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RESUMO

Objetivo: Analisar 0 acesso das mulheres privadas de liberdade as a¢bes de controle do
cancer do colo do utero. Metodo: Estudo transversal, realizado com 349 mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e andlise de 230 prontuérios. As associacles entre as variaveis
foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado e teste Exato de Fisher, considerando-
se 95% de confiabilidade. Resultados: A realizacdo do citopatoldgico foi referida por 199
(57,0%) mulheres e, em 95 (41,1%) dos prontuarios havia registro do procedimento. Nas
entrevistas houve associacdo estatistica significativa entre realizacdo do exame e
estabelecimentos prisionais sob gestdo municipal que aderiram a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade, bem como, entre a
realizacdo do exame e o tempo de reclusdo (p<0,001). Conclusao: A ades&o a politica dos
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estabelecimentos sob gestdo municipal representa um elemento facilitador na melhoria
da atencdo a saude dessa populacéo.

Palavras chave: politica de salde, equidade no acesso, prisdes, neoplasias do colo do
Utero, assisténcia a saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the access of women deprived of their freedom to actions for
cervical cancer control. Method: Cross-sectional study, performed with 349 women aged
25 to 64 and 230 medical records analysis. Associations among variables were performed
using the Chi-square test and Fisher's Exact test, considering 95% reliability. Results:
Cytopathology was performed by 199 (57.0%) women and, in 95 (41.1%) of the medical
records the procedure was recorded. In the interviews, there was a significant statistical
association between performing the procedure and penitentiary establishments under
municipal management that joined the Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade (National Policy for Comprehensive Health Care for
People Deprived of Freedom), as well as between the procedure and the time in
confinement (p <0.001). Conclusion: The accession to the policy of establishments under
municipal management represents a facilitator factor in improving health care for this
population.

Keywords: health policy, equity in access, prisons, uterine cervical neoplasms, delivery
of health care, health management.

1 INTRODUCAO

A crescente criminalidade no Brasil é acompanhada do aumento da populagéo
carceraria®. Existem mais de 10 milhdes de pessoas presas no mundo®, sendo que o
Brasil possui aproximadamente 690 mil e se classifica como a quarta maior populacéo
feminina privada de liberdade no mundo, composta por pouco mais de 42 mil mulheres,
0 que constitui uma taxa de encarceramento de 55,4 mulheres presas a cada 100 mil
mulheres acima de 18 anos®.

A privagdo de liberdade deveria propiciar aos individuos sob custddia do Estado
condicbes adequadas para sua reinsercdo na sociedade™. No Brasil, o ambiente prisional
é precario e insdlito, especialmente, quando se refere as mulheres privadas de liberdade
que possuem necessidades de salde cujas caracteristicas intrinsecas ao género feminino
as tornam vulneraveis ao desenvolvimento de agravos, especialmente as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), dentre estas, o Papilomavirus Humano (HPV)&59),

Frente a etiologia social e bioldgica do cancer do colo do utero, ressalta-se a

vulnerabilidade das mulheres privadas de liberdade ao seu desenvolvimento”, na medida
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em que a doenga possui como necessario e principal fator de risco a persisténcia da
infecgéo pelo HPV®),

No Brasil, a estratégia recomendada pelo Ministério da Salde para rastreamento
da doenca é o exame citopatoldgico do colo do dtero, tendo como populagdo alvo
mulheres de 25 a 64 anos, conforme estabelecido pelas Diretrizes Brasileiras para
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero®.Tal politica deve ser observada também
dentro dos muros das prisdes, garantindo a mesma assisténcia oferecida a populagdo em
geral, uma vez que o rastreio, tratamento e o seguimento das alteracGes citologicas
identificadas sdo cruciais para a producdo de impactos significativos nas taxas de
incidéncia e mortalidade, ou seja, para o controle da doenga®1?).

Diante do cenéario da assisténcia a salde do sistema prisional, os Ministérios da
Saulde e da Justica aprovaram a Portaria Interministerial n. ° 1, de 02 de janeiro de 2014,
que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS)™D.0 processo foi iniciado, em 2003, com o Plano Nacional de Satde do Sistema
Penitenciario (PNSSP), instituido pela Portaria Interministerial n° 1.777/2003,
posteriormente redesenhado, culminando na PNAISP(2-13),

A PNAISP tem por objetivo assegurar a populacdo privada de liberdade o acesso
permanente e seguro as acoes e servicos de salde, visando aumentar o olhar do cuidado
sobre essa populagcdo com o intuito de garantir a prestacdo de assisténcia a saude eficiente,
integral e continua em todos os niveis de atencdo que se fizerem necessarios, observando
o principio da equidade. A assisténcia a salde das pessoas privadas de liberdade deve ser
executada pelas secretarias estaduais ou municipais, sendo facultado aos municipios a sua
adesdo a politica para o fomento de recursos federais, e indica a necessidade de implantar,
implementar e coordenar protocolos de acesso, deteccdo precoce e seguimento de
agravos, viabilizando a resolutividade no acompanhamento das doencas
diagnosticadasY.

Considerando a implantacdo da PNAISP e a necessidade de garantir o rastreio do
cancer do colo do utero as mulheres, este estudo teve por objetivo analisar 0 acesso das
mulheres privadas de liberdade as acbes de controle do céncer do colo do Utero,

considerando o tipo de gestdo a satde nos estabelecimentos prisionais.
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2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado de
marco de 2015 a fevereiro de 2017, desenvolvido nos sete Estabelecimentos Prisionais
Femininos de Regime Fechado (EP), em Mato Grosso do Sul (MS). O EP1 situa-se na
capital do estado, com populacéo estimada em 874.210 habitantes. O EP7 localiza-se em
um municipio com 117.477 habitantes. O EP2 localiza-se em um municipio que faz divisa
com a Bolivia, com 109.899 habitantes e o EP4, num municipio que faz fronteira com o
Paraguai e possui 89.592 pessoas. Os demais estabelecimentos prisionais, EP3, EP5 e
EP6, situam-se em pequenos municipios com 4.025, 36.144 e 25.898 habitantes
respectivamente.

Destes, 0 EP1, EP5 e EP6 tinham assisténcia a salde sob gestdo municipal, com
a adesdo a PNAISP. Em geral, todos os EPs possuiam servigos de assisténcia medica, de
equipe de enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem) e cirurgido-dentista.

A pesquisa foi realizada com mulheres na faixa etaria preconizada de 25 a 64 anos
para a realizacdo do exame, que cumpriam pena ou aguardavam julgamento, néo
considerando o tempo de reclusdo. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro
de 2015 a marco de 2016, sendo elaborados dois instrumentos, um para dados primarios
e outro para dados secundarios, ambos preparados pelos pesquisadores.

Para a coleta de dados primarios, realizaram-se entrevistas em sala reservada
disponibilizada pelos EPs, individualmente, apés leitura e assinatura do TCLE pela
participante.

O instrumento para entrevista continha questdes estruturadas referentes as
caracteristicas sociodemografica, tais como: raca/cor da pele (branca, parda, preta,
amarela, indigena), escolaridade (sem instrucdo, ensino fundamental completo e
incompleto, ensino médio completo e incompleto, ensino superior completo e
incompleto), faixa etaria (25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos, 55 a 64 anos) e tempo
de reclusdo (até 24 meses e mais que 24 meses); exame citopatologico no EP (sim ou
ndo), ano do exame de realizagdo no EP (ultima vez que o realizou no EP) e motivo da
ndo realizacdo do exame no EP. Realizou-se um pré-teste para adequacdo do instrumento,
que foi aplicado a uma mulher privada de liberdade que n&o participou da pesquisa.

Para a coleta de dados secundarios, utilizou-se dos registros dos prontuérios das
mulheres entrevistadas. Para tanto, elaborou-se um instrumento para a coleta das
seguintes varidveis: tipo de gestdo (municipal e estadual), informacGes referentes ao

exame citopatoldgico do colo do utero considerando o ultimo realizado pela mulher no
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EP, sendo colhidas as informagfes quanto ao ano da coleta, resultado, conduta e
encaminhamentos adotados em caso de alteragOes, que foram analisadas com base nas
acOes indicadas pelas Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Céancer do Colo do
Utero preconizadas como parametro para nortear as atividades desenvolvidas pelas
equipes de satde diante do controle da doenga®.

Apos as entrevistas e a analise dos prontuérios, os dados foram tabulados no Excel
e analisados pelo programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 23.0. Os dados das variaveis categoricas foram apresentados em frequéncia
relativa e em frequéncia absoluta. A avaliacdo da associacdo entre as variaveis relativas
a assisténcia a saude sob gestdo municipal ou estadual, raca/cor da pele e tempo de
reclusdo com aquelas relacionadas a realizacdo do exame citologico foi realizada por
meio do teste Qui-quadrado (¥?), considerando 95% de confiabilidade. Nos casos em que
a frequéncia esperada no teste Qui-quadrado (?) foi inferior a 5, utilizou-se o teste Exato
de Fisher, sendo também aplicado com 95% de confiabilidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS -, sob o Parecer n. © 1.250.015, que
permitiu sua execucdo em conformidade com a Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Do total de 1.001 mulheres, 452 se recusaram a participar, 30 ndo foram
autorizadas pela direcdo dos estabelecimentos prisionais por estarem em cela correcional
e disciplinar, nove foram excluidas, sendo sete por apresentarem dificuldades de
compreensdo e comunicagdo, uma por ter participado do pré-teste da pesquisa em um dos
EPs e uma por estar em internacdo hospitalar; também foram excluidas, posteriormente,
161 mulheres que possuiam menos de 25 anos ou mais de 64 anos por estarem fora da
faixa etaria de rastreamento recomendada pelo Ministério da Saude, totalizando, ao final,
349 participantes. Destas, 119 foram entrevistadas no EP1; 61 no EP2; 24 no EP3; 39 no
EP4; 31 no EP5; 21 no EP6 e 54 no EP7.

Em relacdo ao nUmero de prontudrios analisados, foram analisados 230
prontuarios, visto que a direcdo do EP1 n&do autorizou a andlise dos prontuarios das
mulheres entrevistadas, excluindo-se um total de 119. Nos demais, foi possivel analisar a
sua totalidade, sendo 61 no EP2; 24 no EP3; 39 no EP4; 31 no EP5; 21 no EP6 e 54 no
EP7.
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De acordo com as informacdes da entrevista, na tabela 1 é possivel verificar que
mais da metade, 201 (57,6%), das mulheres possuia o ensino fundamental incompleto,
221 (63,3%) pertenciam a racga/cor da pele parda, 208 (59,6%), a faixa etaria de 25 a 34
anos e 260 (74,5%) estavam presas por um periodo ndo superior a 24 meses.

Quanto ao acesso das mulheres as medidas de controle do cancer do colo do Gtero
no estabelecimento prisional, 199 (57,0%) relataram ter feito o exame, sendo que 139
(69,8%) disseram ter realizado em 2015. Das 150 (43,0%) mulheres que ndo realizaram
0 exame citopatoldgico nos estabelecimentos prisionais, a falta de oportunidade foi a

principal razéo para 87 (58,4%) mulheres.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de mulheres privadas de liberdade e realizacdo do exame
citopatoldgico do colo do Gtero no estabelecimento prisional (n= 349). Mato Grosso do Sul, MS, Brasil,
2015 e 2016

Variavel n %
Escolaridade
Sem instrucdo 2 0,6
Ensino fundamental incompleto 201 57,6
Ensino fundamental completo 33 9,5
Ensino médio incompleto 42 12,0
Ensino médio completo 52 14,9
Ensino superior incompleto 10 2,9
Ensino superior completo 9 2,6
Raca/cor da pele
Parda 221 63,3
Branca 99 28,4
Preta 21 6,0
Indigena 6 1,7
Amarela 2 0,6
Faixa etaria
25 a 34 anos 208 59,6
35 a 44 anos 97 27,8
45 a 54 anos 30 8,6
55 a 64 anos 14 4,0
Tempo de reclusdo
Até 24 meses 260 74,5
Mais de 24 meses 89 255
Exame citopatoldgico no EPY
Sim 199 57,0
N&o 150 43,0
Ano de realizagdo no EPY
Até 2014 23 11,6
2015 139 69,8
2016 37 18,6
Motivo da n&o realizagdo no EPf
Falta de oportunidade 87 58,4
Por opcéo 20 13,4
Impossibilidade de coleta 19 12,8
Outras razdes 23 15,4

EP?- Estabelecimento Prisional
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A tabela 2 demonstra que das 171 (100,0%) das mulheres entrevistadas que
estavam na gestdo municipal, 121 (70,8%) fizeram o exame citopatoldgico do colo do
Utero, ao passo que 78 (43,8%) das mulheres em gestdo estadual, o fizeram, apresentando
que houve associacdo estatisticamente significativa entre a realizacdo do exame
citopatologico do colo do Utero e estabelecimentos prisionais agrupados por tipo de
gestdo, municipal ou estadual (p<0,001).

No caso da raca/cor da pele, ndo houve diferenca significativa em relagdo a ter
feito ou ndo exame no EP por gestéo (p = 0,286).

No caso do tempo de reclusdo, houve diferenca significativa em relacdo a
realizacdo ou ndo do exame citopatoldgico do colo do Utero (p < 0,001), sendo que 74
(83,1%) das mulheres reclusas por mais de 24 meses fizeram o exame, ao passo que 125
(48,1%), quase metade das mulheres com até 24 meses de reclusdo ndo realizaram o

procedimento.

Tabela 2- Mulheres privadas de liberdade entrevistadas (n=349) segundo realizagdo do exame
citopatoldgico do colo do Utero e estabelecimentos prisionais agrupados por tipo de gestdo, cor e tempo de
reclusdo. Mato Grosso do Sul, MS, Brasil — 2015 e 2016

Exame Citopatologico (\j/:lc;r
Variaveis b
Sim n (%) Nao n (%)
EP*  por T
tipo de Municipal 121 (70,8) 50 (29,2) <0,001
gestdo Estadual ' 78 (43,8) 100 (56,2)
Raca/Cor Branca 52 (52,5) 47 (47,5) 0.286
dapele a0 Branca 147 (58.,8) 103 (41,2)
Até 24 meses 125 (48,1 135 (51,9
oo RN
Mais de 24 meses 74 (83,1) 15 (16,9)

"Valor de p no teste do Qui-quadrado

‘Estabelecimento Prisional

$Gestdo Municipal: EP1, EP5 e EP6 aderidos 8 PNAISP
"fGestdo Estadual: EP2, EP3, EP4 e EP7

Na tabela 3 dos 230 prontuéarios analisados, 127 (55,5%) ndo tinham nenhuma
informacao acerca de ac¢des para controle do cancer do colo do utero, considerando-se 0
ultimo exame realizado no estabelecimento prisional, 95 (41,1%) continham informacoes
sobre a realizacdo do exame, e destes, 83 (37,4%) possuiam registros do resultado, ainda
cabe ressaltar que apenas 8 (3,5%) prontuarios possuiam registro da ndo realizacdo da
coleta do exame por diferentes motivos, totalizando 103 (44,8%) prontuarios com

informacdes sobre 0 exame.
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Dos 83 prontudrios que possuiam registro do resultado, quatro (4,8%)
apresentaram exames com alguma alteragéo celular, trés (75,0%) tinham como resultado
"células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas
(ASC-US)"; e um (25,0%), "células glandulares atipicas de significado indeterminado”,
possivelmente ndo neoplasicas ou quando ndo se pode excluir leséo intraepitelial de alto
grau (AGC).

Tais resultados foram encontradas nos prontuarios de mulheres dos
estabelecimentos prisionais: uma (25,0%) no EP3, uma (25,0%) no EP5, uma (25,0%) no
EP4 e uma (25,0%) no EP6.

Dos prontuérios com registro de resultados do exame citopatoldgico com
alteracdo, dois (50,0%) possuiam informacgdes das condutas iniciais adotadas, sendo que
um (25,0%) prontuario de uma das mulheres com resultado ASC-US continha o registro
de orientacdo médica para repeticdo do exame em 6 meses, e um prontuario (25,0%) de
uma mulher com resultado AGC possuia registro de realizacdo de colposcopia e biopsia
do colo do utero, e indicagdo do procedimento de conizacdo, entretanto, ndo havia o
registro da realizagdo.

Tabela 3- NUmero e porcentagem de prontuérios (n= 230) segundo registro de realiza¢do do Gltimo exame
citopatoldgico do colo do Utero no estabelecimento prisional. Mato Grosso do Sul, MS, Brasil — 2015 e

2016
Variével n %
Exame citopatolégico no EP*

Sim 95 41,1

Né&o 8 3,5

Sem informagdo sistematizada 127 55,0
Registro do resultado

Sim 83 374

Né&o 139 62,6
Ano de realizacéo do exame

Até 2014 14 14,9

2015 74 78,7

2016 6 6,4
Dentro dos limites da normalidade

Sim 79 95,2

Nao 4 4,8
Tipo de alteracdo

ASC-US! 3 75,0

AGCS 1 25,0
EPf onde ocorreu alteracgdo

EP'3 1 25,0

EP™4 1 25,0

EPT5 1 25,0

EP'6 1 25,0

TEP— Estabelecimento Prisional.
tASC-US - Células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente néo neoplasicas.
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SAGC - Células glandulares atipicas de significado indeterminado, possivelmente nio neoplasicas ou
quando néo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau.

Como apresentado na Tabela 4, ndo foram encontradas diferencas significativas
entre 0s EPs sob gestdo municipal ou estadual quanto aos registros nos prontuérios da
realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero.

Tabela 4- Prontuarios (n= 103) segundo registros de realizagdo do exame citopatolégico do colo do Utero e
estabelecimentos prisionais agrupados por tipo de gestdo. Mato Grosso do Sul, MS, Brasil, 2015 e 2016

Exame Citopatologico

Grupo de EPT por tipo de gestédo Valor de p?
Sim n (%) N&o n (%)
Municipal® 36 (94,7) 2(5,3)
0,707
Estadual 59 (90,8) 6 (9,2)

Estabelecimento Prisional.

fValor de p no teste Exato de Fisher.

$Gestdo Municipal: EP5 e EP6 aderidos 8 PNAISP.
T"Gestdo Estadual: EP2, EP3, EP4 e EP7.

4 DISCUSSAO

O céncer do colo do utero no mundo € o quarto tipo de cancer mais incidente e a
quarta causa de morte por cancer na populacdo feminina, e o terceiro mais frequente no
Brasil 419, Estudos apontam que as mulheres privadas de liberdade possuem uma
chance menor de terem sido investigadas para o cancer do colo do Gtero e, também,
demonstram taxas altas de alteracdes celulares no colo do Utero nos exames de
rastreamento, quando comparadas as mulheres livres6-17),

O perfil sociodemogréafico das mulheres privadas de liberdade desse estudo
revelou, em sua maioria, mulheres jovens, pardas e com baixo nivel de escolaridade,
achados que corroboram as informac@es encontradas por um levantamento realizado pelo
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) em 2014 e em outros estudos®47),

A faixa etaria com maior prevaléncia de alteracdes celulares foi a de 25 a 34 anos.
Nos Estados Unidos, aproximadamente 14% dos casos de cancer do colo do Utero
invasivo foram diagnosticados entre as idades de 20 e 34 anos, sendo que a idade do
diagnostico de mais da metade dos casos foi a de 30 anos®).

Neste estudo, um pouco mais da metade das entrevistadas realizou o exame
citopatologico do colo do Utero nos estabelecimentos prisionais, resultado diverso do
obtido em pesquisa desenvolvida no interior de Sdo Paulo em que somente 26,3% das

mulheres tiveram acesso ao exame no estabelecimento prisional .
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As mulheres informaram a falta de oportunidade como principal argumento para
a ndo realizacdo do exame de rastreamento, e ainda foi possivel verificar também a
ocorréncia de associagéo significativa entre o tempo de recluséo e a realizacdo do exame
no EP, evidenciando que quanto maior o tempo de reclusdo maiores séo as chances de a
mulher ser submetida ao procedimento. Tais fatos apontam para a irregularidade da oferta
do procedimento, o que sugere uma precariedade e descontinuidade na assisténcia a
salde, ndo muito diferente dos achados em um estudo realizado nas prisdes femininas nos
Estados Unidos® e, também, na Costa do Marfim©?,

Né&o diferente das mulheres livres, as privadas de liberdade devem ter o acesso
assegurado a assisténcia a satide de acordo com suas necessidades®®. Ciente de que o
rastreio do cancer do colo do Utero representa apenas o diagnostico, é preciso assegurar o
manejo e tratamento adequado das alteracdes celulares, sob pena de ndo se produzir
impacto na morbimortalidade pela doenca®V.

Apesar de ter sido encontrado um pequeno namero de alteracGes celulares entre
as mulheres, conforme registros do resultado do exame nos prontuarios, observou-se que
as alteracGes para ASC-US e AGC ndo tiveram manejo em conformidade com as
recomendacdes das diretrizes nacionais®; o seguimento adequado constitui um fator
primordial para mudancas no perfil de mortalidade, bem como contribui para a
qualificacdo das acbes de prevencao, tratamento e controle da doenca®??,

A irregularidade no rastreio e a auséncia de registros encontrados nos
estabelecimentos prisionais pesquisados contrariam a tese de que o ambiente prisional €
um espaco facilitador para o desenvolvimento dessas acGes em virtude da garantia do
acesso a assisténcia®).

Os resultados nédo revelaram uma diferenca significativa entre os EPs dos
municipios que aderiram ou ndao a PNAISP, quando analisados os registros de
prontuérios. No entanto, quando consideradas as entrevistas, houve associacdo entre 0s
EPs que aderiram a PNAISP e o maior numero de coletas do exame citopatologico,
indicando que a politica poderia representar um elemento facilitador na melhoria da
atencdo a saude da populacdo carceraria, fortalecendo, dessa forma, no ambiente
prisional, o caminho assistencial a ser percorrido pelos individuos na busca do cuidado
integral e equanime, em particular as mulheres privadas de liberdade®?.

O monitoramento e controle de agravos dentro do ambiente prisional € um fator
primordial, pois a vulnerabilidade da populagdo privada de liberdade potencializa

processos patoldgicos, podendo gerar sobrecarga para a gestdo. Da mesma forma, a
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caréncia de assisténcia planejada dificulta o acesso aos servi¢os mais complexos quando
necessario?,

A falta de registro nos prontudrios e o relato das mulheres revelaram problemas
no acesso as informacoes relativas ao rastreamento do cancer do colo do Utero, a falta de
conformidade dos registros em prontuarios seja por sua escassez ou inexisténcia, pode ter
um impacto negativo na comunicacdo entre os profissionais de saude, bem como no
tratamento e seguimento das mulheres®2), Ha estudos que apontam importantes
diferencas no grau de comprometimento das mulheres, no que se refere a busca dos
resultados e tratamento, especialmente quando elas recebem orientagcdes sobre o assunto,
0 que indica que a autonomia deve ser um dos objetivos das atividades educativas®?”.

Ainda se faz necessario disciplinar e padronizar os registros em prontuarios e
instituir protocolos assistenciais como mecanismos para integrar a populacao privada de
liberdade ao sistema de saude como um todo, evitando a sobreposi¢do ou auséncia de

intervencdes, bem como a falta de registros e informacdes®®),

5 CONCLUSAO

Conclui-se, neste estudo, que um pouco mais da metade das mulheres
entrevistadas nos EPs pesquisados teve acesso ao exame citopatologico do colo do utero,
no entanto, a realizagdo do exame néo foi informada em mais da metade dos prontuérios
analisados.

Todavia, na totalidade dos EPs investigados em Mato Grosso do Sul, destaca-se a
falta de regularidade das ac¢Ges de controle do cancer do colo do Utero, sobretudo naqueles
em que foram analisados 0s registros dos prontuarios, contribuindo para uma
descontinuidade da assisténcia as mulheres nos casos de transferéncias, nova detencédo ou
nova administracdo do EP.

Além disso, a falta de oportunidade constitui o principal fator relatado pelas
mulheres para a ndo realizagdo do exame nos EPs, demonstrando falhas na sistematizagao
da oferta do procedimento, comprometendo, dessa forma, 0 acesso ao controle da doenca
no ambiente prisional.

Apesar de os resultados ndo apontarem diferenca significativa entre os EPs que
aderiram a PNAISP e a realizacdo do exame citopatoldgico quando considerados os
registros dos prontuarios, mas sim a associacao entre os EPs que aderiram a PNAISP e a

realizacdo do exame quando consideradas as entrevistas, sugere-se que a transferéncia da
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assisténcia a saude para a gestdo municipal pode ser uma alternativa para melhorar o
acesso ao rastreio, diagndstico e tratamento do cancer do colo do Gtero nesses locais.

Assim sendo, estratégias direcionadas a garantia do acesso as a¢des de controle
do céancer do colo do atero devem ser implementadas nos estabelecimentos prisionais,
bem como acdes que visem a sistematizacdo das agdes e dos seus registros, a fim de se
assegurar uma atencao integral a saide das mulheres privadas de liberdade.

O estudo apresentou como limitagdes a impossibilidade do acesso aos prontuérios
das mulheres privadas de liberdade em um EP, diante da ndo autoriza¢ao por parte do
profissional responsavel pela equipe de saude, o que impede a generalizacdo de seus
resultados; a impossibilidade da participacdo de algumas mulheres por questfes
disciplinares; e a dificuldade de acesso as mulheres em alguns EPs, em virtude de
questdes administrativas relevantes, como, por exemplo, o nimero reduzido de recursos
humanos nos EPs que, por vezes, comprometia a liberacdo das mulheres de suas celas,
por questdes de seguranca, o que pode ter sido fonte de viés na participacdo da populacao

alvo do estudo.
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