815&cod_menu=4
http://www.cosemsrj.org.br/expansao-do-programa-estadual-de-financiamento-da-atencao-primaria-a-saude-foi-um-dos-temas-da-assembleia-de-outubro/
http://www.cosemsrj.org.br/expansao-do-programa-estadual-de-financiamento-da-atencao-primaria-a-saude-foi-um-dos-temas-da-assembleia-de-outubro/
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A locomocéo da paciente para fora do sistema prisional requer muito
cuidado com a seguranca. Os tramites séo rigorosos e demandam
tempo para organizar o transporte. O horario de agendamento muitas
vezes nao € cumprido pelo servico de seguranca que realiza o
transporte das pacientes. E comum o reagendamento devido a
atrasos e/ou faltas as consultas previamente agendadas (Profissional
E).

Apesar das mudancas que ocorreram legalmente para atender esta
populacdo, os avancos ainda sdo poucos, se considerarmos a realidade da saude
publica e do sistema prisional. O sistema prisional permanece sendo um cenario de
muita violéncia, em suas inUmeras formas, haja vista as condicbes que essa
populacdo esta submetida. Conforme Gauer, Neto, Pickering (2011, p.92): “Na
prisdo, a violéncia ndo cessa, mas ramifica-se, podendo se fazer presente de varias
formas e se mostrando por vezes, entrelacada no ambiente prisional. ”

Um ponto para destacarmos nesta discussdo € a identificacdo de uma
priorizacdo da justica (sobretudo no que tange as audiéncias judiciais) em
detrimento da saude, conforme ja abordado. No cotidiano assistencial, constatamos
gue essas mulheres encontram muitas dificuldades quanto ao acesso hospitalar nos
horarios agendados, implicando no aumento do absenteismo nos atendimentos,
sendo essas auséncias justificadas, muitas vezes, pela prioridade das audiéncias.
Isso ndo é por acaso, 0 sistema juridico desta sociedade tem, historicamente,

arraigado uma relacdo de poder que se sobrepde as demais politicas.

Acho que o processo é anterior, elas ndo tém acesso ao diagndstico.
Fora que, mesmo as que chegam ao tratamento oncolégico,
enfrentam barreiras, como o0s relatos que ouvimos, que s&o
priorizados as audiéncias, assim, quando saem do presidio para
consulta médica, vdo no mesmo comboio os detentos para audiéncia
com o juiz, assim essas audiéncias sdo priorizadas, desta forma,
guando chegam na unidade de saude ja perderam o horério de
consulta e muitos médicos ndo sdo sensiveis a esta situagédo e fazem
remarcar a consulta, dificultando bastante o acesso, adesdo e
continuidade do tratamento (Profissional A).

Quanto a disponibilidade de insumos ou métodos que tratam a saude sexual
e reprodutiva, os profissionais afirmam que existem preservativos, e um deles

esclarece que:
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Preservativos masculinos s&o disponibilizados. Preservativos
femininos néo existem na SEAP. Os DIU ndo sdo implantados.
Poucas sdo as mulheres que tém processo de visita intima. Sexo
entre mulheres ocorrem clandestinamente e sem protecao
(Profissional E).

Em reportagem publicada pelo site Terra'?, no ano de 2015, a jornalista Nana
Queiroz, autora do livro Presos que menstruam, expde a realidade degradante que
as mulheres privadas de liberdade vivenciam nas penitenciarias brasileiras. A autora
fala sobre a invisibilidade dessa populagcdo, colocando a dificuldade de serem
encontrados dados sobre as mulheres em situacdo privativa de liberdade. A partir de
sua imersdo no campo, a autora constata como as especificidades do género
feminino sdo desprezadas dentro do sistema penitenciario, por exemplo no
fornecimento de materiais de higiene como absorventes, dentre outros itens
suficientes para atender as necessidades basicas. Com isso, essas mulheres
relatam o improviso em utilizar miolo de pdo como absorvente interno e restos de
jornal como papel higiénico. Esse é o retrato de um cendério deteriorante que imprime
as expressoes da questdo social em detrimento da dignidade humana.

Em reportagem, na Publical® de 17 de marco de 2020, é exposto o cenario
degradante da saude dessa populacdo que passa por epidemia de tuberculose,
baixas condicdes de higiene, falta de cuidados de salde, de medicamentos, prisdes
com celas abafadas e mofadas, conforme verificado em reportagem anterior. Na
matéria do Brasil de Fato!* é explicitado que a Pastoral carceraria®® tem discutido
sobre as condi¢des ofertadas nos presidios brasileiros, além é claro da superlotacédo
e falta de condi¢cdes minimas para sobrevivéncia, tais como: falta de material para
higiene, pouco tempo de banho de sol, racionamento de agua, alimentacao precaria,

torturas fisicas e psicolégicas.

12 Disponivel em:_https://www.terra.com.br/noticias/brasil/prisoes-femininas-presas-usam-miolo-de-
pao-como-absorvente,chaec6a46c78ba371bf9e9b00dd051cd2i3uRCRD.html Acesso em: 17. ago.
2020.

13 Disponivel em: https://apublica.org/2020/03/em-alerta-por-coronavirus-prisoes-ja-enfrentam-
epidemia-de-tuberculose/ Acesso em: 16.ago. 2020.

14 Disponivel em: https://www.brasildefato.com.br/2020/03/13/pastoral-carceraria-cobra-medidas-do-
governo-para-conter-coronavirus-nas-prisoes Acesso em: 16. ago. 2020.

15 Pastoral social ligada a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), age junto as pessoas
presas e suas familias. Disponivel em: https://carceraria.org.br/a-pastoral-carceraria Acesso em: 22.
ago. 2020.


https://www.terra.com.br/noticias/brasil/prisoes-femininas-presas-usam-miolo-de-pao-como-absorvente,cbaec6a46c78ba371bf9e9b00dd051cd2i3uRCRD.html
https://www.terra.com.br/noticias/brasil/prisoes-femininas-presas-usam-miolo-de-pao-como-absorvente,cbaec6a46c78ba371bf9e9b00dd051cd2i3uRCRD.html
https://www.terra.com.br/noticias/brasil/prisoes-femininas-presas-usam-miolo-de-pao-como-absorvente,cbaec6a46c78ba371bf9e9b00dd051cd2i3uRCRD.html
https://apublica.org/2020/03/em-alerta-por-coronavirus-prisoes-ja-enfrentam-epidemia-de-tuberculose/
https://apublica.org/2020/03/em-alerta-por-coronavirus-prisoes-ja-enfrentam-epidemia-de-tuberculose/
https://www.brasildefato.com.br/2020/03/13/pastoral-carceraria-cobra-medidas-do-governo-para-conter-coronavirus-nas-prisoes
https://www.brasildefato.com.br/2020/03/13/pastoral-carceraria-cobra-medidas-do-governo-para-conter-coronavirus-nas-prisoes
https://www.brasildefato.com.br/2020/03/13/pastoral-carceraria-cobra-medidas-do-governo-para-conter-coronavirus-nas-prisoes
https://carceraria.org.br/a-pastoral-carceraria
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A realidade das prisdes revela um cenario cadtico, pois faltam medicacoes,
profissionais e infraestrutura para ofertar condicdes minimas de sobrevivéncia. Além
disso, o crescimento de doencas como HIV e tuberculose esta presente nos dados
da saude dessa populacédo, provocando muitas mortes. Dito de outro modo, as
estruturas precérias e insalubres das cadeias, a escassez e ma qualidade dos
alimentos ofertados para essa populacdo sdo assuntos presentes na midia,
ocasionando um processo de padecimento mental. Ou seja, uma realidade
degradante da vida do sujeito, uma barbarie social.

Quanto a abordagem sobre a existéncia de parcerias/projetos/campanhas
relacionados a prevencdo e tratamento e se ha entraves e/ou articulagdo com a
Rede de Atencdo a Saude, constatamos que ndo ha acbes efetivamente
implementadas no fluxo de atendimento as mulheres em situacdo privativa de
liberdade. Essa lacuna demonstra que a invisibilidade desse publico perpassa a
organizacdo do trabalho no sistema prisional, apesar do relato abaixo identificar
possiveis parcerias com universidades, que certamente estdo atravessadas pela
burocratizacdo dos protocolos. Na pesquisa, 1 dos profissionais ndo soube
responder, 1 colocou sobre a dificuldade disso diante da pandemia'® e 1 apresentou

gue existe: “No momento a pandemia é o entrave ” (Profissional M).

Existe parceria com universidades para coleta de preventivos; com o
Municipio do Rio para fornecimento de material, encaminhamento do
material e leitura das laminas. Os entraves e dificuldades: tramites
burocréticos para entrada dos académicos nas unidades prisionais,
disponibilidade de pessoal para a busca do material, quantidade de
Rh para a coleta dos exames (Profissional E).

A fala do profissional demonstra que a pandemia surge como outra
dificuldade apresentada nesse processo, apontando um agravamento do contexto
das prisbes na atual crise sanitaria, em nivel mundial. Na realidade brasileira, os
problemas ja existentes no sistema penitenciario tendem a ser agudizados com a
pandemia do novo Corona virus (COVID-19), haja vista as recomendacdes do

Ministério da Saude para enfrentamento da doenga, que apresenta alto indice de

16 A pandemia de COVID-19, também conhecida como pandemia de coronavirus, € uma pandemia
em curso de COVID-19, uma doenca respiratdria aguda causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). No dia 11 de marco de 2020, a OMS declarou o surto
como pandemia. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_COVID-19 Acesso em: 31.
jan. 2021.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coronavírus_da_Síndrome_Respiratória_Aguda_Grave_2
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coronavírus_da_Síndrome_Respiratória_Aguda_Grave_2
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_COVID-19
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contagio e mortalidade no pais, estando diretamente correlacionada com as
condi¢bes de higiene.

O enfrentamento da COVID-19 nas instituicbes prisionais brasileiras,
como em boa parte do mundo, se constitui um desafio, tendo em
vista a precariedade que Ihes caracterizam, fruto de descaso cronico
do poder publico e da sociedade civil, que conferem aos presos um
agravamento ilegitimo da sentenca formal, como exemplo, a negacéo
de condi¢Bes sanitarias basicas, como o acesso a agua potavel
(CARVALHO; SANTOS; SANTOS, 2020, p. 3500).

Dados do HC Il mostraram que em relacdo aos atendimentos e fluxo das
mulheres em situacdo de privacdo de liberdade na unidade tém seguido 0 mesmo
que das outras mulheres. Dos 7 participantes, 4 descrevem que nao ha
diferenciacdo no servico ofertado. Porém é retratado por alguns profissionais, que
por vezes, h4 uma comunicacdo prévia sobre o atendimento a esse perfil de usuéaria
para que haja algum tipo de prioridade, considerando a questdo da seguranca e de
constrangimento: “E feito um agendamento das consultas dessas pacientes (como
de todas as outras), mas existe a comunicacao prévia para que o atendimento seja o
mais agil possivel, por questdes de seguranca ” (Profissional M). Ainda, outro

participante da pesquisa acrescenta que:

“E feito uma priorizac&o no atendimento na consulta subsequente por
causa da presenca dos agentes penitenciarios e, algumas vezes,
policiais armados na sala de espera, além da usuéaria algemada, o
gue gera constrangimentos, tanto a usuaria em privacdo de
liberdade, quanto as demais usuarias ” (Profissional A).

Quanto ao fluxo de atendimento, verificamos que dos 7 participantes, 5
confirmaram que a presenca do agente penitenciario interfere no atendimento
considerando sigilo profissional e que as limitacdes fisicas da usuéaria algemadas
e/ou que usavam tornozeleiras traziam um “desconforto” durante o atendimento.
Além disso, o profissional da triagem expde que: “A dificuldade existe no cadastro
dos pacientes, por ndo possuirem documentos e contamos apenas com 0 registro
da SEAP, geralmente incompleto ” (Profissional T). A documentacdo € uma questao
apontada como dificuldade dessa populacao, limitando ainda mais sua condi¢ao

restrita.
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A saude € um direito garantido na Constituicdo Federal de 1988, tendo no
artigo 196 disposto que “a saude € um direito de todos e dever do Estado” e que
deve ser ofertada de maneira integral e universal. Esse direito foi conquistado no
movimento de Reforma Sanitaria e deve ser garantido por meio de politicas publicas
que tenham por objetivo a reducdo do risco para doencas e agravos, através de
acoOes e oferta de servicos de promocgéo, protecdo e recuperacao da saude. Ou seja,
em perspectiva ampliada, esse direito deve assegurar qualidade de vida ligada a
outros direitos garantidos na CF 88, como seguranca, saneamento, cultura, moradia
e educacdo. Na oncologia, esses pressupostos apontam a necessidade de se criar
estratégias integradas e consolidadas para a efetivacdo da salude em sua
concepcao ampliada, particularmente quando consideramos as determinacdes
sociais do processo saude/doenca.

O SUS ¢é regido pelos seguintes principios e diretrizes principais:
universalidade (saude para todos - inclusive estrangeiros), equidade (atendimento
de acordo com a necessidade), integralidade da atencdo a saude (atender todas as
necessidades da populacdo) e intersetorialidade (interlocucdo das politicas). Esta
politica publica brasileira é destaque na Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
mediante as experiéncias de éxito que sdo referéncias para outros paises.
Entretanto, a saude, na atual conjuntura, tem enfrentado muitos desafios para seu
fortalecimento e continuidade, especialmente diante das propostas de privatizacao
impostas pelo modelo neoliberal. O desmonte da Seguridade Social e a
contrarreforma do Estado ameacam as conquistas demarcadas pela Constituicao
Federal, ocasionando a diminuicdo da oferta de bens e servigos e a intensificacao e
precarizacao dos aparatos estatais.

Para a populacdo feminina privada de liberdade, a condicdo do céarcere
carrega diversas e importantes questdes e estigmas, que sdo incompativeis aos
preceitos fundamentais da garantia da efetivacéo do direito a salude. A auséncia de
uma prioridade ao acesso as agdes e servigos de saude no sistema prisional pode
ser visto como um dos pontos mais criticos, tendo em vista a falta de infraestrutura

disponivel nesse sistema. Estudos apontam que:

A populacdo carceraria € marcada pela marginalizacdo e consumo
de drogas, somando-se a isto, as precarias condicdes de
infraestrutura do sistema prisional, merecendo destaque a
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superlotacdo, temos como resultado uma elevada incidéncia e
prevaléncia de doencas e agravos a saude acometendo este estrato
da populacdo. Dessa maneira, 0 panorama apresentado vem
configurando-se como um grave problema de saude publica (ANJOS
et al., 2013 Apud SILVA, 2017, p. 21).

Em 2014, a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de
Privacdo de Liberdade (PNAMPE) contribuiu para uma perspectiva ampliada sobre
os processos ligados as especificidades das mulheres, incluindo a adaptacdo das
unidades prisionais femininas (BRASIL, 2014). No entanto, sédo observados entraves
para a efetivacdo da PNAMPE, instituida na Portaria Interministerial n° 210, de 16 de
janeiro de 2014.

Embora esta politica contribua para o fim de uma série de
paradigmas historicamente construidos, a exemplo da negligéncia a
salude das mulheres encarceradas, ha ainda muitos entraves, tais
como barreiras institucionais, superlotagdo dos presidios,
discriminacdo a populacdo presa, por vezes envoltas em nuances
tecnicistas e burocraticas, afetando, assim, o direito a saude
(ARAUJO et al., 2020, p.2).

E importante destacarmos, que as movimentacdes de assisténcia a satde
mais observadas, no que diz respeito a mulher privada de liberdade, sdo as que
envolvem a maternidade. Lermen et al. (2015, p. 914) explica que “a mulher recebe
maior atencdo dentro do sistema quando vinculada a uma crianca. Podemos pensar
que [...] é apenas um reflexo do modo com que a saude da mulher foi - e por vezes
ainda é - entendida pelas politicas de saude de modo geral”.

No que diz respeito a percepcdo dos profissionais sobre o acesso a alta
complexidade oncoldgica, as respostas foram um pouco diversificadas. Foi apontada
a dificuldade de insercdo no sistema de regulacédo e outros entraves do sistema de
saude publica vivenciados também pelas mulheres que ndo estdo presas,
constatando assim uma auséncia maior desse publico na instituicdo e até mesmo a
propria dificuldade da condicéo do carcere. De acordo com a avaliacao profissional:
“Considero que encontram a mesma dificuldade de inser¢cdo no sistema SER, a
auséncia de exames necessarios que sao realizados na atencdo basica”
(Profissional T). Outro profissional da instituigdo aponta a seguinte questao: “Nao

tenho informag@es suficientes para responder. O que posso afirmar é que ha alguns
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anos nao recebo pacientes em situacdo de privacédo de liberdade, mas néo sei se
sao atendidas em outras unidades de saude ” (Profissional P).

Na experiéncia de trabalho no Hospital do Cancer I, foi possivel percebermos
como se da a insercdo das mulheres privativas de liberdade na alta complexidade
oncoldgica para o tratamento dos tumores ginecoldgicos. H& de se considerar que
0s rebatimentos sociais, econémicos e de salude perante a descoberta do cancer e a
realizacdo dos procedimentos terapéuticos (tratamentos muito invasivos para o
corpo, como: quimioterapia, radioterapia e cirurgias) sdo elementos centrais para
problematizar a saude da populacdo em situacdo de privacdo de liberdade. Além
disso, € possivel observarmos como a precariedade e/ou ma gestdo do aparato
estatal em varios ambitos, ndo somente na saude publica, faz com que a populacao
vivencie uma realidade devastadora de auséncia das condi¢cées sociais minimas
para sua subsisténcia. Exemplo disso, sdo os entraves relacionados a concessao
dos beneficios da seguridade social como previdéncia e assisténcia ou no caso das
mulheres privadas de liberdade, que necessitam de tratamento de saulde, e
dependem do transporte da SEAP, para chegar aos procedimentos agendados nas
instituicbes de saude, sofrendo faltas e atrasos para estes, como ja sinalizado
anteriormente, pois na realidade é priorizado no trajeto o cumprimento dos
compromissos judiciais.

Para alcancarmos a apreensdo das inUmeras adversidades colocadas as
mulheres em situacdo de privacdo de liberdade, adoecidas ou ndo por cancer do
colo do utero, para que tenham acesso a saude, é imprescindivel analisarmos
criticamente o cenario da politica de salde e o atravessamento do regime penal
nesse mesmo contexto. Quando questionados sobre a articulacdo entre a politica de
saude, especificamente a alta complexidade oncoldgica e o sistema penitenciario, 5
profissionais apontaram desafios e limites baseados no acesso a exames basicos,

ao tratamento e a comunicacao entre essas esferas publicas:

Em primeiro lugar reafirmo que a assisténcia oncolégica € um direito
de todas as pessoas que dela necessitam. Penso que o principal
desafio é o da intersetorialidade, ou seja, canais efetivos de
comunicacdo e encaminhamentos entre o0s sistemas de saude e
penitenciario (Profissional P).
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Acho que o primeiro desafio é criar a articulagdo. Quando elas véo
para a unidade € como se fossem uma usuaria comum, nenhum sinal
€ dado anteriormente para a unidade se preparar ou se organizar.
Também né&o é feito contato para informar a situacdo judicial - tipo
tem direito a visita ou ndo?, pode ficar com acompanhante? Tem
familiares no RJ? - tudo fica restrito ao judiciario entdo quando
aparece alguém na unidade se dizendo familiar e com autorizacao, a
unidade as vezes é chamada a intervir, s6 que a decisao fica a cargo
do agente penitenciario presente no momento ou do juiz. Complexo,
porgue a gente ndo tem nenhuma informacgéo prévia, entdo ficamos
sempre atras de informacdo para saber como proceder em cada
caso (Profissional A).

A experiéncia empirica mostra que o itinerario terapéutico dessas mulheres
tem sido comprometido, sendo atravessado por diversas expressdes da questdo
social, conforme dialogamos neste estudo. As mulheres sofrem com a morosidade
do encaminhamento/acesso até que o tratamento seja, efetivamente, realizado. 1sso
tem trazido como consequéncia, muitos casos de matricula com estadiamento!’ de
doenca avancada e sem proposta curativa. Segundo dados fornecidos pelo setor de
Tecnologia da Informacgédo do INCA, no periodo de 2010 a 2020 foram matriculadas
7.157 pacientes com diagndstico de cancer do colo do utero no HC Il, dentre estas,
441 com o tumor em estadiamento |, 1.445 com Il, 1.686 com Il e 486 com IV.
Partindo da perspectiva de que essas mulheres ndo estdo em privacao de liberdade
e mesmo assim tém enfrentado tantos entraves para acessar cada nivel de atencéo
em saude e realizar os procedimentos necessarios para a prevencao, diagnostico e
tratamento de cancer do colo do atero, as mulheres em situacdo de privacdo de
liberdade passam pelas mesmas dificuldades enfrentadas pelas demais mulheres,
porém com mais um agravante: a auséncia de articulacdo entre as politicas
intersetoriais e a sua prépria condicdo de estar submetida ao regime penal, limitando
sua autonomia em buscar os servi¢os de salde na rede.

Quanto ao fluxo de atendimento a esse perfil de usuaria apds implementacgéo
do SER/SISREG, na unidade de saude, verificou-se que dos 7 participantes, 4

expuseram nao ter como afirmar se houve mudanca ou ndo observaram mudanca.

17 E o processo para determinar a localizacéo e a extensdo do cancer presente no corpo de uma
pessoa. E a forma como o médico determina o avango da doenga no organismo de um paciente.
Disponivel em:
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/estadiamento/4795/1/#:~:text=Estadiamento%20%C3%A9%200
%20processo%20para,no%20organismo%20de%20um%?20paciente. Acesso em 22.ago.2020.


http://www.oncoguia.org.br/conteudo/estadiamento/4795/1/#:~:text=Estadiamento é o processo para,no organismo de um paciente.
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/estadiamento/4795/1/#:~:text=Estadiamento é o processo para,no organismo de um paciente.
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/estadiamento/4795/1/#:~:text=Estadiamento é o processo para,no organismo de um paciente.
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/estadiamento/4795/1/#:~:text=Estadiamento é o processo para,no organismo de um paciente.
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Os demais colocaram que tem diminuido sobremaneira a demanda, até mesmo para
a populacéo no geral e com a pandemia os dados sdo mais criticos, particularmente
com a espera no sistema SER. Para um entrevistado, “sim! Observo que a partir do
inicio da regulacdo a demanda reduziu ” (Profissional A). Um outro profissional

confirma esta realidade quando identifica que:

Desde que foi implantado o SER a oferta de atendimento vem
diminuindo a cada ano para toda a populacdo, face as aces
governamentais, e ndao € uma consequéncia do sistema de
Regulacéo, ele apenas da essa visibilidade ” (Profissional T).

A pesquisa documental (livros de registro) no setor triagem do HC Il aponta o
quantitativo de matriculas de mulheres dentro desse perfil de estudo. Foram
encontradas 3 matriculas no periodo de 2013 a 2020, sendo uma no livro de 2014 e
duas em 2015. Nao foram encontrados, no sistema informatizado da instituicao
(prontuario eletrénico), registros de atendimentos/procedimentos realizados a essas
mulheres, até porque foi verificado que ndo houve abertura de prontuario fisico.

Na busca por informagdes, ndo foi identificada nenhuma especificagdo da
condig&o de privacdo de liberdade dessas usuarias atendidas ao longo dos anos no
Hospital do Céancer Il. De acordo com a chefia do setor Arquivo médico ndo ha
nenhuma ferramenta de registro (prontuério fisico ou eletrénico) que contemple a
informacéo do atendimento a populacdo em situagéo privativa de liberdade, a fim de
agilizar o atendimento e n&o submeter as mulheres encarceradas a mais uma
exposicao desnecessaria. Com isso, o registro do setor triagem do HC Il é o Unico

espaco onde esta sendo documentada essa especificacao.

CONCLUSAO

Na Constituicdo Federal de 1988, o acesso a saude é firmado como direito de
todos e, para além dessa afirmacéo € acrescentado o papel do Estado em garantir a
efetivacdo desse direito por meio de politicas sociais e econdmicas, que visem a
reducdo de risco de doencgas e outros agravos e ao acesso universal. Esse

pressuposto deve ser concretizado por meio de acgdes (politicas, programas,
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projetos) sociais e econdmicas que foquem na promogao, protecdo e recuperagao
da saude da populacdo. Entretanto, com o sucateamento dos servicos e com as
medidas de contrarreforma do Estado, a efetivacdo desse direito fica ameacada.

Um dos niveis de atencdo a salude estabelecidos no SUS € a alta
complexidade e nela esta incluida a atencdo oncoldgica, que demanda acdes
intersetoriais para contemplar acesso integral do tratamento. Os servicos de alta
complexidade, mais especificamente os hospitais de oncologia, devem garantir o
atendimento dos usuarios que tem a saude afetada por algum tipo de céncer. A
Politica Nacional para Prevencédo e Controle do Cancer prevé a atencdo em saude
nos mais diferentes niveis, quais sejam: promocao, prevencao, deteccao precoce,
tratamento oportuno e cuidados paliativos e a populacdo carceraria precisa estar
contemplada, efetivamente, nessas acdes em saude.

No cenério brasileiro e mundial, estdo evidenciadas as altas taxas de
incidéncia de cénceres que tém ligacdo com as condi¢cdes social e econdmica
vivenciadas por determinados grupos sociais de forma precaria, sendo o alto indice
de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do uUtero um exemplo dessa
realidade. Esse dado nos moveu a refletir sobre a situacdo das mulheres, com
cancer, em situacdo privativa de liberdade que sofrem, cotidianamente, com o0s
entraves do sistema para acesso e tratamento oncolégico, de forma integral.
Portanto, ndo é s6 matricular numa instituicdo de saude, mas acima de tudo é
manter assegurado o direito a salde em todos os niveis de atencéao.

Exatamente nesse sentido que esse estudo se prop6s a abordar a saude das
mulheres privadas de liberdade, considerando as dimensdes de género e a classe
social. A populacdo encarcerada no pais tem marcas socialmente definidas e, por
isso, sofrem com os rebatimentos da questdo social na saude de forma mais
contundente. Com isso, verificamos que o diagndstico e tratamento oncoldgico,
especificamente, o de cancer do colo do utero para esse publico tem apresentado
inumeras dificuldades. Dentre elas, estdo os problemas pelos quais as usuarias que
nao estdo em cumprimento de pena também enfrentam, sdo estes: o funcionamento
do sistema de saude, desde o rastreamento da doenca; diagnostico e
encaminhamento para o tratamento, sobretudo no que tange a demora em alguns
fluxos. Apesar do SISREG ser um mecanismo que busca agilizar e dar transparéncia

a fila de atendimento nos diversos niveis de complexidades, tendo muita influéncia
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no alcance do tratamento de toda a populacdo feminina, ele apresenta algumas
falhas no seu funcionamento. A informatizagdo do acesso nao tem respondido
conforme esperado, quando apresenta alguns “gargalos” na sua administracdo do
fluxo — tempo de espera.

Pelos relatos dos profissionais entrevistados, observamos que a grande
dificuldade enfrentada por essas mulheres para o seu ingresso na rede de atencao
em saude comeca no atendimento na atencdo basica, que nao ocorre conforme
previsto na legislacdo. Os atendimentos e procedimentos que deveriam ser
coordenados pela SEAP, em nivel primério, sdo realizados de forma insuficiente e
vao impactando na continuidade do acompanhamento em saude.

A auséncia da integralidade e intersetorialidade das politicas sociais no
atendimento a populacao prisional feminina aparece como uma lacuna, pois sistema
penitenciario e sistema de saude ndo dialogam no intuito de articular os servicos.

Considerando que a saude é um direito humano e social, é preciso
problematizar o cenario da saude publica, construindo indicadores sobre a situacao
das mulheres em situacao privativa de liberdade com cancer do colo do utero, a
partir do diagnostico e tratamento oncoldgico. A incorporacdo dessa discussao na
formacao dos profissionais de saude também é de extrema importancia, haja vista o
panorama do sistema prisional no pais. E mais ainda, a relevancia de se construir
indicadores para qualificar a politica direcionada a populacéo prisional feminina, de
forma igualitaria e universal.

Por fim, essa pesquisa buscou ampliar o debate sobre saude, e em suas
multiplas questbes, abrindo caminhos para novos estudos, pesquisas e acbes que
promovam a execucdo das politicas publicas que ja existem, aprimorando as acdes
dos gestores e profissionais da saude. O aparato legal avancou, consideravelmente,
contudo ha brechas em ambos sistemas, penitenciario e de saude, para a garantia
do direito de forma integral: sallde com qualidade, publica e universal.
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APENDICE A - ENTREVISTA PROFISSIONAIS SEAP/RJ

1- S&o realizados exames preventivos para o cancer do colo de utero dentro do

sistema prisional?
2- Como é feito o diagnostico?

3- Como é realizado o encaminhamento das mulheres para tratamento de cancer de

colo de utero?

4- Quais sdo as questdes que interferem no processo de encaminhamento do

tratamento da ginecologia oncolégica?

5- Ha disponibilidade de insumos como camisinhas ou outros métodos que tratam a

salude sexual e reprodutiva da mulher?

6- Existem projetos/parcerias/campanhas relacionados ao cancer do colo de utero.
Existem entraves/dificuldades)?

7- Existe articulacdo com os outros servicos da Rede de Atencdo a Saude para que
as mulheres em situacdo de privacao de liberdade tenham direito a salde garantido

na perspectiva da integralidade?
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APENDICE B - ENTREVISTA PROFISSIONAIS HOSPITAL DO CANCERI Il

1- Como é o atendimento realizado a mulher privada de liberdade no HCIl para

tratamento oncoldgico de cancer de colo de utero?

2- Vocé identificou dificuldades neste atendimento, considerando a presenca do
agente penitenciario e da condicdo de limitacdo da usuaria (algema, tornozeleira

eletrbnica, liberdade de fala/sigilo, dentre outros)?

3- Ha algum fluxo especifico na unidade para atendimento dessas usuarias?
Exemplo: agendamento das consultas, exames e procedimentos no mesmo dia e

turno, prioridade no atendimento, dentre outros?

4- Vocé considera que as mulheres em situacdo de privacdo de liberdade estdo
acessando a alta complexidade oncol6gica da mesma forma que as usuarias que

estdo fora do sistema prisional?

5- Através de observacdo empirica, vocé visualiza alguma mudanca no quantitativo
de atendimentos a essa populacdo usuaria apdés implementacdo dos Sistema de
Regulacéo (SISREG) e do Sistema Estadual de Regulacédo (SER)?

6- Quais os desafios/entraves/limites para a articulagdo da alta complexidade
oncolégica com o sistema penitenciario para que as mulheres privadas de liberdade
tenham direito a satude garantido na perspectiva da integralidade e na qualidade dos

servicos prestados no SUS?



