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Resumo

Objetiva-se analisar como as mulheres encarceradas percebem o acesso aos servigos de saude. Estudo descritivo,
exploratdrio e qualitativo realizado com quarenta mulheres em um presidio feminino do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.
Foi utilizada na coleta de dados, a entrevista semiestruturada, e posterior transcricdo na integra. As entrevistas foram
submetidas a andlise de conteldo na modalidade tematica. Antes e durante o encarceramento, as mulheres referiram
dificuldades para acessar os servigos de saude. Entretanto, surgem falas de modo contraditério, inferindo a possibilidade
de, apds a entrada no sistema penal, essas mulheres conseguem acessar alguns servigcos de salde jamais visitados antes
do periodo de confinamento. Conclui-se que para garantir a aplicabilidade da politica vigente, existe a necessidade de
estratégias de atencdo integral a saude dessas mulheres, que assegurem o acesso aos servigos de salde numa perspectiva
ampliada de promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo, antes, durante e depois da prisao.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Salde; Assisténcia Integral a Saude; Mulheres; Prisdes.

Abstract

The aim is to analyze how incarcerated women perceive access to health services. This descriptive, exploratory and
gualitative study was carried out with 40 women in a female prison in the state of Rio de Janeiro, Brazil. It was used in
data collection, semi-structured interview, and subsequent transcription in the integrated. The interviews were
submitted to content analysis in the thematic modality. Before and during incarceration, women reported difficulties in
accessing health services. However, they appear contradictory, inferring the possibility of, after entering the penal system,
these women were able to access some health services never visited before the confinement period. It concludes that to
ensure the applicability of the current policy, there is a need for comprehensive health care strategies for these women,
which ensure access to health services in a broader perspective of promotion, prevention, treatment and rehabilitation,
before, during and after imprisonment.

Keywords: Access to Health Services; Integral Health Assistance; Women; Prisons.
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Introducdo

A politica publica em sadde, voltada para o
sistema penitenciario, foi estabelecida em 1984 na
Lei de Execucdo Penal™, na qual foi previsto os
atendimentos médico, farmacéutico e
odontoldgico para pessoas privadas de liberdade.
Em 1988, com a Constituicdo Federal, art. 196,
ficou assegurada a saude como um direito de todos
e dever do Estado?. Garantido assim, por meio de
politicas publicas, a descentralizagdo dos servigos
de saude, atendimento integral com prioridade
para atividades preventivas e participacdo da
comunidade nas a¢Ges de saude. A complexidade
do conceito ampliado de saude, tendo em vista os
aspectos relacionados a alimentacdo, educacao,
trabalho, ambiente, lazer e etc., deve embasar a
operacionalizacdo de acles assistenciais e
preventivas, numa perspectiva relacionada a
garantia a equidade e universalidade de acesso aos
servicos de saude®.

Entretanto, quando se fala de acesso a
salde torna-se necessario refletir que acessar o
sistema de salde vai para além da entrada do
usuario nos servicos. O acesso, para ser garantido
totalmente, deve-se levar em consideragdo
guestdes que vao além dos
atendimentos/consultas individuais. Ou seja, as
demandas devem ser atendidas de modo integral,
assegurando a continuidade da atenc3o a satde™.
O acesso a salde, numa perspectiva de equidade,
deve se remeter a a¢Bes intersetoriais das politicas
publicas de salde voltadas para educacdo,
habitagcdo, melhor distribuicgdo de renda e o
fortalecimento da cidadania®.

Desta forma, pode-se observar a existéncia
de inumeros fatores que interferem na garantia
desse  processo: renda da  populagdo,
conhecimento e confianga do usuario no sistema
de saude, predisposicdo das pessoas em utilizar o
servico de salde, meio disponivel e tempo para
acessar as acoes e atividades do servico; fonte de
informacdo e organizacdo da instituicdo de saude,
tempo/demora do atendimento, falta de recursos
humanos, dificuldade de prosseguimento da
atencdo a salde e necessidades diferenciadas de
saude. Tais situacBes contribuem  para
(des)qualificar ou tornar (des)igual o acesso da
populacdo a saude!*®).

Efetivar o acesso em salde com equidade
e universalidade ainda é um grande desafio, pois o
conceito pode se modificar conforme as
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necessidades, demandas e usos dos servicos de
saude de cada territério e/ou  grupo
populacional®.  Assim, torna-se  necessario
impactar nos servicos de saude, implicando em
novas condutas e perspectivas de politicas publicas
direcionadas as mulheres privadas de liberdade!”.

Conforme a compreensdo e necessidades
das pessoas que usam o Sistema Unico de Saude
(SUS), o acesso aos servicos (ou a falta dele) pode
espelhar um processo de desigualdades
caracteristicas de determinados grupos
vulnerdveis na sociedade®.

Portanto, o acesso ao servico de saude
engloba um entendimento multidimensional
relacionado com politicas publicas para além das
especificas relacionadas a saude, deve concretizar
a existéncia de servicos resolutivos que atendam a
gama de complexidade da saude, respeitando as
necessidades da popula¢io.

Assim, com relacdo ao  sistema
penitencidrio, desde a década de 90 foi necessario
um processo de adequacdo em relacdo ao SUS para
garantir e ampliar o direito a salde das pessoas
privadas de liberdade. Tais mudancas foram
observadas a partir de 2002, quando se percebeu
um avanco na legislacdo através do Plano Nacional
de Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP) cuja
finalidade foca na organizac¢do da saude penal com
base nos principios do SUS™11),

Em 2014, houve nova mudanca na politica
de saude do sistema penal sendo instituida a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP). O objetivo geral dessa politica € o de
garantir, as pessoas privadas de liberdade, o acesso
ao cuidado integral no SUS, respeitando-se os
preceitos dos direitos humanos e de cidadania*?.

Com o objetivo de ampliar os direitos a
salde da populacdo feminina privada de liberdade,
também em 2014, foi instituida a atual Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de
Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema
Prisional - PNAMPE®®. Esta politica veio para
reformular as praticas do sistema prisional
brasileiro em relacdo aos direitos das mulheres,
promovendo, pactuando e incentivando agdes
integradas e intersetoriais  destinadas a
complementagdo e ao acesso aos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal e
na Lei de Execuc3o Penal™.
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A PNAMPE garante, a mulher privada de
liberdade, o acesso a salide e, em consonancia com
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISP), assisténcia a educacdo, a
assisténcia juridica e religiosa, acesso a atividade
laboral, compatibilidade das horas didrias de
trabalho e estudo, além da compatibilidade da
atividade laboral com a condicdo de gestante e
made, assegurada a remuneracdo, a remissao e a
licenca-maternidade®. Assim, o estudo tem o
propasito de responder o} seguinte
guestionamento: Como se configura o acesso das
mulheres no sistema prisional?

Desse modo, o estudo teve como objetivo
analisar como as mulheres encarceradas percebem
0 acesso aos servicos de saude.

Método

Pesquisa descritiva, exploratdria, com
abordagem qualitativa, realizada no periodo de
outubro de 2014 a janeiro de 2015 em uma
penitencidria feminina localizada na Regido Oeste
do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Por meio de entrevistas semiestruturadas
individuais, participaram do estudo 40 mulheres
privadas de liberdade, que foram identificadas a
partir de uma lista nominal oficial da instituicdo
gue totalizava 358 mulheres.

A inclusdo das entrevistadas ocorreu por
meio dos seguintes critérios: mulheres que
detinham numeracdo de prontudrio durante o
periodo de coletas de dados e que faziam o
acompanhamento/consulta/atendimento.
Enguanto os critérios de exclusdo estabelecidos
foram: dificuldades fisicas e psiquicas, eventual
proibicdo das agentes penitencidrias de plantdo,
transferéncia para outra unidade do sistema
prisional e saida do sistema por motivo de
liberdade durante o processo de coleta de
informacdes.

A penitenciaria pesquisada é exclusiva para
mulheres. Foi inaugurada em 1942, sendo a
primeira prisdo feminina do Estado inserida num
complexo prisional que engloba 27 unidades sob o
gerenciamento da Secretaria de Administracdo
Penitencidria do Estado do Rio de Janeiro. Nesta
penitencidria existe: um ambulatério de salde,
uma escola estadual de ensino regular que
contempla desde a alfabetizacdo até o ensino
meédio, diversas oficinas de trabalho com cursos
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profissionalizantes, e também existe trabalho
remunerado para algumas presas, denominado
faxina. Para cada trés dias trabalhados, um dia é
descontado de sua pena. A unidade prisional
também oferece encontros religiosos de diversas
crengas. Anexo a instituicdo estudada, existe a
Unidade Materno Infantil (UMI), onde ficam as
mulheres em periodo pds-parto com seus filhos
recém-nascidos, até os seis meses de idade.

As entrevistas foram realizadas no
ambulatério da penitenciaria, cujo espaco fisico
possui consultorios, sala de procedimento,
pequeno almoxarifado, banheiros para o0s
profissionais e para as usuarias, e um corredor com
uma maca. As pacientes que sdo atendidas neste
ambulatdrio possuem um prontudrio de saude que
fica arquivado em um armario exclusivo para este
servico. Vale lembrar que este ambulatorio fica
aberto somente quando um profissional de saude
se encontra trabalhando na unidade prisional.

As entrevistas aconteceram em uns dos
consultérios deste ambulatério. Para iniciar cada
encontro, a pesquisadora apresentava o objetivo
do estudo e garantia total de anonimato as
participantes. Importante destacar que para ser
autorizada a realizacdo da pesquisa no sistema
prisional, a Secretaria de Administracdo
Penitencidria do Estado do Rio de Janeiro exigiu o
cumprimento de algumas questBes para a coleta
dos dados, como: a entrada da pesquisadora no
presidio s6 poderia ocorrer apds realizagdo da
conferéncia cotidiana das presas; a saida da
pesquisadora da instituicdo teria que ser realizada
uma hora antes da conferéncia realizada no final
do dia; as gravacdes de dudio e filmagem,
fotografias e a reprodugdo de qualquer
documento, bem como as assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou
qualquer forma de identificagdo nominal das
pessoas privadas de liberdade foram proibidas.

A participacdo das mulheres ocorria apds
convite e aceite para integrar a pesquisa. Cabe
destacar que o Estado era o responsavel legal pela
participacdo das encarceradas em atividades que
envolvem pesquisas. Nesse caso, com a
prerrogativa de manter a privacidade das mulheres
encarceradas, a instituicdo prisional exigia
anonimato, autorizando as mesmas a participarem
de modo voluntario, mas proibindo qualquer tipo
de registro que pudesse identificar essas mulheres
fora do presidio.
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Deste modo, as participantes foram
orientadas quanto as exigéncias citadas e ao
aceitaram participar da pesquisa, a pesquisadora ia
transcrevendo os depoimentos, oportunizando
leitura das transcricdes para que as entrevistadas
pudessem ouvir e demonstrar (des)acordo. Com a
garantia do sigilo e o anonimato, as falas eram
identificadas por cédigos alfanuméricos de “M1” a
“M40”, observando-se a sequéncia de realizacdo
das entrevistas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal
Fluminense (CEP/UFF), sob protocolo n.2
696.795/2014 e autorizada pela Secretaria de
Administracdo Penitencidria do Rio de Janeiro, pelo
processo E-2108753/2014, atendendo a Resolucdo
n.2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que dispde sobre pesquisa com seres
humanos.

Para analisar os resultados, optou-se pela
andlise de conteldo na modalidade tematica™,
com o fim de obter informacgBes que expressassem
aproximacdo com a realidade proferida pelas
entrevistadas.

Resultados

A partir das falas das mulheres e apds
leitura dos depoimentos, foi possivel identificar,
em relagdo ao acesso a saude, duas categorias
tematicas: 1) O acesso das mulheres aos servigos
de saude antes da prisdo; 2) O acesso das mulheres
aos servicos de salde durante o encarceramento.

O acesso das mulheres aos servigos de saude antes
da prisdo

Antes do periodo de encarceramento,
pode-se observar que os relatos das mulheres
apontam que a procura pelos servicos de saude
ocorre em situacGes esporadicas a partir dos
episddios de doenca ou de uma determinada
gueixa. Vide a fala de uma participante ao sinalizar
gue sua ida ao servico de saude ocorria:

“Quando  tinha algum problema”
(M25).

Ou observe o depoimento de outra
mulher, ao destacar que somente procurava
assisténcia em saude, quando as suas condicdes
eram precarias:
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“S6 em casos precdrios eu procurava
atendimento mesmo” (M8).

Ainda foi possivel identificar a existéncia de
mulheres que mesmo tendo relatos de morbidades
pregressas, como hipertensdo e diabetes, ndo
tinham por habito acessar os servicos de saude
numa perspectiva de acompanhamento da saude,
de forma negligenciada a sua condicdo de saude
fisica, psicologica, emocional, como pode ser
exemplificado a partir do relato:

“Nunca fui ao servigo de saude em
liberdade, ndo buscava atendimento,
ndo tinha esse habito” (M37).

Essa negativa quanto ao acesso aos
servicos de saude (ou falta dele) pode ser
percebida ainda por meio de informacdes
demonstradas a partir de respostas direcionadas a
ndo realizacdo de questBes especificas ou de
determinado procedimento como, por exemplo, o
exame preventivo do cancer de colo uterino.
Assim, os depoimentos que seguem demonstram
que até mesmo para a realizacgdo de um
determinado procedimento essas entrevistadas
ndo conseguiam acessar os servicos de saude que
atendessem suas necessidades.

“Nunca fiz exame ginecoldgico, pois
ndo consegui realizar” (M16).

“Nunca fiz um preventivo quando
estava em liberdade, era dificil marcar,
era dificil conseguir o médico” (M21).

Tais falas demonstram que as mulheres
esbarravam em contratempos para efetivar o
acesso aos servigos de salde quando em liberdade,
gue podem nesse ponto serem inferidos pelo
precario quantitativo de profissionais, pela demora
relacionada a marcacdo de procedimentos ou
atendimentos, ou ainda pela proépria dificuldade
econdbmica que indiretamente dialoga com a
possivel dificuldade de locomocdo até a instituicdo.
Assim, se reforca a ideia de que mesmo tendo
conhecimento da necessidade de acessar acdes
individualizadas, sob aspecto de pronto-
atendimento ou ainda com viés curativo, essas
mulheres perpassam por dificuldades para garantir
atencdo integral a saude.
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O acesso das mulheres aos servicos de saude
durante o encarceramento

Na instituicdo prisional estudada, as
mulheres cumprem pena em sistema fechado,
logo, ndo possuem livre acesso aos servicos de
salde que estejam fora do complexo penitenciario.

A assisténcia a saude das mulheres
durante o periodo de encarceramento é realizada,
na maioria das vezes, no ambulatério da unidade
prisional. As acBes realizadas encontram-se
distantes de uma atencdo integral conforme
preconizado pela politica vigente. Pois, o0 acesso ao
ambulatério de atendimentos individuais ocorre,
ou a partir de solicitagcdes préprias através de
bilhetes que sdo encaminhados aos profissionais
de saude, ou quando a seguranca solicita
atendimento especifico para alguma mulher
encarcerada. Interessante apontar que esta Ultima
situacdo acontece somente quando as mulheres
apresentam algum problema de salde que estd
interferindo no cotidiano da penitenciaria. A partir
da questdo “Vocé utiliza o servico de saude desta
penitencidria?”, pode-se observar depoimentos
gue sinalizam  processos de dificuldades
vivenciados por resisténcias, tensdes ou ainda por
interferéncias estruturais.

“Ndo, quase ndo venho aqui (ambulatdrio
prisional), quando mando bilhete ndo me
chamam” (M1).

“Ndo, ndo consigo” (M17).

“Aqui é ruim de dgua (ambulatério
prisional), este dia, eu estava cheia de
machucado e ninguém me chamou”
(M20).

Tais resisténcias podem ser originarias,
tanto por parte dos profissionais da seguranga,
guanto pelas proprias entrevistadas. Vide exemplo
a partir da seguinte fala:

“Tomo remédio para ndo precisar ir ao
servico de satde. Tenho medo do SOE
(Servico de Operagbes Especiais), sou
desaforada, tudo que me traga problema
eu evito” (M13).

“Sim, mas é dificil. Este ambulatério ndo
serve, preciso de ginecologista, mas ndo
tem” (M12).
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“Sim, vdrias vezes. Por causa dos remédios
controlados” (M2).

Com relacdo a necessidade das mulheres
serem referenciadas pelos profissionais do sistema
penal para algum servico fora do ambulatério
prisional, ocorrem solicitacdes de autorizacdo a
direcdo e realizacdo de agendamentos na
Coordenacdo de Saude do Sistema Penitenciario
do Rio de Janeiro, Brasil. E importante destacar
que, o transporte das pessoas privadas de
liberdade para atendimentos de saude na rede
publica é realizado pelo SOE (Servico de Operacdes
Especiais). Quando existe a necessidade de
servicos hospitalares/internagdes, as mulheres
também sdo transferidas com escolta, de
ambulancia da SEAP-RJ para instituicdes da rede
fora do complexo penitencidario. No caso da
necessidade de servico de urgéncia/emergéncia, as
mulheres sdo encaminhadas a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) dentro do préprio complexo
penitencidrio da SEAP-RJ e, se necessdrio, sdo
encaminhadas para a rede publica.

Deste modo, conforme visto nos
depoimentos acima, o servico de salude da
penitencidria estudada ainda é caracterizado por
uma atencdo individualizada, curativista ou
realizado por livre demanda; e perpassado por
dificuldades relacionadas ao acesso as atividades
relacionadas a saude.

No entanto, mesmo que seja perpassado
por dificuldades e que em alguma medida ainda
seja desqualificado por algumas entrevistadas,
pode-se observar que algumas mulheres
reconhecem que tém o direito de acesso a saude
garantido por lei e, além disso, provocam situagdes
para que seja efetivado. As entrevistadas
demonstraram reconhecimento de seus direitos e
essa questdo pode ser expressa nas seguintes falas:

“Estou presa, mas os meus direitos de
cidadania e saude tém de permanecer. Eu
jd estou pagando o que eu devo, preciso
sair daqui viva e com saude” (M2).

“Fiz consulta ginecoldgica, fui ao dentista,
psicdlogo e ao assistente social, tudo por
solicitagdo judicial” (M18).

“A gente paga o que deve para justica, mas
para sociedade a cadeia é eterna, nossos
direitos ndo sdo garantidos, a saude é um
direito de todos” (M15).
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Mesmo que tenham sido contraditérios, os
depoimentos acima apresentam viabilidade para
destacar que o acesso aos servicos de saude
durante o encarceramento pode ser permeado por
restricdes, mas em alguma medida, efetivado.

Discussdo

O entendimento das entrevistadas sobre
as questdes de salde ainda se encontra
relacionado a auséncia de doenca, ndo existindo a
percepcdo de que os servicos de salde deveriam
desenvolver acbes relacionadas a promocdo da
saude. Deste modo, pode ser observada a partir do
campo empirico, falas relacionadas a auséncia de
procura pelos servicos de salde e a banalizacdo da
necessidade de realizacdo de exames com vistas a
prevencdo de doencas.

Como as necessidades de saude
distribuem-se de forma desigual entre as pessoas
de diferentes classes sociais e sdo mais evidentes
nas classes de menor rendimento, geralmente, as
mulheres encarceradas, que sdo provenientes
desses grupos socialmente marginalizados,
vivenciam processos de dificuldade ou deficiéncia
de acesso aos servicos de satude!™).

Com este estudo, pode-se observar que
tanto o acesso aos servicos de salude antes do
encarceramento quanto apds o mesmo, ainda
encontra-se focalizado ao tratamento individual e
distanciado dos aspectos de promogao, prevengao
e recupera¢do da saude, conforme determina a
politica publica de saude especifica para as
mulheres privadas de liberdade*1®),

A partir das entrevistas realizadas com as
mulheres encarceradas, constatou-se a presenca
de dificuldades para acessar os servicos de saude
(tanto antes quanto apds a prisdo), similares as
informacdes compartilhadas em estudo®, que
apresenta as dificuldades de acesso a partir das
dimensdes estrutural (financiamento e cobertura),
relacional (compreensdo do processo saude-
doenca) e operacional (organizacdo dos servicos).
Ou seja, as participantes desse estudo, sobretudo
no que diz respeito ao periodo em que se
encontravam antes da prisdo, enfrentavam
dificuldades de cobertura e agendamentos de
servicos. O que ndo descarta a possibilidade de
ocorrer lapsos temporais por parte destas
mulheres, retardando a demanda pelos servicos de
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saude.

Assim, as dificuldades de acesso a saude
ficaram evidentes tanto para a mulher que estava
fora do sistema prisional quanto para a mulher
encarcerada™’), contrariando o que preconizam as
Politicas Publicas de Saude frente as diretrizes e
principios que regem o SUS*3. Vide a existéncia de
mulheres que necessitam de mandato judicial para
a conquista do acesso ao servico de saude.

No entanto, com relacdo ao periodo de
encarceramento no sistema prisional, mesmo
diante de servicos de saude que apresentam
restricGes para prover o atendimento necessario e
adequado as mulheres privadas de liberdade
(deficitario quantitativo de recursos humanos,
equipamentos, medicamentos e espaco fisico),
pode-se observar de modo restrito, contraditério e
sem possibilidade de generalizacdes, que em
alguma medida, existem acBes que oportunizam o
acesso aos servicos de satde!819.,

Ao estar de acordo que o direito ao acesso
a saude é uma das prerrogativas da Constituicdo
Brasileira que deve ser garantido via politicas
publicas de saude, inclusive aquelas relacionadas
ao sistema prisional do pais, entende-se que este
direito ndo deva ser negligenciado, sobretudo para
a populacdo feminina encarcerada. Pois, existe a
necessidade de ressaltar que essa populagdo ao
prosseguir com o entendimento relacionado ao
conceito de salde como auséncia de doengas,
além de apresentar especificidades relacionadas
ao género, se encontra em situagBes de
vulnerabilidades que interferem negativamente
nas condi¢Ges de saude.

Considerando que o sistema prisional
ainda favorece a ocorréncia de agravos a saude,
debilidades  funcionais e  restrices de
atividades'?”, a garantia do direito ao acesso a
salde das mulheres privadas de liberdade deve ser
fomentada tendo em vista a necessidade de
preservacao das condicGes de salde e a garantia
de uma atencdo integral a saude. Ou seja, o
sistema prisional deve ter um foco além de sua
dimensdo curativista, abordando o cuidado com
vistas as acbGes de promocdo, prevencdo de
agravos, tratamento de doencas, recuperacao da
salde e melhoria da qualidade de vida. Pois,
quando este direito é negado dentro das prisGes,
torna-se um problema para toda sociedade'??.

Mesmo diante das contribuicbes, cabe
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apresentar algumas limita¢des relacionadas a este
estudo: burocracia estabelecida pelo sistema
prisional para efetivar a autorizagdo para o inicio da
pesquisa; limitacdo de tempo disponibilizado pela
instituicdo para a coleta de informacdes; proibicdo
do uso de gravacbes de audio e filmagem,
fotografias e a reproducdo de qualguer documento
no interior do presidio; limitacdo do quantitativo
didrio de entrevistas; acompanhamento das
mulheres por uma agente de seguranca na entrada
e saida da realizacdo da entrevista.

Conclusdo

Analisar sobre a (ndo) garantia de acesso
aos servicos de saude antes e durante o periodo de
encarceramento contribui para observar como
tem sido o processo de (des)qualificacdo das
atividades nessas instituicGes. Mostra-se de suma
importancia, tendo em vista que o atendimento
dispensado  a mulher encarcerada deve
contemplar as necessidades e demandas reais com
vistas a consolidacdo de uma atencdo integral a
salde desta populacdo. Além da necessidade de
reorientar ou implementar a dinamica de algumas
atividades relacionadas aos servicos de saude de
maneira geral.

As falas das mulheres presas deixam claro
gue esta populagdo encontra dificuldades de
acesso aos servicos de saude dentro e fora do
presidio, demonstrando que se encontram em
processo de exclusdo, mesmo antes da reclusdo.
No entanto, é vdlido destacar que, em alguma
medida durante a prisdo, passam a acessar servicos
que antes do encarceramento ndo conseguiam e
até mesmo ndo validavam sua importancia.
Mesmo assim, sobretudo as unidades prisionais,
deveriam proporcionar as mulheres encarceradas
a continuidade desse acesso para além de sua
entrada no sistema para atendimentos individuais.
Ou seja, deveriam também garantir a realizacdo de
exames, finalizacdo de tratamentos e
acompanhamentos integrais de morbidades
cronico-degenerativas.

Mesmo que tenha sido destacada uma
realizacdo pontual de atividades relacionadas a
salde, torna-se interessante compartilhar que
essas acles deveriam fazer parte de um contexto
ampliado diante da complexidade e
vulnerabilidade que envolve a vida da mulher
durante a prisdo.

Esta obra esté licenciada sob uma Licenca Creative Commons Attribution 3.0.

(OMOM

) REVISTA

Em geral, torna-se imprescindivel que os
servicos de saude, tanto dentro quanto fora do
sistema penitenciario, promovam ambientes mais
saudaveis, acBes resolutivas e facilitem o acesso
das mulheres a uma assisténcia integral nas
diversas etapas da vida.
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