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RESUMO

Objetivo: este estudo objetivou analisar os determinantes sociais de salde proximais, considerados fatores de risco para a neoplasia
cervicouterina, de mulheres privadas de liberdade segundo o nivel 2 do Modelo de Atengéo as Condigdes Cronicas (MACC). Método: pesquisa
descritiva, quantitativa, realizada na penitenciaria feminina do estado do Ceara, envolvendo 155 presidiarias. A coleta de dados ocorreu de janeiro
amarco de 2010, por meio de entrevista individual. Os formularios contemplaram dados sociodemograficos, sexuais, reprodutivos e tabagistas.
Resultados: os principais fatores encontrados direcionaram-se para a baixa escolaridade e renda familiar mensal, precocidade da coitarca, ndo uso
do preservativo, paridade, baixa cobertura do rastreamento e habitos tabagistas. Conclusao: as mulheres estudadas estdo expostas a altissimos
riscos para o desenvolvimento do cancer de colo uterino tanto por suas trajetorias de vida quanto pela atual situagdo de carcere.

Palavras-chave: Satide da Mulher; Grupos de Risco; Neoplasias do Colo do Uterino.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to analyze the social determinants of proximal health considered as risk factors for cervical-uterine neoplasia in
imprisoned women according to level 2 of the Model of Care for Chronic Conditions (MACC). Method: this was a descriptive, quantitative research,
conducted in Ceara State women'’s prison involving 155 inmates. Data collection occurred from January to March of 2010 through individual
interviews. The interview forms contemplated sociodemographic, sexual, reproductive, and smoking data. Results: The detected main factors were
associated with low education and family income, precocity of first sexual intercourse, lack of condom use, parity, low coverage of screening, and
smoking habits. Conclusion: the studied women are exposed to very high risks to the development of cervical cancer both by their life trajectories
and their current prison situation.

Keywords: Women'’s Health; Risk Groups; Uterine Cervical Neoplasms.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar los determinantes sociales proximales de la salud considerados factores de riesgo para la neoplasia
de cuello uterino en mujeres privadas de libertad segun el nivel 2 del Modelo de Atencion para las Condiciones Cronicas (MACC). Se trata de
una investigacion descriptiva y cuantitativa realizada en un penal de mujeres del estado de Ceard con 155 prisioneras. La recogida de datos
ocurrié de enero a marzo de 2010, a través de entrevistas individuales. Se tuvieron en cuenta datos sociodemogrdficos, sexuales, reproductivos y de
tabaquismo. Los principales factores encontrados se refieren a la baja escolaridad e ingreso familiar, la precocidad de la primera relacion sexual, que
no usaban condones, la paridad, la baja cobertura del rastreo y la costumbre de fumar. Las mujeres estudiadas estan expuestas a altisimos riesgos
para el desarrollo del cancer de cuello uterino, tanto por sus trayectorias de vida como por la situacion carcelaria actual.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Grupos Vulnerables; Neoplasias del Cuello Uterino.
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INTRODUCAO

A problematica da violéncia da realidade social contem-
poranea tem elevado a criminalidade nos pequenos e grandes
centros do mundo. O sexo masculino, historicamente, é mais
associado ao crime e preponderante entre os reclusos no Bra-
sil, de maneira que a participagdo feminina no cenario prisional
equivale a 6,1%." Entretanto, as mulheres sdo mais vulneraveis
aos agravos fisicos e psicoldgicos inerentes ao ambiente carce-
rario. Este, por sua vez, oferece mais exposicao aos riscos fisicos
e psicoldgicos e a transmisséo de doencas infecciosas, de modo
que populagdes carcerarias, em qualquer parte do mundo, ten-
dem a necessitar de mais assisténcia a salide.’

Embora a conjuntura exposta retrate a realidade vivenciada
nos presidios, pouco se prioriza nas prisdes brasileiras estratégias
de promocao da salide da mulher e de prevencdo das doengas
sexualmente transmissiveis (DST)/ virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV), bem como do cancer cervicouterino, agravos mais
prevalentes na ocorréncia e na adogdo de comportamentos de
risco entre encarcerados do que na populagéo em geral.

Frente a etiologia sociobioldgica do cancer do colo uteri-
no, cabe reflexdo de que o plano de fundo social e econémico
desfavoravel agregado aos comportamentos de risco, adotados
antes e durante o carcere, favorecem a maior vulnerabilidade
ao cancer do colo uterino em mulheres privadas de liberdade?
Ademais, a vulnerabilidade feminina decorrente das questdes
de género coloca a mulher em uma posicdo de submissdo, o
que dificulta sua negociagéo na adogdo de medidas preventi-
vas, 0 que a torna mais propensa a aquisicao de infecgdes. Em
2003, o Ministério da Satde em parceria com o da Justica in-
cluiu a satde da mulher como uma das agbes da atencédo ba-
sica proposta pelo Plano Nacional de Satide no Sistema Prisio-
nal (PNSSP), dando énfase ao controle desse tipo de cancer por
meio do rastreamento na prépria institui¢ao prisional.*

Para o Brasil, no ano de 2014, foram esperados 15.590 no-
vos casos, com risco estimado de 15 casos a cada 100 mil mu-
lheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer cervicouterino € o mais incidente na regido Norte e
ocupa a segunda posicdo nas regides Centro-Oeste e Nordes-
te. Ademais, a incidéncia é cerca de duas vezes maior nos pai-
ses em desenvolvimento.®

Apesar de ser considerada uma condigdo necessaria, a
infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) por si s6 néo re-
presenta uma causa suficiente para o surgimento da neopla-
sia. Além do proprio HPV, outros fatores parecem influenciar
0s mecanismos ainda incertos que determinam a regressdo ou
a persisténcia da infecgdo e também a progresséo para lesdes
precursoras ou cancer, a saber: imunidade, comportamento
sexual, tabagismo, iniciagdo sexual precoce, multiplicidade de
parceiros sexuais, idade, multiparidade, baixo nivel socioecond-
mico e escolar e uso de contraceptivos orais.®
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O imperativo do manejo adequado das condi¢des croni-
cas da populacdo mundial, entre elas o cancer, culminou na
criagdo de modelos eficazes no oferecimento de um supor-
te tedrico-pratico para a reorganizagdo dos sistemas de aten-
¢4o a satide nos seus diferentes ambitos de atuacéo. A saber, o
Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas (MACC) se insere
como modelo adaptado ao sistema publico brasileiro.

O MACC baseia-se no Chronic Care Model e incorpora
mais dois modelos: o Modelo da Piramide de Risco, por con-
vocar uma gestdo de base populacional que estratifique a po-
pulagdo segundo riscos; e o Modelo da Determinagéo Social
da Saude, por operar com ampla perspectiva ampla da satde.
Acrescenta-se que o MACC foi proposto para ser aplicado nos
ambitos macro (politicas), meso (organizagdo de salde e co-
munidade) e micro (relagdo equipe de salide/ pessoa usuaria).”

Sobre sua estrutura, 0 modelo em questdo apresenta-se
em cinco niveis. No nivel 1, as intervencdes sdo de promogao
da satde em relagdo a populagéo total e com foco nos deter-
minantes sociais intermediarios (condi¢des de vida e trabalho).
O nivel 2 aborda a prevencao das condicdes de satide, em sub-
populagdes de risco, por meio de intervencdes sobre os de-
terminantes sociais proximais, relativos ao comportamentos e
aos estilos e vida. Ressalta-se que até o nivel 2 ndo ha condicéo
de salde estabelecida ou a manifestagao de um fator de risco
biopsicoldgico. A partir do nivel 3 do MACC é que se vai ope-
rar com um fator de risco biopsicologico e/ou com uma con-
dicdo de saude cuja gravidade, expressa na complexidade, con-
voca intervengdes diferenciadas do sistema de atengdo a sad-
de. Nesse terceiro nivel, vai-se operar principalmente por meio
de intervencdes de autocuidado apoiado. Ja no nivel 4, opera-
-se equilibradamente entre autocuidado apoiado e o cuidado
profissional. Por fim, o nivel 5 destina-se a atengéo as condigdes
crénicas muito complexas e que estdo, também, relacionadas
nas linhas-guia das respectivas condi¢des de satide.”®

Para o presente estudo, o nivel 2 do MACC embasara o
contexto relativo a prevengao do cancer cervicouterino na sub-
populagdo das mulheres presidiarias, a partir da investigagao
dos determinantes sociais de salide proximais, ou seja, compor-
tamentos e estilos de vida, vistos como fatores de risco modifi-
caveis para a neoplasia cervicouterina.

A escolha da melhor intervengao, seja ela comportamen-
tal, cognitiva ou social, em prol da diminuigdo da morbimorta-
lidade pelo céncer cervicouterino deve levar em consideracido
as caracteristicas da populagdo-alvo e o ambiente em que sera
aplicada’ Portanto, as equipes de saiide multiprofissionais, atu-
antes nos presidios, precisam promover intervencoes eficazes e
coerentes com as peculiaridades do grupo em questao. Um sis-
tema efetivo de vigilancia dos fatores de risco torna-se funda-
mental para a elaboracdo do planejamento, implementagéo e
avaliagdo do impacto de agdes e programas estratégicos.
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Destarte, este estudo possui o objetivo de analisar os de-
terminantes sociais de salde proximais, considerados fatores
de risco para a neoplasia cervicouterina, e discuti-los na con-
dicdo de privagdo de liberdade segundo o nivel 2 do MACC.
Os resultados da investigacdo indicarao a conjuntura diagnos-
tica dessa populagao feminina, o que fornecera subsidios para
a criagdo de futuras politicas e estratégias educativas que ve-
nham a facilitar a prevencdo do cancer cervicouterino de forma
congruente com as singularidades encontradas.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa transversal, com o pro-
posito de descrever. Os modelos transversais envolvem a cole-
ta de dados em determinado ponto temporal, assim todos os
fendmenos estudados sdo contemplados durante um periodo
de coleta de dados. Em estudos descritivos, os pesquisadores
observam, contam, esbogam, elucidam e classificam."

O cenario da pesquisa consistiu em uma penitenciaria fe-
minina com capacidade para 300 recolhidas. Tal instituigdo en-
contra-se em processo de reestruturagio para o cumprimento
do PNSSP, ja contando com equipe de satide multiprofissional
(enfermeira, técnicos de enfermagem, médico clinico geral, pe-
diatra, ginecologista, odontologista, auxiliar de odontologia, as-
sistente social e psicdlogo) e um ambulatério.

A populacio do estudo considerou as mulheres reclusas na
instituicdo no periodo da coleta, excluindo os casos de condi-
¢des que impedissem o fornecimento das informacdes a serem
coletadas. Por meio do célculo para populagdes finitas a amos-
tra resultou em 155 mulheres a partir de um tamanho popula-
cional de 258, intervalo de confianga de 95%, erro maximo per-
mitido de 0,05 e prevaléncia de 50%. Nao houve perda amostral.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a margo de 2010. Ini-
cialmente, realizou-se uma campanha de divulgagdo do estudo
pelas pesquisadoras e agentes penitenciarias em todos os es-
pacos institucionais. Durante o processo de recrutamento da
amostra ndo probabilistica, nos dias da coleta das informacdes
as mulheres que se interessaram previamente eram escoltadas
em pequenos grupos, pelas agentes das celas, dos seus locais
de trabalho no presidio para a escola da instituicdo. As entre-
vistas individuais foram realizadas nas salas de aula da escola si-
tuada no interior da penitenciaria.

Em um formulario estruturado registraram-se informa-
cOes referentes a caracterizagdo sociodemografica, histdria se-
xual e reprodutiva e habitos tabagistas. De modo mais detalha-
do, as seguintes variaveis foram investigadas: tipo de delito, ida-
de, escolaridade, renda familiar, estado civil, idade de inicio da
vida sexual, nimero de parceiros sexuais, uso de preservativo,
comportamento sexual, paridade, acompanhamento ginecolo-
gico na instituigdo e tabagismo.
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Os dados foram compilados por meio do programa esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio
17.0. Para a andlise, as frequéncias absolutas e relativas das vari-
aveis foram calculadas, além de medidas de tendéncia central
e de dispersdo (desvio-padrdo — DP). Empregou-se o teste de
Kolmogorov-Sminorv para averiguar a normalidade da distri-
buicdo das variaveis pretendidas.

As internas foram convidadas verbalmente a participarem
da pesquisa, sendo esclarecidos os objetivos e procedimentos
envolvidos. A aceitacao foi formalizada com a assinatura ou digi-
tal de um termo de consentimento livre e esclarecido. Os aspec
tos éticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Ceara (UFC), sob protocolo n° 229/09.

RESULTADOS

A fim de descrever e favorecer a analise das caracteristi-
cas sociodemograficas os dados foram expostas na Tabela 1.
Adotou-se a mediana como medida de tendéncia central por
se tratar de variaveis de distribuicdo assimétrica (p<0,05), averi-
guada a partir do teste de Kolmogorov-Sminorv (KS).

A andlise das razdes pelas quais as mulheres em questo res-
pondem judicialmente evidenciou a realizagdo do trafico de drogas
como principal motivo. A jungdo das mulheres que realizaram essa
atividade no Brasil com as envolvidas no trafico internacional con-
tabilizou 82 (52,8%) detentas incluidas nessa fonte de renda ilegal.

As informagdes alusivas a idade das participantes revelaram
uma populacdo ainda no inicio da juventude envolvida no mun-
do do crime. A faixa etaria mais jovem, de 18 a 24 anos, apresen-
tou maior frequéncia com 61 (39,4%) mulheres. Destaca-se que 99
presidiarias, ou seja, 65%, possufam no maximo 31 anos de idade.

Prosseguindo-se com a andlise sociodemografica, o nivel
educacional retratou a realidade de muitos brasileiros. Mais da
metade das participantes (56,8%) ndo chegou a concluir o ensi-
no fundamental (menos de nove anos de estudo). Ademais, per-
cebeu-se que o grau maximo de escolaridade de 115 (74,2%) mu-
Iheres ndo ultrapassou o ensino fundamental completo, varian-
do de nenhuma experiéncia escolar até a concluséo da 92 série.

A apreciagdo da renda familiar mensal desvendou outro as-
pecto socioecondmico desfavoravel; 87 (56,1% das mulheres) men-
cionaram possuir renda mensal de até um salario minimo, de modo
que 19 (13,4%) possuiam rendimento de, no maximo, R$ 200,00. A
rentabilidade de 124 (80%) variou de R$ 82,00 até R$1.530,00.

Os dados sobre a situagdo conjugal das participantes infor-
maram que 73 (47,1%) eram solteiras, compondo o estado civil
mais frequente. A unido marital esteve presente em 70 (45,2%)
entre mulheres casadas e unidas consensualmente.
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Tabela 1- Dados sociodemograficos de presidiarias reclusas no Ceara.
Aquiraz — Cear, 2010

Variaveis Estatistica

Tipo de delito

Trafico de drogas 76 489

Furto 31 20,0

Roubo 26 16,7

'(Ii'reagfg g|:Sternac1onal 6 39

Homicidio 4 2,6

Outros 12 79

18 H 24 61 394

25H 31 38 245

v s [ o | tspr s
39 H 45 16 103

46+ 56 12 77

Escolaridade (em anos de estudo)

Nenhum 4 2,6

1H8 88 56,8

849 33| 148 Mediana + DP = 70 + 3,3
9411 17 11,0 Teste KS p= 0,043
11412 16 10,3

>12 7 4,5

Renda familiar mensal (em salarios minimos*)

<1 87 56,1

143 37 239

345 7 45 | Mediana + DP = 510,0 + 1055,5
547 6 39 Teste KS p= 0,000
>7 5 3,2

Nio mencionado 13 8,4

Solteira 73 471

Casada " 71

Unido consensual 59 38,1

Vilva 4 2,6

Divorciada 8 51

*Salario minimo vigente de R$510,00.

RISCOS RELACIONADOS A SEXUALIDADE,
REPRODUCAO E TABAGISMO

A observancia da idade da coitarca demonstrou que 124
(80,1%) iniciaram antes dos 17 anos. Vale ressaltar que 148
(95,6%) tiveram sua primeira relagdo na adolescéncia — 46
(29,8%) antes dos 14 anos.
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Tabela 2 - Aspectos sexuais, reprodutivos e tabagistas de presidiarias
reclusas no Ceara. Aquiraz — Ceara, 2010

Variaveis Estatistica

Idade de inicio da vida sexual

<1 3 19
11 H 13 43 27,8
Mediana + DP=15 + 2,7
78 | 50,3 !
14 Teste KS p= 0,006
17 H 19 24 15,5
20 H4 23 7 45

Ne parceiros nos Ultimos 3 meses

Nenhum 60 | 387

Mediana + DP= 1+ 14,4
THs 92 | 594 Teste KS p= 0,00
>3 3 19

Uso de preservativos

Comportamento sexual

Heterossexual 98 | 632
Homossexual 22 | 142
Bissexual 35 | 226
Nenhum 30 | 194
Ta2 65 | 419
jana + DP=2,0 +
Jad = || 220 Mei?s:: KSDpP= oz,goo -
5a6 16 | 103
Acima de 6 9 58

Acompanhamento
ginecolodgico na instituicao

65 42,0

Tempo do dltimo exame preventivo

Menos de 1ano

1ano

Ha mais de 1ano

Ndao lembra

104 671

Tabagismo

O numero de parcerias sexuais dos Ultimos trés meses
apresentou maior frequéncia — 81 mulheres (52,3%) com Unico
parceiro, de modo que 92 (59,4%) possuiam um a trés. Salienta-
-se que, das 95 com parceiros sexuais, 86 (90,5%) mantinham re-
lacionamento estavel (dado ndo apresentado). Portanto, é no-
toria a pouca variedade dessas parcerias, com mediana de um.

Porém, é comum a mulher possuir parceiro que também
esta aprisionado ou até mesmo possuir historia pregressa da
prostituicdo (dado ndo apresentado), tendo em vista que 53
(34,2%) mulheres ja realizaram tal atividade, fatores que agra-
vam os riscos decorrentes desse contexto vivenciado.

Apesar da pouca variedade de parceiros, a investigagao
sobre a pratica do uso de preservativos (masculinos e fe-
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mininos) mostrou resultados desfavoraveis. Essa afirmacao
teve por base o fato de apenas 29 mulheres (18,7%) pos-
suirem pratica adequada do preservativo masculino e duas
(1,3%) do feminino, ou seja, o utilizavam sempre em todas
as relagdes sexuais.

Além do desuso de medidas preventivas, a homosse-
xualidade evidenciou-se como pratica comum integrante
do perfil sexual da amostra, de maneira que aquelas que se
diziam bi/homossexuais totalizaram 57 (36,8%). E comum
as mulheres se envolverem com outras prisioneiras da mes-
ma instituicdo prisional, mas também ha casos em que a
parceira esta em liberdade. Nas duas situagdes a visita inti-
ma e o recebimento de preservativos ndo sdo assegurados,
fazendo com que as relagdes ocorram em locais e condi-
¢bes inapropriadas.

Nas informagoes obstétricas, embora 65 (41,9%) presidia-
rias possuissem um a dois filhos, paridade mais elevada, com
trés ou mais, foi averiguada em 60 (38,7%) mulheres. Quando
indagadas sobre 0 acompanhamento ginecoldgico na peniten-
ciaria, 65 mulheres (42%) confirmaram sua realizagéo, ou seja, a
maioria nunca passou por esse servico apds o ingresso na pri-
sdo. Entre as que foram contempladas, 60 (92,3%) se submete-
ram a Ultima coleta hd um ano ou menos e apenas trés (4,7%)
ha mais de um ano.

O hébito de fumar esteve presente em 104 (67,1%), sen-
do o consumo permitido dentro da instituicdo. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, algumas mulheres relataram
que ndo fumavam antes de serem presas, mas que agora pos-
suem esse habito como forma de aliviar as tensdes da vida na
prisdo. Outras enxergam o aprisionamento COmMo uma opor-
tunidade de diminuir o uso ou até mesmo parar de fumar.

DISCUSSAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema publico
com responsabilidades claras sobre territorios e populagdes.
Nesse aspecto, a gestdo de base populacional convoca um
modelo que estratifique a populagido segundo riscos, o que
implicou a incorporagdo do Modelo da Piramide de Risco e
do Modelo de Determinagao Social da Saude pelo MACC.
Os determinantes sociais da salde proximais, oriundos de
comportamentos e de estilos de vida, sdo considerados fa-
tores de risco.® Estes sdo definidos como caracteristicas ou
atributos cuja presenca aumenta a possibilidade de apresen-
tar uma condigdo de satide, podendo ser modificaveis ou ndo
modificaveis. A simultaneidade dos fatores de risco gera um
sinergismo que acaba por potencializar os problemas de sau-
de. Nessa perspectiva, inicia-se a discussao sobre tais fatores
de vulnerabilidade envolvidos no desenvolvimento do cancer
cervicouterino nas presidiarias estudadas.
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A distribuicio dos delitos citados mostrou-se superior aos
dados fornecidos pelo Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN), em 2013, exceto na representacao do homicidio. Se-
gundo essa instituicao, no estado do Ceara 15,6% das mulheres
presas estavam respondendo por trafico de drogas, 19,6% por
furto e 18,1% por homicidio." Este, no presente estudo, apre-
sentou menos expressivo, com quatro (2,6%) envolvidas.

O DEPEN, ao consolidar dados da populagio carceraria,
revelou uma classificacdo semelhante a encontrada quanto a
idade das pessoas privadas de liberdade, confirmando a en-
trada cada vez mais precoce na criminalidade.! No estado do
Ceara, em 2013, 20,1% das presidiarias estavam na faixa etaria
de 18 a 24 anos."

A idade também se configura como interferente no pro-
cesso do cancer cervicouterino. A maioria das infeccdes por
HPV em mulheres com menos de 30 anos regride espontane-
amente, a0 passo que acima dessa idade a persisténcia é mais
frequente. A incidéncia do cancer cervicouterino manifesta-se
a partir da faixa etaria de 20 a 29 anos, aumentando seu risco
rapidamente até atingir o pico etario entre 50 e 60 anos.®

Vale ressaltar que as novas diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer cervicouterino recomendam o ini-
cio das coletas citopatolégicas aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual. Os exames devem
seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apds
essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.” Os dados
mostram que 94 (60,6%) mulheres estudadas compdem a
populagdo-alvo do programa, por pertencerem a faixa etaria
preconizada para o rastreamento.

O perfil escolar dessa amostra feminina esta coerente com
o obtido da populagio prisional brasileira dos tltimos dois anos.
Até 2013, 40,7% das detentas no Ceara ndo haviam concluido o
ensino fundamental.!' O baixo nivel educacional interfere nega-
tivamente nas oportunidades de emprego, aumentando a po-
breza e a pratica de subempregos. Destaca-se que a baixa es-
colaridade associada a pouca qualificagéo profissional pode ser
fator contribuinte para o aumento da criminalidade feminina.?

O risco de mulheres serem acometidas por cancer cervi-
cal aumenta entre as que dispdem de baixo nivel escolar e so-
cioeconémico. A alta porcentagem de mulheres de pouca ins-
trugdo pode agravar as vulnerabilidades individuais e coletivas,
compondo um fator de risco social para o desenvolvimento do
cancer cervicouterino.® A vulnerabilidade individual tanto en-
volve a dimensido comportamental quanto a cognitiva ligada
a0 acesso as informagdes. Assim, essas pessoas podem ter sido
privadas de muitas oportunidades de conhecimento e orienta-
¢do divulgadas no ambiente escolar, tanto no aspecto acadé-
mico como humanistico.
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Articulada a essa problematica, as condi¢des financeiras
das participantes também representou um aspecto social des-
favoravel a promocéo da saide. A pouca rentabilidade asso-
ciada a uma alimentagdo pobre em alguns micronutrientes,
principalmente vitamina C, betacaroteno e folato, podem co-
laborar no processo da carcinogénese. Alguns nutrientes antio-
xidantes, como as vitaminas A, E e C, podem inibir a formacéo
de radicais livres e a evolugéo de lesdes malignas no epitélio do
colo uterino, atuando como moduladores da resposta imune
frente a persisténcia da infeccdo por HPV, impedindo a pro-
gressdo das neoplasias intraepiteliais cervicais e, consequente-
mente, o desenvolvimento do cancer cervical. Uma alimenta-
¢do saudavel previne em 40% o desenvolvimento neoplasico."

Somado ao baixo nivel educacional e econdémico, ser sol-
teira, como observado predominantemente, pode agravar a vul-
nerabilidade as DST/ HIV e ao cancer cervicouterino devido a
possibilidade de mais variedade de parceiros sexuais. Porém, vale
lembrar que as questdes de género ao dificultar o poder deciso-
rio da mulher em adotar medidas preventivas e a crenca na con-
fianca do parceiro como ilusoria protecdo as DSTs, entre pesso-
as que possuem parcerias estaveis, tém elevado os casos desses
agravos em mulheres com parcerias fixas. Assim, independente-
mente do estado civil, nimero e estabilidade da parceria sexual,
o uso do preservativo em todas as relagdes é imprescindivel para
a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis, quebra da
cadeia epidemiologica e, assim, a prevengéo primaria do cancer.

Os dados apresentados mostram porcentagem expressiva
da precocidade da idade de inicio da vida sexual, especialmen-
te se comparados aos de uma pesquisa com a populagéo brasi-
leira de 15 a 64 anos de idade. Segundo seus resultados, apenas
17% das mulheres sexualmente ativas entre 15 e 64 anos inicia-
ram sua vida sexual antes dos 15 anos, a0 passo que, no presen-
te estudo, 71 (45,8%) vivenciaram a coitarca nessa mesma faixa
etaria e 148 (95,5%) até os 19 anos.”

A precocidade das relacdes sexuais esta diretamente rela-
cionada ao aumento do risco de cancer cervical, pela imaturi-
dade da cérvice na adolescéncia, intensa metaplasia, zona de
transformagéo do colo localizada na ectocérvice e pelos niveis
hormonais desestabilizados. A zona de transformacgao cervical
¢é mais proliferativa durante a puberdade e a adolescéncia, sen-
do mais suscetivel a alteragdes induzidas por agentes sexual-
mente transmissiveis, como o HPV.'® Essa informacdo denota
que as estratégias de promogado da saude sexual e reprodutiva
devem contemplar de forma intensiva o periodo da adolescén-
cia, uma vez que este pode ser determinante na resolugao da
historia gineco-obstétrica desses jovens.
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Apesar da precocidade do inicio da vida sexual, a analise
quantitativa dos parceiros revelou-se positiva, por ter apresenta-
do baixa variedade e mais estabilidade. Porém, tal realidade ndo
pode ser garantida por parte do parceiro, o qual podera oferecer
vulnerabilidade adicional a essas mulheres. Ademais, a pratica
da prostituicao esteve presente em quase 35% das presidiarias.

A multiplicidade de parceiros sem o uso de medidas pre-
ventivas também compde fator predisponente para o cancer
cervicouterino, pois gera o aumento das DSTs, inclusive do HPV.
Pesquisa envolvendo fatores de risco associados as alteragdes
celulares induzidas pelo HPV concluiu que mais da metade das
mulheres com alteragdes celulares referiram ter trés ou mais
parceiros sexuais no Ultimo ano. Essa associacdo foi estatistica-
mente significativa e, independentemente dos demais fatores
estudados, ratifica a ideia de que maior niimero de parceiros se-
xuais aumenta a possibilidade de DST.® No caso das mulheres
estudadas e de seus parceiros sexuais, além dos riscos decorren-
tes do ndo uso do preservativo nas visitas intimas, ndo ha como
negar os riscos da ndo adogéo nas relagdes extraconjugais den-
tro das instituigdes prisionais, tanto por parte da mulher quan-
to por parte do homem que também esteja aprisionado, como
fora das instituigdes por aqueles que estédo em liberdade.

A pratica comum do homossexualismo sem o uso de mé-
todos preventivos as DST/HIV agrava ainda mais a situagdo de
vulnerabilidade das mulheres privadas de liberdade. Na institui-
cao, a distribuicio dos preservativos é priorizada para aquelas
contempladas com a visita intima heterossexual. Ja no tocante a
visita entre pessoas do mesmo sexo, ndo ha direito assegurado,
favorecendo a pratica homossexual dentro do ambiente carcera-
rio sem inclusdo dessa realidade nas agdes preventivas em saude.

A pratica do uso do preservativo masculino ou femini-
no por apenas 31 (20%) presidiarias retratou a fragilidade das
acoes de estimulo ao seu emprego pela populagio envolvida.
O PNSSP prevé acdes de diagnostico, aconselhamento e trata-
mento das DST/HIV/AIDS, distribuicdo de preservativos para as
pessoas presas e servidores, bem como a elaboragdo de mate-
rial educativo e instrucional. Ressalta-se que consiste em uma
das metas do PNSSP prover preservativos a 100% das pesso-
as presas e a 60% dos servidores prisionais.* Entretanto, muitas
dessas agoes ainda passam por dificuldades e entraves institu-
cionais para se tornarem praticas.

Em estudo retrospectivo desenvolvido em Patos de Minas,
Minas Gerais, foram avaliados os registros da colpologia onco-
tica de 2.837 mulheres com idades de 14 a 75 anos de idade.
Entre os principais achados, inferiu-se que as pacientes cujos
parceiros sexuais usavam o preservativo apresentaram menos
frequéncia das alteragdes celulares induzidas pelo HPV, suge-
rindo um fator de protecéo, independentemente das demais
variaveis. Ainda sobre essa investigagao, a associagdo na analise
multivariada mostrou que ter trés ou mais parceiros sexuais no
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Ultimo ano correspondeu a fator de agressao e utilizar preser-
vativo a fator de protecéo, sendo estes os Unicos fatores inde-
pendentes associados as alteragdes citologicas.”

A gravidez também se configura como um fator predis-
ponente a infeccdo por HPV, devido em parte a diminuigao
da imunidade celular e modificagdo dos niveis dos hormonios
esteroides, fato comprovado clinicamente pela regressdo das
lesdes no pos-parto. Além disso, o periodo gestacional gera
desequilibrio na microbiota vaginal, favorecendo o desenvol-
vimento tanto do HPV quanto de outros agentes infecciosos.
A conjuncéo de todos esses fatores acarreta o aumento das le-
sdes pelo HPV induzidas durante a gestagdo.”® Na amostra em
questdo, 125 (80,6%) ja experienciaram a gravidez e cerca de
40% tiveram trés filhos ou mais.

Sobre 0 acompanhamento ginecoldgico na institui¢ao prisio-
nal, o servico conta com consultério equipado em que o médico
ginecologista e uma enfermeira prestam assisténcia. As mulheres,
nos primeiros meses de permanéncia do presidio, realizam o exa-
me preventivo e todas as informagdes séo registradas no prontua-
rio de cada detenta, as quais sdo utilizadas para futura convocagao.
As medicagdes prescritas séo disponibilizadas no préprio servico.

O acompanhamento ginecolégico prisional ganha mais
conotagdo além da realizagdo do exame preventivo. Tendo em
vista as vulnerabilidades inerentes a populagéo feminina reclu-
sa, a consulta pode configurar um importante momento de
aconselhamento, orientacéo e fornecimento de preservativos,
além da identificagdo de agravos. A¢des que promovam a sau-
de sexual e reprodutiva de mulheres presidiarias ndo devem se
restringir a consultas ginecologicas e distribuicao de preservati-
vos. Os espagos institucionais como a escola, os locais de traba-
lho, a area recreativa, bem como as préprias celas, deveriam ser
mais aproveitados pelos enfermeiros para o desenvolvimento
de grupos educativos respaldados na construcdo do conheci-
mento de forma participativa, dialogica e processual.

A Ultima variavel avaliada, o tabagismo, consiste em outro
fator de risco. O percentual encontrado de 67,1% de fumantes
revelou-se mais do que o dobro do relatado em Fortaleza, Ce-
arg, que identificou 33% de tabagistas.” O tabaco diminui sig-
nificativamente a quantidade e fungdo das células de Langhe-
rans, que sdo responsaveis pela defesa do tecido epitelial, além
do cigarro conter mais de 300 substancias com potencial efeito
cancerigeno.’® O elevado percentual representa uma grave situ-
acao, considerando os maleficios do tabaco ndo s6 como pre-
cursor do cancer, mas também de outros agravos.

CONCLUSAO

Diante dos primeiros determinantes sociais estudados, infe-
re-se que os fatores sociodemograficos das presidiarias revelaram
uma maioria de jovens, solteiras, com baixa escolaridade e ren-
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da familiar mensal, presas especialmente por trafico de drogas.
As vulnerabilidades préprias da juventude articuladas ao desdo-
bramento das méas-condigdes socioecondmicas podem catalisar
processos patolédgicos, sobretudo, o cancer cervicouterino.

Compuseram riscos sexuais e reprodutivos a precocidade
da coitarca, 0 ndo uso do preservativo, a paridade e a baixa co-
bertura do rastreamento na instituicio prisional. A multiplici-
dade de parceiros nos Ultimos trés meses ndo se mostrou pre-
disponente, pela estabilidade e pouca variedade de parceiros
sexuais da amostra. No entanto, as questdes de género que re-
sultam na submissdo feminina na pratica de relagdes sexuais
desprotegidas, o desconhecimento do estado de liberdade do
parceiro e de sua atual variedade de parceiras e o fato de esta-
rem sexualmente ativas ja sdo importantes fatores de vulnera-
bilidade, acrescida da histéria pregressa da pratica da prostitui-
¢do por mais de um tergo da amostra.

Habitos tabagistas incidiram em cerca de 70% das mulhe-
res. A caréncia ou inexisténcia de programas multidisciplinares
de combate ao tabaco nas comunidades e nas instituicdes pri-
sionais agrava essa situagdo. A dificuldade de abandonar o vi-
cio, além de se relacionar a aspectos organicos, se fortalece me-
diante o contexto de vida desestruturado.

Os fatores avaliados indicam que essas mulheres séo vulne-
raveis a desenvolver a neoplasia estudada. O fato de a mulher e
seu parceiro ou parceira também estarem aprisionados agravam
os riscos de contrair infecgdes, inclusive as de transmissao sexual.

Estratégias de prevencdo e controle do cancer cervicou-
terino no ambiente prisional respaldadas pelo MACC devem
ser fortalecidas para a real concretizagédo dos pressupostos es-
tabelecidos pelo PNSSP, de modo a englobar a complexidade
dos fatores envolvidos na trajetdria de vida das presidiarias e na
atual situacdo de carcere.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de estudos que esti-
mem os riscos do desenvolvimento do cancer de colo do Utero
ou da aquisi¢do do HPV em mulheres que vivenciam o regime
prisional. Entre as limitagdes do estudo, registra-se o breve con-
tato entre as pesquisadoras e as presidiarias, sendo necessario
o planejamento de atengdo em prevencido do cancer de colo
uterino mais duradoura, inclusive com o oferecimento do exa-
me de rastreamento.
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