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RESUMO

A populacdo feminina privada de liberdade apresenta-se vulneravel ao
desenvolvimento de agravos, devido a fatores intrinsecos ao sexo,
comportamentais, e as condi¢cdes inadequadas de vida que estdo sujeitas no
carcere, entre estas 0 pouco acesso as acdes e servicos de saude, em especial as
acOes de controle do cancer do colo do Utero. O estudo teve por objetivo analisar o
controle do cancer de colo do utero as mulheres privadas de liberdade em Mato
Grosso do Sul. Estudo de carater transversal de abordagem quantitativa com
utilizacdo de dados primarios e secundarios, em que foram entrevistadas 510
mulheres distribuidas pelos sete estabelecimentos penais femininos de regime
fechado em Mato Grosso do Sul e foram analisados 352 prontuarios. Os dados
foram analisados estatisticamente no programa Statistical Package for Social
Science versdo 23.0, considerando um nivel de significancia de 5%, foram
realizadas associacdes entre as variaveis por meio do teste qui-quadrado (p<0,05),
com correcdo de Bonferroni. Verificou-se que a maioria das mulheres privadas de
liberdade em Mato Grosso do Sul possuem um baixo nivel de escolaridade, sédo
pardas, estdo na faixa etaria entre 18 e 34 anos, privadas de liberdade por um
tempo ndo superior a 24 meses e estdo expostas aos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do utero. Metade das entrevistadas, 255
mulheres (50,0%), disseram ter realizado o exame citopatoldgico do colo do Utero
nos estabelecimentos prisionais, sendo que 178 (69,8%) o realizaram em 2015, e 70
(16,4%) relataram a presenca de algum tipo de alteragdo no resultado. Ainda, 12
(17,1%) afirmaram ter tido alteracdes no colo do Gtero, e 134 (52,5%) referiram
desconhecer o resultado. Das 255 (50,0%) mulheres que nao fizeram o exame no
estabelecimento prisional, 149 (58,4%) referram como motivo a falta de
oportunidade. Dos prontuarios analisados, quando considerado o ultimo exame
realizado no estabelecimento prisional, 211 (59,9%) ndo continham o registro de
informacgOes sobre o exame. Apenas 129 (36,6%) continham informacdes, sendo
que destes, 110 (85,3%) possuiam registro do resultado, e foram encontrados seis
(5,5%) resultados com alteracdes citoldgicas. Ainda, 41 (11,7%) continham
informacdes sobre o histérico de realizacdo do exame apds a privacao de liberdade,
sendo verificados quatro (9,8%) registros de exames com alteracdes. Observou-se
qgue ha diferencas estatisticas entre a atencdo a saude nos estabelecimentos
prisionais quanto a frequéncia de realizacdo do rastreamento e forma de registro no
prontuario. Conclui-se que as agfes de controle do céancer do colo do Utero séo
realizadas, mas nado de forma sistematica e regular, sendo necessaria a
implementacdo de estratégias que proporcionem melhorias no seu controle e
prevencado no ambiente prisional.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero; Prisdes; Politica de saude.



ABSTRACT

The female population deprived of liberty is vulnerable to the development of
diseases, due to factors intrinsic to sex, behaviorism and inadequate conditions of life
that they are subjected in prison, among these the limited access to health actions
and services, especially the actions regarding the control of cervical cancer. The
objective of the study was to analyze the control of cervical cancer in incarcerated
women in Mato Grosso do Sul. A cross-sectional study with a quantitative approach
using primary and secondary data, in which 510 women were interviewed, distributed
among the seven female prisons establishments in Mato Grosso do Sul, and 352
medical records were analyzed. The data were analyzed statistically in the program
Statistical Package for Social Science version 23.0, considering a level of
significance of 5%, combinations were made among the variables by the chi-square
test (p <0.05), with Bonferroni correction. It was verified that the majority of women
deprived of liberty in Mato Grosso do Sul have a low level of education, are dark
skinned, between the ages of 18 and 34 years old, imprisoned for a time not
exceeding 24 months and exposed to risk factors for developing cervical cancer. Half
of the interviewees, or 255 women (50.0%), reported having done the cervical
cytology examination in prisons, of which 178 (69.8%) did so in 2015, and 70 (16.4%
%) reported the presence of some type of alteration in the result. In addition, 12
(17.1%) reported having had alterations in the cervix, and 134 (52.5%) reported not
knowing the result. From the 255 (50.0%) women who did not take the exam in
prison, 149 (58.4%) referred the lack of opportunity as a reason. From the medical
records analyzed, 211 (59.9%) did not record the information about the exam when
the last exam was performed in prison. Only 129 (36.6%) had information, which 110
(85.3%) were registered, and six (5.5%) were found to have cytological
abnormalities. Beyond that, 41 (11.7%) had information about the history of the
examination after being in prison, and four (9.8%) records of exams with alterations
were verified. It was observed that there are statistical differences between the prison
establishments regarding the frequency of the accomplishment of the tracing and
form of registration in the medical record. In conclusion, the cervical cancer screening
and control actions are performed, but not in a systematic and regular way, and it is
necessary to implement strategies that provide improvements in its control and
prevention in a prison environment.

Keywords: Uterine cervical neoplasms; Prisons; Health policy.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero se configura em um relevante problema de saude
publica, em virtude de suas altas taxas de incidéncia e mortalidade. E uma doenca
de desenvolvimento lento, apresentando uma longa fase que antecede sua forma
invasiva, fato que a torna sensivel as medidas de rastreamento, detec¢cao oportuna,
tratamento e seguimento adequados quando diagnosticada em suas fases iniciais.

Os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento sdo de cunho social e
biolégico, os quais, somados a exposicdo da mulher a eles, contribuem para a
elevacao da incidéncia. Assim, acdes de saude que visem a ampliacdo do acesso da
populacdo feminina as medidas de prevencéao e controle do cancer do colo do utero,
sdo fundamentais para a producdo de impactos significativos na reducdo da
morbimortalidade.

No tocante a populacdo feminina privada de liberdade, a condi¢cdo do
cerceamento vem acompanhada de varios e importantes problemas, que contrariam
as regras essenciais de manutencdo do bem-estar individual e coletivo. Entre os
problemas vivenciados por esta populagédo, a inadequacdo do acesso as acgles e
servicos de saude dentro do ambiente prisional pode ser considerado um dos mais
graves e preocupantes, ferindo a garantia do direito a saude resguardado em ambito
constitucional.

As mulheres privadas de liberdade representam uma pequena parcela da
populacédo prisional, porém, se apresentam como um grupo especial, em virtude das
questdes de género e das suas necessidades em salude por muitas vezes invisiveis
aos servicos. Além disso, as caracteristicas biologicas inerentes ao sexo feminino,
bem como, o perfil social e comportamental dessas mulheres, as tornam vulneraveis
ao desenvolvimento de agravos, especialmente, o cancer do colo do utero, podendo-
se afirmar que os fatores de risco para a doenca se aproximam estreitamente do
perfil desta populacgéo.

Neste contexto, realizar dentro do ambiente prisional o controle do cancer do
colo do utero € um fator importante e necessario, sendo fundamental a
implementacdo e/ou aprimoramento de estratégias que vislumbrem a garantia do

acesso das mulheres privadas de liberdade as medidas de controle do agravo.
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Desse modo, considerando as especificidades das mulheres privadas de
liberdade, o estudo teve por objetivo analisar o controle do cancer do colo do Utero

as mulheres privadas de liberdade em Mato Grosso do Sul.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer do colo do utero

O céancer do colo do utero apresenta-se mundialmente como um importante
problema de salude publica, é o quarto tipo de céncer mais comum entre as
mulheres, para o ano de 2012 eram esperados 528.000 casos novos e 266.000
mortes em todo o mundo. A cada dez mortes por cancer do colo do utero, nove
ocorrem em paises em desenvolvimento, o que demonstra falhas em seu
rastreamento e detec¢do oportuna, ocasionando um diagnéstico tardio jA em fase
avancada da doenca e, por conseguinte, diminuicdo da sobrevida (FERLAY et al.,
2015; THULER; AGUIAR; BERGMANN, 2014).

Segundo a Organizac¢do Mundial de Saude (OMS), a incidéncia do cancer do
colo de Utero por continente em 2012 foi de 284.823 casos na Asia, 99.038 casos na
Africa, 68.818 casos na América Latina e Caribe, 58.373 casos na Europa, 14.377
casos na América do Norte e 2.195 casos na Oceania (IARC, 2016).

No Brasil, € o terceiro tipo de cancer mais frequente entre as mulheres, de
acordo com estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o ano de 2016
eram esperados 16.340 casos novos, com um risco estimado de 15,85 casos por
100 mil mulheres. O cancer do colo do utero, quando ndo considerado os tumores
de pele ndo melanoma, € o segundo mais frequente na regido Centro-Oeste, com
uma taxa de incidéncia de 20,72 casos/100.000 mulheres. No estado de Mato
Grosso do Sul para 2016 eram esperados 330 casos novos desta neoplasia e uma
taxa bruta de incidéncia de 26,73 casos novos a cada 100.000 mulheres (BRASIL,
2015).

E uma doenca de evolucdo lenta, antecedida por uma extensa fase de
doenca pré-invasiva, designada de neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Esta fase é
classificada em graus I, Il e I, tal classificacdo esta relacionada as caracteristicas
apresentadas pelo epitélio do colo uterino. Sao considerados 0s graus mais graves
da NIC, o Il e lll, e em virtude da sua grande possibilidade de progressao para o
céncer, caso nao ocorra o tratamento, sdo também consideradas seus verdadeiros
precursores. A lesdo precursora originaria do epitélio colunar é denominada
adenocarcinoma in situ (AIS), podendo estar em um a dois tercos dos casos
associada a NIC (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2003).
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Ademais, representando em torno de 85 a 90% dos casos o tipo histologico
mais comum deste tipo de cancer € o carcinoma de células escamosas, seguido do
tipo adenocarcinoma (BRASIL, 2014a).

A incidéncia do cancer do colo do utero € consequéncia da exposicdo da
mulher aos fatores de risco e da eficacia dos programas de rastreamento. O
principal fator de risco é a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV), porém,
somente a infeccdo ndo basta para o surgimento do cancer, sendo necessaria a sua
persisténcia (BRASIL, 2014a; SILVA et al., 2014).

A infeccdo pelo HPV é apontada como o processo iniciador na displasia e
carcinogénese cervical, esta infec¢do foi observada em até 99% das mulheres com
carcinoma de células escamosas. Verifica-se a existéncia de mais de 200 tipos
diferentes de HPV, apenas 18 subtipos sdo considerados de alto risco e destes 0s
subtipos 16 e 18 séo responsaveis por quase 70 a 90% dos casos de cancer do colo
do utero (BEREK, 2014; OAKNIN et al., 2015).

Aléem do HPV, outros fatores de risco também estdo associados ao
desenvolvimento dessa patologia, o tabagismo, a utilizacdo de contraceptivos orais,
o0 inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, 0 numero
elevado de partos, a baixa ingestdo de vitaminas, e a coinfeccgdo por agentes
infecciosos como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Chlamydia
trachomatis. O cancer do colo do Utero apresenta-se também em maior proporcéo
nas mulheres que possuem baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade, bem
como em mulheres que residem em paises em desenvolvimento (ARZUAGA-
SALAZAR; SOUZA,; LIMA, 2012; SILVA et al., 2014).

O sintoma mais frequente entre as mulheres com cancer do colo do Utero é o
sangramento vaginal. A maior ocorréncia deste sintoma se dé apoés a relacdo sexual,
contudo pode haver sangramento vaginal irregular ou depois da menopausa. As
mulheres em fases mais avancadas da doenca, podem apresentar corrimento
vaginal fétido, doenca renal obstrutiva ou emagrecimento. Nas pacientes
assintomaticas, a doenca é detectada frequentemente por avaliagdo de resultado
anormal nos exames citologicos de rastreamento (BEREK, 2014).

O céancer do colo do utero quando tem seu diagnostico feito precocemente, €
um dos tipos de cancer que apresenta maior potencial de cura, isto se explica devido
a sua lenta progressdo, com fases bem definidas e facilidade de identificar
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precocemente as alteracdes, proporcionando diagnostico, e tratamento oportuno e
eficaz (BRITO-SILVA et al., 2014).

2.2 Controle do cancer do colo do Utero

Na década de 1950 surgiu nos Estados Unidos e na Europa os primeiros
programas de rastreamento da populacdo feminina para o cancer do colo do utero.
Desse modo, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) na década de 1960,
reconhece o cancer do colo do Utero como um relevante problema de saude publica,
entretanto, sujeito a medidas de controle nos paises latino americanos, sugerindo,
para isto, a formulacdo e implantacdo de estratégias de rastreamento (TEIXEIRA,
2015).

No Brasil, somente entre os anos de 1972 e 1975 foi implantado pelo
Ministério da Saude uma estratégia de ambito nacional para enfrentamento do
cancer do colo do utero, o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero, que deu maior énfase ao rastreamento da doenca (BRASIL, 2011).

No ano de 2011, s&o publicadas as Diretrizes Brasileiras de Controle do
Cancer do Colo do Utero, para o fortalecimento das acdes da rede de prevencéo,
diagnéstico, seguimento e tratamento do céncer, e ainda o governo federal reiterou
como prioridade o controle do cancer do colo do utero no pais (BRASIL, 2011;
2016).

Os programas que visam a prevencao e controle da doenca tem demonstrado
em décadas recentes, resultados positivos ao que se refere a reducdo da
mortalidade em paises desenvolvidos, porém em paises em desenvolvimento devido
a recursos financeiros e infraestrutura insuficientes para a implementacdo dos
programas, o controle tem sido limitado (FONSECA; FERREIRA; NETO, 2013).

A principal estratégia utilizada no mundo nos programas de rastreamento do
cancer do colo do utero é o teste de Papanicolaou, também denominado exame
preventivo e/ou exame colpocitologico. Essa estratégia contribui para a reducdo da
mortalidade, em virtude do aumento da deteccdo do céancer invasivo em fases
iniciais, bem como da deteccédo e tratamento das lesdes precursoras (BRASIL,
2014a; SASLOW et al., 2012).

No Brasil, esta é a estratégia recomendada pelo Ministério da Saude e tem

como populacdo alvo mulheres de 25 a 64 anos. O intervalo de realizacdo dos
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exames deve ser de trés anos, apds dois exames negativos anuais consecutivos. O
inicio da realizacdo do exame deve ser a partir dos 25 anos, para mulheres que ja
iniciaram a vida sexual, com a interrupcdo do exame aos 64 anos apos dois exames
realizados nos ultimos cinco anos, somente para aquelas mulheres sem histéria
pregressa de doencga pré-invasiva (BRASIL, 2011; 2016).

O rastreamento representa tdo somente o inicio da assisténcia para aquelas
mulheres que apresentarem alteracdes citoldégicas em seu resultado. Dessa forma, o
seguimento adequado constitui-se em um fator primordial para o gerenciamento de
lesbes e do cancer, para a qualificacdo das acgbOes de prevencao, tratamento e
controle, na busca de assegurar uma assisténcia resolutiva (WANG et al., 2015;
FARIAS; BARBIERI, 2016).

O controle do cancer do colo do Utero apresenta-se como um importante
desafio no ambito da saude, no Brasil estas acdes sdo desenvolvidas no plano
técnico-assistencial, sendo direcionadas para o diagndstico precoce, e tratamento
das lesdes precursoras e dos casos confirmados (NASCIMENTO; MONTEIRO,
2010).

De acordo com Paz-Soldan et al. (2012), os programas de rastreamento e
tratamento do cancer colo do Utero para serem bem-sucedidos necessitam ter uma
alta cobertura da populacéo feminina que possui maior risco para o desenvolvimento
da doenca, seguimento eficiente das mulheres com resultados de exames alterados,
boa articulacdo entre os atores envolvidos no processo, e recursos adequados e de
alta qualidade.

Assim sendo, o éxito do controle do cancer do colo do Utero, depende da
producdo de impactos significativos na reducdo das taxas de morbimortalidade, fato
este que estd intrinsicamente relacionado com a garantia da organizacdo dos
servicos, e com a equidade de acesso as acgOes de linha de cuidado (BRASIL,
2014a; BRITO-SILVA et al., 2014).

Neste contexto, 0 ambiente prisional apresenta-se como um espaco facilitador
para o desenvolvimento destas acles, pois a situacdo da privagdo de liberdade
garante o acesso as mulheres, oportunizando a oferta da assisténcia, porém, por

vezes o contrario nao é factivel (LESSA et al., 2012).

2.3 Populagéo feminina privada de liberdade
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O avanco da criminalidade no Brasil, seja em pequenos e/ou grandes centros,
vem sendo acompanhado do aumento da parcela da populacdo privada de
liberdade, a qual comp&e o sistema prisional brasileiro. Tal populacdo além de ter
sido privada do seu direito de ir e vir, na maioria das vezes se encontra a margem da
sociedade, tendo outros direitos basicos e fundamentais privados ou atendidos de
forma pouco satisfatoria, em especial no que diz respeito a saude (ANJOS et al.,
2013).

A populacao carceraria € marcada pela marginalizacdo e consumo de drogas,
somando-se a isto, as precéarias condi¢cdes de infraestrutura do sistema prisional,
merecendo destaque a superlotacéo, temos como resultado uma elevada incidéncia
e prevaléncia de doencas e agravos a saude acometendo este estrato da populacao.
Dessa maneira, 0 panorama apresentado vem configurando-se como um grave
problema de saude publica (ANJOS et al., 2013; ROSA et al., 2012).

As mas condicbes em que se encontra essa populacdo sejam elas sociais,
psicolégicas, estruturais e bioldgicas bem como, as dificuldades e/ou a falta de
planejamento ao acesso as acdes e servicos de saude € uma preocupacdo mundial.
O aumento acentuado da populagdo privada de liberdade, contribui sobremaneira
para o crescimento dessa problemética verificada em varios paises. No Brasil, essa
preocupacao perdura por mais de uma década (FERNANDES et al., 2014).

O Brasil até 0 ano de 2014 possuia a quarta maior populacdo prisional do
mundo, composta por 622.202 pessoas, nesta posi¢cdo no ranking fica a frente de
paises como Iindia, Tailandia, México, Ird, Turquia e Indonésia. O pais demonstra um
crescimento na taxa de encarceramento de aproximadamente 7% ao ano, com uma
taxa de 306 pessoas presas por 100 mil habitantes, enquanto a taxa mundial é de
aproximadamente 144 pessoas presas a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2014c;
WALMSLEY, 2015).

Dentre a populagéo prisional configura-se em um grupo especial a populacao
feminina privada de liberdade, em virtude das desigualdades de sexo e género. Ela
representa um grupo minoritario, em torno de 2% a 9% da populacdo carceraria
mundial, sendo que apenas 12 sistemas prisionais no mundo possuem uma
populacao feminina prisional maior do que 9%. Todavia, o0 numero de mulheres nas
prisbes vem demonstrando aumento, evidenciando uma taxa de crescimento
geralmente maior do que da populagcdo masculina prisional (BERGH; PLUGGE;
AGUIRRE, 2014).
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No mundo existem mais de 700.000 mulheres encarceradas. O Brasil
registrou entre os anos de 2000 e 2014 um aumento espantoso de 567% da
populacao feminina privada de liberdade, enquanto que em outros paises, como por
exemplo a Australia o aumento dessa populacdo em um periodo de dez anos foi de
apenas 35%. Em 2014, 37.380 mulheres brasileiras encontravam-se em situacao de
reclusdo, constituindo a quinta maior populacdo de mulheres presas no mundo
(BRASIL, 2014d; CRISMANN et al., 2015; WALMSLEY, 2015).

O estado de Mato Grosso do Sul, até 0 més de maio de 2016 apresentava
uma populacdo carceraria em regime fechado de 12.045 pessoas, sendo 11.041
homens e 1.004 mulheres, correspondendo o publico feminino a 8,34% dessa
populacdo. Estas mulheres estavam cumprindo pena em um dos sete
estabelecimentos prisionais instalados nos municipios de Campo Grande, Corumba,
Jatei, Ponta Pord, Rio Brilhante, S&o Gabriel do Oeste e Trés Lagoas (MATO
GROSSO DO SUL, 2016).

A populacdo feminina privada de liberdade apresenta-se vulneravel ao
desenvolvimento de doencas e agravos a saude, devido a inumeros fatores
relacionados as condi¢cBes do carcere como, a superlotacdo associada a violéncia
social; ao perfil social e aos fatores comportamentais pregressos a privacao da
liberdade e outros que persistem apds esta condicdo, quais sejam, escolaridade e
nivel socioecondmico baixo, coitarca precoce, multiplicidade de parceiros sexuais,
tabagismo, abuso sexual e violéncia, utilizacdo de drogas ilicitas, uso esporadico de
preservativo, e parco acesso as acles e servicos de saude (BERGH; PLUGGE;
AGUIRRE, 2014; SOUZA et al., 2011).

As caracteristicas bioldgicas inerentes a mulher associadas aos fatores
supracitados, tornam a populacado feminina privada de liberdade, particularmente
mais suscetivel as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Entretanto,
destaca-se a vulnerabilidade destas ao céancer do colo do utero, o qual apresenta
como o principal fator de risco, a persisténcia da infeccdo pelo HPV, cuja
transmissdo é predominantemente por via sexual (ANJOS et al., 2013; DI et al.
2015).

A populacgdo feminina privada de liberdade possui uma chance menor de ter
sido investigada para o cancer do colo do utero e estudos demonstram nesta
populacao, taxas altas de anormalidades em exames para identificacdo da doenca,
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sendo indispensavel a introducdo e adequacdo de medidas que viabilizem o seu
rastreamento e controle nesta populacado (BERGH; PLUGGE; AGUIRRE, 2014).

Destarte, as acdes e servicos devem ser regidas e primar pelo cumprimento
dos principios e diretrizes do SUS, a fim de contribuir para prevencéo, promocao,
protecdo e recuperacao da saude, para tanto em se tratando do céancer do colo do
atero, é fundamental a implantacdo e/ou implementacdo de estratégias de
rastreamento e controle, para viabilizar uma assisténcia integral e equanime aquelas
mulheres (REIS; BERNARDES, 2011).

2.4 Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional

O SUS apresenta-se como o modelo de acdes e servigos publicos de saude
no pais. Ele foi um relevante ponto de inflexdo no desenvolvimento institucional do
Brasil e definiu uma nova estrutura juridico-institucional na area das politicas
publicas de saude. Trata-se de um sistema inovador, que busca promover o
atendimento universal, integral e igualitario em salde para toda a populacao
(BARBIANI et al., 2014; CRUZ, 2011).

A privagdo de liberdade deveria propiciar aos individuos sob custddia do
Estado condicbes adequadas para sua reinsercdo a sociedade, se o ambiente
prisional fosse dotado das premissas basicas para tanto, o que inclui o cumprimento
de um dos direitos fundamentais de cidadania, a saide. No entanto, o que temos é
um ambiente precario e insélito, especialmente quando nos referimos as mulheres
privadas de liberdade, as quais possuem necessidades especiais de saulde
frequentemente ndo observadas pelos servicos de saude na prisdo e sobretudo
pelas politicas de saude publica (BERGH et al., 2011; AUDI, 2016).

Internacionalmente recomenda-se que a assisténcia a saude seja transferida
das instituicdes penais para as autoridades de saude, com o propésito de qualificar a
assisténcia e atingir melhores resultados em saude dentro do ambiente prisional
(CRISSMAN et al., 2015).

Diante dos problemas em saude vivenciados no sistema prisional no Brasil, o
processo foi iniciado em 2003 com o Plano Nacional de Saude do Sistema
Penitenciario (PNSSP), instituido pela Portaria Interministerial n. © 1.777, de 09 de

setembro de 2003, que veio estabelecer e fomentar a responsabilidade conjunta
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entre o Ministério da Saude e Justica sobre a atencdo a saude nas prisbes. O
PNSSP representou um marco legal sobre a aproximacédo do SUS as ac¢bes que
eram prestadas no ambito das equipes da secretaria de justica (SCHMITT et al.,
2014; LERMEN et al., 2015).

Posteriormente, o PNSSP foi redesenhado, culminado na aprovacao da
Portaria Interministerial n. © 1, de 02 de janeiro de 2014, a qual institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do SUS, com o intuito de garantir a populagéo
carcerdaria a prestacdo de assisténcia a saude digna e eficiente, buscando promover
0 acesso permanente e seguro as acdes e servicos de saude, a partir de melhorias
relacionadas ao financiamento de recursos, fortalecimento da gestdo e das
realidades locais considerando suas especificidades, sendo facultado aos
municipios a adeséo a politica (BRASIL, 2014b; SCHMITT et al., 2014; SOARES
FILHO; BUENO, 2016).

A politica estabelece que a atencédo basica deve ser organizada de modo
continuo, equanime e integrado com servicos mais complexos e indica a
necessidade de implantar, implementar e coordenar protocolos de acesso e
deteccdo oportuna, bem como, seguimento de agravos, viabilizando a resolutividade
no acompanhamento das doencas diagnosticadas (BRASIL, 2014Db).

Dos sete estabelecimentos prisionais femininos de regime fechado do estado
de Mato Grosso do Sul, apenas Campo Grande, Rio Brilhante e Sdo Gabriel do
Oeste, ja haviam implementado a PNAISP até maio de 2016 (CASTRO, 2016).

Segundo a Agéncia Estadual de Administracdo do Sistema Penitenciario
(AGEPEN) no estado, os principais problemas e demandas na area de saude
enfrentados para o atendimento das mulheres privadas de liberdade sdo a falta de
espaco fisico, de recursos humanos, de materiais de consumo e permanente, bem
como a falta e/ou o precéario atendimento dos programas de saude da mulher, em
especial o programa de controle do cancer do colo do utero, fazendo-se necessaria
a tomada de providéncias para sua efetiva implementacdo dentro do sistema
carcerario (MATO GROSSO DO SUL, 2014).

A pena consiste tdo somente na privacdo da liberdade, e ndo na supresséo
do direito fundamental a saude. Consequentemente, como todas as pessoas,
particularmente, as mulheres privadas de liberdade devem ter o direito de acesso a

saude respeitado, bem como ter uma assisténcia equivalente a fornecida para toda a
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sociedade, incluindo o acesso as medidas de controle do cancer do colo do Utero
(REIS; BERNARDES, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o controle do cancer do colo utero as mulheres privadas de liberdade
em Mato Grosso do Sul.

3.2 Objetivos especificos
Caracterizar sociodemograficamente as mulheres reclusas.

Analisar 0 acesso da populacdo feminina privada de liberdade as acbes de

rastreamento, seguimento, tratamento e controle do cancer do colo do Gtero.



26

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

Pesquisa de caréater transversal, de abordagem quantitativa, com utilizacéo de
dados primérios e secundéarios. Pesquisas transversais sdo relevantes para
conhecer uma dada situacédo de saude e podem se constituir em indicadores globais
para apoiar acées (MEDRONHO, 2005).

4.2 Periodo e local da pesquisa

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2015 a marco de 2016,
nos Estabelecimentos Penais Femininos de regime fechado em Mato Grosso do Sul
situados nos municipios de Campo Grande, Corumb4a, Jatei, Ponta Pord, Rio

Brilhante, Sdo Gabriel do Oeste e Trés Lagoas.

4.3 Populagéo e amostra

No periodo da coleta de dados a populacdo feminina privada de liberdade no
estado de Mato Grosso do Sul era constituida por 1.001 mulheres, distribuidas pelos
sete estabelecimentos prisionais.

Apesar da pesquisa ser direcionada a populacdo total das unidades
prisionais, foi realizado um calculo amostral para situacfes de recusas coletivas ou
impedimentos da administragcdo institucional. Foi utilizado o web software Raosoft
Sample Size, sendo obtida uma amostra com nivel de significAncia de 95% e
margem de erro de 5%, de 278 mulheres encarceradas a serem entrevistadas e
prontuarios a serem analisados. Tal amostra assim foi distribuida pelos
estabelecimentos prisionais: 103 em Campo Grande; 38 em Corumba; 21 em Jatei;
41 em Ponta Pord; 26 em Rio Brilhante; 11 em S&o Gabriel do Oeste e 31 em Trés
Lagoas.

Em todas as unidades prisionais 0 nhiumero de entrevistas superou o calculo
amostral. Foram entrevistadas 158 em Campo Grande; 89 em Corumbda; 40 em

Jatei; 77 em Ponta Pord; 46 em Rio Brilhante; 24 em Sao Gabriel do Oeste; e 76 em
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Trés Lagoas. Foram analisados 352 prontuérios sendo: 89 em Corumba; 40 em
Jatei; 77 em Ponta Pord; 46 em Rio Brilhante; 24 em S&o Gabriel do Oeste; e 76 em

Trés Lagoas.

4.4 Procedimentos de coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas com as
mulheres privadas de liberdade, utilizando um formulario com questbes semi-
estruturadas (Apéndice A) elaborado para obter informacfes referentes as
caracteristicas sociodemogréficas, tais como, nacionalidade, estado ou pais de
residéncia, idade, tempo de recluséo, cor da pele e nivel de escolaridade; historia
prévia de salude; e o acesso as medidas de controle do cancer do colo do utero
antes da privagéo da liberdade e no estabelecimento prisional, sendo considerado o
ultimo exame citopatolégico do colo do utero realizado pela mulher.

Para obtencdo das informacdes dos prontuarios das mulheres foi utilizado um
instrumento adaptado de Farias (2014) (Apéndice B), para verificar o acesso das
mulheres privadas de liberdade as ag¢fes de controle do cancer do colo do utero,
assim o formulério incluiu questdes sobre exames, consultas e tratamento ofertado.

Na analise dos prontuarios em relacdo ao exame citopatolégico do colo do
atero, foram considerados o Uultimo realizado pela mulher no estabelecimento
prisional em que estava privada de liberdade e, o historico de realizacdo do exame
apos a privacao de liberdade, ou seja, outros exames realizados no estabelecimento
prisional em outros anos, realizados em outros estabelecimentos prisionais, ou ainda
realizados em outro cumprimento de pena.

Os instrumentos que fizeram parte da pesquisa, foram submetidos a pré-teste
com o objetivo de analisar sua adequacéo para o alcance dos objetivos propostos e
realizacdo dos ajustes que fossem necessarios.

Todos as participantes que concordaram em participar, receberam antes da
realizacdo da entrevista informacbes acerca da pesquisa, em relacdo a seus
objetivos, metodologia utilizada, auséncia de riscos, beneficios previstos, o motivo
de sua escolha como participante e a necessidade da realizacdo da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que compde o
Apéndice C.



28

Depois de serem prestadas as informagdes descritas e a concordancia da
mulher em participar do estudo, era realizada a leitura do TCLE, e somente apoés a
compreensao deste, ocorria 0 convite para a sua assinatura em duas vias, ficando
uma das vias arquivada no prontuario da mulher e/ou sob responsabilidade de um
membro da equipe de saude para arquiva-la, conforme recomendacédo da direcdo de
cada estabelecimento; e a outra via sob guarda do pesquisador.

4.5 Organizacéao e analise dos dados

Todos os dados foram coletados por meio de formularios desenvolvidos no
Programa Epi Info versdo 7.1.5 e armazenados no Microsoft Office Excel 2013.

Os dados foram analisados estatisticamente no programa IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 23.0 considerando um nivel de
significancia de 5%. As variaveis foram apresentadas por meio de tabelas e gréficos
com frequéncias relativa e absoluta.

Foram realizadas associacfes por meio do teste qui-quadrado com correcao
de Bonferroni entre varidveis. Para as varidveis obtidas nas entrevistas as
associacfes foram: 1) municipio e exame citopatolégico do colo do atero no
estabelecimento prisional; 2) tempo de reclusdo e exame citopatolégico do colo do
Gtero no estabelecimento prisional; 3) faixa etaria e exame citopatolégico do colo do
Gtero no estabelecimento prisional.

Para as variaveis obtidas por meio da analise do prontuario a associacao foi:
1) municipio e exame citopatol6gico do colo do Gtero no estabelecimento prisional.

4.6 Aspetos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundacgé&o Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob o
Parecer n. © 1.250.015 e CAAE n. © 49273915.2.0000.0021 (Anexo A), que permitiu
sua execucdo em conformidade com a Resolugcdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Foi também autorizado pela Agéncia Estadual
de Administracdo do Sistema Penitenciario (AGEPEN) (Apéndice D), instituicdo
responsavel pelos presidios em Mato Grosso do Sul.
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Para assegurar a livre participacdo das mulheres encarceradas, foi realizada
orientacdo sobre a pesquisa a cada diretor dos estabelecimentos prisionais, bem
como sobre a participacdo voluntaria e ndo obrigatoria. Todas as participantes
receberam orientacfes sobre o estudo e assinaram o TCLE. As mulheres que se

recusaram a participar do estudo ndo sofreram nenhum prejuizo direto ou indireto.



30

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo do estudo foram organizados em formato de
artigos. O primeiro artigo foi submetido a revista Plos One (Anexo C), que trata do
rastreamento do cancer do colo do Utero as mulheres privadas de liberdade. O
segundo artigo, discute os aspectos voltados ao controle do cancer do colo do Utero
nos estabelecimentos prisionais, o qual sera submetido a revista Ciéncia & Saude

Coletiva, apés apreciacédo da banca examinadora.
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5.1 ARTIGO 1*

Rastreamento do cancer do colo do utero em mulheres encarceradas em um

estado no Centro-oeste do Brasil

Elaine Regina Prudéncio da Silval, Ana Rita Barbieri?, Albert Schiaveto de Souza3,

Taiana Gabriela Barbosa de Souza*, Daniel Henrique Tsuha®

1 Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Fundacdo Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2 Professora do
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, Fundac&do Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 3 Professor do
Programa de Pos-graduacdo em Saude para o Desenvolvimento da Regido Centro
Oeste, Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brasil, 4 Graduanda do Curso de Enfermagem, Fundacéo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
Brasil, 5 Servico de Regulacado, Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do
Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.

Resumo

Contexto e Objetivo

As mulheres encarceradas sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento do cancer do
colo do utero quando comparadas as mulheres em geral e por isso praticas de
rastreio e intervencdes devem compor a organizacdo dos servicos de saude para
este segmento. Os objetivos do estudo foram: conhecer a situacdo do rastreio do
cancer do colo do utero nas mulheres encarceradas e analisar as intervencfes
voltadas ao seu controle em Mato Grosso do Sul.

Materiais e Métodos

Estudo de corte transversal com analise de dados primarios e secundarios. Foram
entrevistadas 510 mulheres em sete estabelecimentos prisionais do estado de Mato
Grosso do Sul e analisados 352 prontuarios meédicos. Os dados foram analisados
estatisticamente no programa Statistical Package for Social Science, considerando
um nivel de significdncia de 5%. Foram realizadas associa¢cfes por meio do teste
qui-quadrado, com correcdo de Bonferroni.

Resultados

1 O artigo e suas referéncias foram estruturados conforme normas de publicacdo da revista.
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O perfil sociodemogréfico identificou mulheres pouco escolarizadas, grande
proporcao de uso de tabaco e fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia.
Metade das mulheres entrevistadas, 255 (50,0%) disseram ter realizado o exame na
prisdo. Destas 134 (52,5%) desconhecem o resultado. Das que néo fizeram o teste
de Papanicolaou, 149 (58,4%) referiram como motivo a falta de oportunidade. Dos
prontuarios, 211 (59,9%) ndo continham informac¢des acerca da realizagdo do teste
de Papanicolaou e/ou tratamento. Nado h& protocolo instituido e ha diferencas
estatisticas entre os estabelecimentos prisionais quanto a frequéncia, informacoes a
mulher e forma de registro no prontuario.

Concluséo

O rastreamento do cancer do colo do Utero dentro dos estabelecimentos prisionais é
realizado de forma nao sistematica e regular, e os resultados ndo sdo comunicados
as mulheres. E preciso organizar a assisténcia para reduzir o diagndstico nos
estagios mais avancados da doenca. Sugere-se a coleta de exame, a investigacao

para HPV e a implantacdo de protocolos assistenciais.

Abstract

Context and Objective

Incarcerated women are more vulnerable to developing cervical cancer when
compared with women in general — and due to this, tracking and intervention
practices must be part of the organization of the health services for this segment. The
study objectives were: to investigate the situation regarding tracking cervical cancer
in incarcerated women, and to analyze the interventions geared towards its control,
in Mato Grosso do Sul.

Materials and Methods

A cross-sectional study with analysis of primary and secondary data. Interviews were
held with 510 women in seven prison establishments in the Brazilian state of Mato
Grosso do Sul, and 352 medical records were analyzed. The data were analyzed
statistically using the Statistical Package for the Social Sciences program,
considering a level of significance of 5%. Associations were undertaken using the
chi-squared test, adjusted with the Bonferroni corrrection.

Results
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The sociodemographic profile identified women who had little education, of whom a
large proportion used tobacco and had risk factors for the development of the
neoplasm. Half of the women interviewed — 255 (50.0%) stated that they had
undertaken the Papanicolaou test in prison. Of these, 134 (52.5%) did not know of
the result. Of those who had not undertaken the Papanicolaou test, 149 (58.4%)
stated that the reason was lack of opportunity. Of the medical records, 211 (59.9%)
did not contain information regarding the undertaking of the Papanicolaou test and/or
treatment. There is no protocol in place and there are statistical differences between
the prison establishments in relation to frequency, information provided to the
women, and how information is recorded in the medical records.

Conclusion

The tracking of cervical cancer in prison establishments is undertaken in a way that is
neither systematic nor regular, and the results are not communicated to the women.
It is necessary to organize the care so as to reduce diagnosis in the more advanced
stages of the disease. The undertaking of the test, investigation for HPV, and the

implantation of care protocols are suggested.

Introducéo

O Brasil até 0 ano de 2014 possuia a quarta maior populacdo prisional do
mundo, composta por 622.202 pessoas, hesta posi¢cdo no ranking o Brasil fica a
frente de paises como india, Tailandia, México, Ird, Turquia e Indonésia. O pais
demonstra um crescimento na taxa de encarceramento de aproximadamente 7% ao
ano, com uma taxa de 306 pessoas presas por 100 mil habitantes, enquanto a taxa
mundial € de aproximadamente 144 pessoas presas a cada 100 mil habitantes [1,2].

Dentre a populagéo prisional, a populagdo feminina privada de liberdade
configura-se em um grupo especial, em virtude das desigualdades de sexo e género.
Ela representa um grupo minoritario, em torno de 2% a 9% da populacéo carceréria
mundial. Todavia, o numero de mulheres nas prisdes vem demonstrando aumento,
evidenciando uma taxa de crescimento geralmente maior do que da populagéao
masculina prisional [3].

No mundo existem mais de 700.000 mulheres encarceradas. O Brasil
registrou entre os anos de 2000 e 2014 um aumento de 567% da populagao

feminina privada de liberdade. Em 2014, 37.380 mulheres brasileiras encontravam-
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se em situacdo de reclusdo, constituindo a quinta maior populacdo de mulheres
encarceradas no mundo [4,5].

O estado de Mato Grosso do Sul, até 0 més de maio de 2016 apresentava
uma populacdo carceraria em regime fechado de 12.045 pessoas, sendo 11.041
homens e 1.004 mulheres, correspondendo o publico feminino a 8,34% da
populacdo privada de liberdade em regime fechado no estado. Estas mulheres
estavam cumprindo pena em um dos sete estabelecimentos prisionais instalados
nos municipios de Campo Grande, Corumba, Jatei, Ponta Pora, Rio Brilhante, Sdo
Gabriel do Oeste e Trés Lagoas [6].

As mulheres encarceradas apresentam-se vulneravel ao desenvolvimento de
doencas e agravos a saude, devido a fatores relacionados as condi¢cbes do carcere
como a superlotacdo associada a violéncia, e ao perfil social e aos fatores
comportamentais pregressos a privacdo da liberdade e que persistem apos esta
condigdo, quais sejam, escolaridade e nivel socioecondmico baixo, coitarca precoce,
multiplicidade de parceiros sexuais, tabagismo, abuso sexual e violéncia, utilizacédo
de drogas ilicitas, uso esporadico de preservativo, e parco acesso as acles e
servicos de saude [3,7].

As caracteristicas bioldgicas inerentes a mulher associadas aos fatores
supracitados, tornam a populacado feminina privada de liberdade, particularmente
mais suscetivel as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Entretanto,
destaca-se a vulnerabilidade destas ao cancer do colo do utero, o qual apresenta
como o principal fator de risco, a persisténcia da infeccdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV), cuja transmisséo é predominantemente por via sexual [8,9].

O cancer do colo do utero caracteriza-se como um importante problema de
salde publica por possuir altas taxas de incidéncia e mortalidade. Mundialmente, é o
quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, e no Brasil, é o terceiro tipo
mais frequente. Para o ano de 2016 foram esperados 16.340 casos novos, com um
risco estimado de 15,85 casos novos por 100 mil mulheres. Por ser uma doenca de
desenvolvimento lento, com uma longa fase que antecede sua forma invasiva, ha
formas eficientes de rastreio, deteccao oportuna e tratamento quando diagnosticada
em fases iniciais [10,11].

Como em outros paises, ressalvando as particularidades nas recomendacgdes
em cada pais, a estratégia utilizada no Brasil para rastreamento do cancer do colo

do utero € o teste de Papanicolaou. No Brasil, recomenda-se o0 rastreio das
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mulheres que j& possuem vida sexual ativa a partir dos 25 anos, até os 64 anos,
para que ocorra a interrupcdo da realizacao do teste aos 64 anos é necessario que a
mulher tenha dois testes com resultados negativos nos ultimos cinco anos. O
intervalo de realizacdo entre os exames na faixa etaria alvo deve ser de trés anos,
apos dois resultados negativos anuais consecutivos [12-13]. J& nos Estados Unidos
a recomendacado é a realizacdo do teste de Papanicolau em mulheres de 21 a 65
anos a cada trés anos, ou ainda as mulheres de 30 a 65 anos que desejarem
aumentar o intervalo entre os exames de trés para cinco anos, deve realizar a
citologia associada ao teste para deteccao do HPV [13,14].

Para garantia da equidade, no Brasil recomenda-se o rastreio de todas as
mulheres, o que inclui as mulheres encarceradas. Estudos demonstram que esta
populacdo apresenta maiores taxas de alteracdes celulares, apresentando quatro a
cinco vezes mais chances de ter o cancer do colo do Utero apos os 40 anos de idade
quando comparada as mulheres livres, também pesquisas mostram a
descontinuidade dos servicos de saude com acentuadas diferencas entre
instituicdes prisionais. Por isso, é relevante o estabelecimento de uma politica de
consenso entre as instituicdes prisionais e os servicos de saude, com diretrizes
nacionais e a garantia de acdes e medidas que viabilizem o rastreamento, controle e
tratamento do cancer do colo do utero nas mulheres encarceradas [3,15,16].

Em 2014 uma decisdo conjunta entre instituicbes de saude e de justica no
pais definiu 0 municipio como o agente competente para prestar assisténcia de
saude nas prisdes, resguardando todos os principios constitucionais [17]. Dessa
forma, as acbes e servicos de salude devem ser planejadas e organizadas pelos
municipios. No tocante a populacdo feminina privada de liberdade, pode-se afirmar
que os fatores predisponentes ao céncer do colo do Utero se aproximam
estreitamente de seu perfil, revelando a suscetibilidade deste grupo a esta neoplasia
e a necessidade de implementacdo e/ou aprimoramento de estratégias que
assegurem a mulher encarcerada acesso as estratégias de controle desta
enfermidade.

Diante disso, este estudo teve por objetivo conhecer a situacéo do rastreio do
cancer do colo do utero e analisar as intervencgdes voltadas ao seu controle para as
mulheres encarceradas em Mato Grosso do Sul, considerando que a politica
instituida no pais deve ser estendida de forma equanime a elas. Os resultados
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permitem tecer reflexdes acerca da linha de cuidado e da rede de atencdo as
pessoas acometidas pelo agravo.

Materiais e métodos

Aspetos Eticos

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 e CAAE n. © 49273915.2.0000.0021, que permitiu sua execugcdo em
conformidade com a Resolucédo n. © 466/2012, do Conselho Nacional de Saude [18].
Foi também autorizado pela Agéncia Estadual de Administracdo do Sistema
Penitenciario (AGEPEN), instituicdo responsavel pelos estabelecimentos prisionais
em Mato Grosso do Sul.

Para assegurar a livre participacdo das mulheres encarceradas, foi realizada
orientacdo sobre a pesquisa a cada diretor dos estabelecimentos prisionais, bem
como sobre a participacdo voluntaria e ndo obrigatéria. Todas as participantes
receberam orientacdes sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. As mulheres que se recusaram a participar do estudo nao sofreram

nenhum prejuizo direto ou indireto.

Amostra e coleta de dados

Estudo de carater transversal, de abordagem quantitativa, com utilizagéo de
dados primarios e secundarios, que teve a amostra composta por mulheres
encarceradas que se encontravam nos sete Estabelecimentos Penais Femininos de
Regime Fechado em Mato Grosso do Sul, situados nos municipios de Campo
Grande, Corumbad, Jatei, Ponta Pord, Rio Brilhante, Sdo Gabriel do Oeste e Trés
Lagoas. Também, foram analisados os prontuarios médicos das participantes do
estudo, exceto no municipio de Campo Grande, que ndo autorizou a analise do
prontuario medico.

No periodo da coleta de dados, entre outubro de 2015 a mar¢co de 2016, a
populacdo feminina encarcerada era constituida por 1001 mulheres distribuidas

pelos sete estabelecimentos prisionais. Mesmo a pesquisa sendo voltada para a
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populacdo total dos estabelecimentos prisionais, foi realizado um céalculo amostral
para situagdes de recusas coletivas ou impedimentos da administracao institucional.
Foi utilizado o web software Raosoft Sample Size, onde foi obtida uma amostra com
nivel de significancia de 95% e margem de erro de 5%, de 278 mulheres
encarceradas a serem entrevistadas e prontuarios a serem analisados. Tal amostra
assim foi distribuida pelos estabelecimentos prisionais: 103 em Campo Grande; 38
em Corumba; 21 em Jatei; 41 em Ponta Por&; 26 em Rio Brilhante; 11 em Sé&o
Gabriel do Oeste e 31 em Trés Lagoas.

Em todos os estabelecimentos prisionais o nUmero de entrevistas superou o
calculo amostral. Foram entrevistadas 158 em Campo Grande; 89 em Corumba; 40
em Jatei; 77 em Ponta Pord; 46 em Rio Brilhante; 24 em S&o Gabriel do Oeste; e 76
em Trés Lagoas. Foram analisados 352 prontuarios sendo: 89 em Corumba; 40 em
Jatei; 77 em Ponta Pord; 46 em Rio Brilhante; 24 em S&o Gabriel do Oeste; e 76 em
Trés Lagoas.

O formulario para entrevista foi desenvolvido com questbes semi-
estruturadas, contemplando perfil sociodemogréfico, tais como, nacionalidade,
estado ou pais de residéncia, idade, tempo de reclusdo, cor da pele e nivel de
escolaridade; perfil ginecologico e obstétrico, e o acesso ao rastreio, informacdo,
tratamento do céncer do colo do Utero antes e ap0s a privacdo da liberdade. O
formulario para obtencdo das informacdes do prontuario médico foi adaptado de
Farias [19], para verificar o acesso das mulheres encarceradas ao controle do
cancer do colo do utero, incluiu questdes sobre exames, consultas e tratamento
ofertado.

As informagfes foram registradas em formularios desenvolvidos no Programa

Epi Info verséo 7.1.5 e armazenados no Microsoft Office Excel 2013.

Analise dos dados

Foram feitas correlacbes entre as variaveis, realizacdo do teste de
Papanicolaou, presenca de alteracdo celular e tratamento adequado. Foi
considerado tratamento adequado as mulheres tratadas em conformidade as
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (BRASIL,
2011).
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Foram consideradas cinco possiveis respostas: 1) ndo realizou teste de
Papanicolaou na priséo e fora dela; 2) realizou teste de Papanicolaou, quando, se foi
informada do resultado e se recebeu tratamento adequado quando necessario; 3)
realizou teste de Papanicolaou foi informada e ndo recebeu tratamento; 4) realizou
teste de Papanicolaou nao foi informada e nao recebeu tratamento; 5) realizou teste
de Papanicolaou nédo foi informada e recebeu tratamento.

Foram realizadas associacfes por meio do teste qui-quadrado com correcao
de Bonferroni entre variaveis. Para as variaveis obtidas nas entrevistas as
associacfes foram: 1) municipio e teste de Papanicolaou no estabelecimento
prisional; 2) tempo de reclusdo e teste de Papanicolaou no estabelecimento
prisional; 3) faixa etaria e teste de Papanicolaou no estabelecimento prisional.

Para as variaveis obtidas por meio da analise do prontuario a associacao foi:

1) municipio e teste de Papanicolaou no estabelecimento prisional.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres encarceradas em Mato
Grosso do Sul estdo expostas na Tabela 1.

A analise de raca/cor da pele evidenciou a cor parda como a mais frequente,
uma vez que 324 (63,5%) se autodeclaram pardas e a maioria, 286 (56,1%) tem

menos de nove anos de estudo.

Tabela 1 — Numero e porcentagem de mulheres encarceradas segundo
caracterizagdo sociodemografica, Mato Grosso do Sul — 2015 e 2016 (n=510)

Variavel n (%)
Municipio do Estabelecimento Prisional
Campo Grande 158 (31,0)
Corumbéa 89 (17,5)
Trés Lagoas 76 (14,9)
Ponta Pora 77 (15,1)
Rio Brilhante 46 (9,0)
Jatei 40 (7,8)
Séao Gabriel do Oeste 24 (4,7)
Raca
Parda 324 (63,5)
Branca 141 (27,6)
Preta 34 (6,7)

Indigena 8 (1,6)
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Tabela 1 — Cont.

Amarela
Nao declarada
Nacionalidade
Brasileira
Outros
Estado ou Pais de Residéncia
Mato Grosso do Sul
Outros
Grau de Instrucéo
Sem instrugéo
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Faixa etaria
18 a 24 anos
25 a 34 anos
35 a 44 anos
45 a 54 anos
55 a 64 anos
65 anos ou mais
Tempo de reclusao
Oalmés
2 a 12 meses
13 a 24 meses
25 a 36 meses
37 meses ou mais

1(0,4)
1(0,2)

498 (97,6)
12 (2,4)

354 (69,4)
156 (30,7)

2 (0,4)
286 (56,1)
46 (9,0)
78 (15,3)
74 (14,5)
14 (2,7)
10 (2,0)

158 (31,0)
207 (40,6)
98 (19,2)
30 (5,9)
14 (2,7)
3(0,6)

44 (8,6)
251 (49,2)
107 (21,0)

64 (12,5)

44 (8,6)

A tabela 2 traz informagOes referentes ao consumo de fumo e drogas, das
entrevistadas, 264 (51,8%) fumam e 168 (63,6%) destas fumam entre 10 e 20
cigarros ao dia; 283 (55,5%) faziam uso de drogas ilicitas antes do encarceramento,

sendo que 226 (79,9%) faziam uso diario.

Tabela 2 - Numero e porcentagem de mulheres encarceradas segundo utilizacéo de
fumo e drogas, Mato Grosso do Sul — 2015 e 2016 (n=510)

Variavel n (%)
Fumo
Nunca usou 121 (23,7)
Ja fez uso 125 (24,5)
Faz uso 264 (51,8)
Fumo frequéncia diaria
Menos que 10 cigarros 56 (21,2)

De 10 a 20 cigarros 168 (63,6)
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Tabela 2 — Cont.

De 21 a 30 cigarros 8 (3,0)
De 31 a 40 cigarros 22 (8,3)
41 cigarros ou mais 10 (3,8)
Droga antes da priséo
Sim 283 (55,5)
N&o 227 (44,5)
Droga frequéncia diaria antes da
priséo
1 a9vezes 144 (50,9)
10 a 20 vezes 50 (17,7)
21 a 30 vezes 3(1,1)
31 a 40 vezes 2(0,7)
Mais de 40 vezes 2(0,7)
N&o respondeu 82 (29,0)

Das entrevistadas 460 (90,2%) menstruaram pela primeira vez entre os 10 e
15 anos, 337 (66,1%) tiveram sua primeira relagédo sexual entre os 10 e 15 anos,
266 (52,2%) tiveram de uma a trés gestacoes; 298 (58,4%), tiveram entre um e trés
partos e 339 (66,5%) negaram a ocorréncia de aborto. Houve uso de pilulas
anticoncepcionais para 339 (66,5%) e 455 (89,2%) afirmaram ja terem usado
preservativo nas relacdes sexuais.

Na tabela 3 visualiza-se que 292 (57,3%) referiram algum problema
ginecolégico, destas 135 (46,2%) citaram infeccbes como o problema mais
frequente. As entrevistas apontaram que a maioria, 427 (83,7%), ja havia realizado o
teste de Papanicolaou antes do encarceramento e 304 (71,2%) o fizeram nos
altimos 5 anos. Das mulheres que fizeram o teste de Papanicolaou, 298 (69,8%)
afirmaram nao ter tido alteracdes, apenas 70 (16,4%) relataram alteracbes, sendo
que 42 (60,0%) citaram infeccdo como a alteracdo mais frequente, ainda das que
relataram alteracdes 62 (88,6%) afirmaram ter recebido o tratamento, para 56
(90,3%) o tratamento mais comum foi 0 medicamentoso.

Dentre os problemas ginecoldgicos referidos pelas entrevistadas, uma mulher
(0,3%) referiu ter tido cancer do colo do utero e realizou histerectomia, radioterapia e
braquiterapia para tratamento da doenca. Entre as 35 mulheres (12,0%) que
disseram ter tido algum tipo de alteracdo no colo do utero, uma mulher (0,3%) referiu
ter realizado histerectomia, em virtude de neoplasia intraepitelial cervical grau | (NIC

), com confirmacdo em prontuario com o registro do Cddigo Internacional de
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Doenca (CID) 53.9 — neoplasia maligna do colo do Utero nao especificada e copia de
laudo de exame de anatomopatoldgico do material retirado.

Tabela 3 — Numero e porcentagem de mulheres segundo altera¢des ginecoldgicas e
realizacdo do teste de Papanicolaou antes do encarceramento, Mato Grosso do Sul

— 2015 e 2016 (n= 510)

Variaveis n (%)
Problema Ginecolégico
Sim 292 (57,3)
Nao 210 (41,2)
N&o sabe 8 (1,6)
*Tipo de problema
Infeccbes 135 (46,2)
Outros 104 (35,6)
Alteracdes no colo do utero 35(12,0)
DST 14 (4,8)
HPV 8 (2,7)
Cancer do colo do utero 1(0,3)
Realizou teste de Papanicolaou
Sim 427 (83,7)
N&o 83 (16,3)
Periodo da coleta
De 1999 a 2005 8 (1,9)
De 2006 a 2010 38 (8,9)
De 2011 a 2015 304 (71,2)
N&o lembra 77 (18,0)
Houve alteracao
Sim 70 (16,4)
N&o 298 (69,8)
N&o sabe 55 (12,9)
N&o lembra 4 (0,9)
*Tipo de alteragao
Infecgbes 42 (60,0)
Alteracdes no colo do utero 12 (17,1)
Outros 8 (11,4)
Inflamacao 7 (10,0)
HPV 2(2,9)
Realizou tratamento
Sim 62 (88,6)
N&o 7 (10,0)
Sem resposta 1(1,4)
*Tipo de tratamento
Medicamentoso 56 (90,3)
Bidpsia 1(1,6)
Cauterizacao 6 (9,7)
Qutros 1(1,6)

Nota: *Poderia ter uma ou mais respostas.
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De acordo com a tabela 4, metade das mulheres entrevistadas 255 (50,0%)
disseram ter realizado o exame no estabelecimento prisional. Das que realizaram o
exame, 178 (69,8%) relataram ter feito no ano de 2015, sendo que 215 (84,3%)
realizaram o procedimento dentro do estabelecimento prisional e 134 (52,5%)
desconhecem o resultado. Das que nao fizeram o teste de Papanicolaou no
estabelecimento prisional, 149 (58,4%) referiram como motivo a falta de
oportunidade.

Vinte (7,8%) das participantes que fizeram o teste de Papanicolaou, referiram
resultado alterado, sendo que 19 (95,0%) disseram ter recebido informacéo sobre o
tipo de alteracdo; 18 (90,0%) receberam tratamento, 17 (94,4%) trataram no
estabelecimento prisional, com predominio do uso de medicamentos e cremes
vaginais. Das mulheres que receberam o tratamento, 12 (66,7%) afirmaram ter
completado o tratamento e 4 (22,2%) ndo o concluiram, destas duas (50,0%) né&o
finalizaram o tratamento porque n&o repetiram o exame, uma (25,0%) néo concluiu
por falta do medicamento prescrito e uma (25,0%) interrompeu o tratamento por

opcao.

Tabela 4 — Numero e porcentagem de mulheres segundo realizacdo do teste de
Papanicolaou no estabelecimento prisional, Mato Grosso do Sul — 2015 e 2016 (n=
510)

Variaveis n (%)
Realizacdo do Teste de Papanicolaou
Sim 255 (50,0)
N&o 255 (50,0)
Ano da coleta
2015 178 (69,8)
2016 49 (19,2)
Outros 28 (11,0)
Porque nao realizou o exame
Falta de oportunidade 149 (58,4)
Por opgéo 36 (14,2)
Impossibilidade de coleta 28 (11,0)
Outros 26(10,2)
N&o sabe 16 (6,3)
Local de realizacdo do exame
Unidade Prisional 215 (84,3)
Outros 40 (15,7)
Houve alteracéo
Sim 20 (7,8)
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Tabela 4 — Cont.

Nao
Nao sabe
Informacéao sobre a alteracéo
Sim
Nao sabe
Realizou tratamento
Sim
Nao
Nao sabe
Tipo de tratamento
Medicamentoso
Cauterizacao
N&o respondeu
Local do tratamento
Unidade Prisional
Unidade de Saude
Situacao do tratamento
Tratamento finalizado
Tratamento nao finalizado
Em tratamento
N&o sabe responder

Motivo do tratamento nao finalizado

N&o repeticdo do exame
Por opcao

Falta do medicamento prescrito

101 (39,7)
134 (52,6)

19 (95,0)
1(5,0)

90,0 (18)
5,0 (1)
5,0 (1)

16 (88,9)
1 (5,6)
1 (5,6)

94,44 (17)
5,56 (1)

12 (66,7)
4 (22,2)
1 (5,6)

1 (5,6)

2 (50,0)
1(25,0)
1 (25,0)

A tabela 5 demonstra que houve associagéo entre o teste de Papanicolaou e

as diferentes faixas etarias (p<0,01), onde a maior frequéncia de realizacdo do teste

esta na faixa etaria entre 35 a 64 anos, em relacdo as mulheres entre 18 e 34 anos e

aquelas com 65 anos ou mais. Também, ocorreu associa¢do entre a realizacdo do

teste de Papanicolau, nos estabelecimentos prisionais distribuidos nos diferentes

municipios (p<0,01), sendo que o maior percentual de mulheres que realizaram o

teste esta em Rio Brilhante e o menor percentual em Ponta Pord. O tempo de

encarceramento maior amplia o numero de mulheres que realizaram o teste de

Papanicoloau (p<0,01), uma vez que mulheres com 13 meses ou mais de

encarceramento realizam mais o teste quando comparado aquelas com tempo

menor ou igual a 12 meses de encarceramento.
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Tabela 5 — Numero e porcentagem de mulheres segundo faixa etaria, municipio,
tempo de reclusdo e realizagdo do teste de Papanicolaou no estabelecimento
prisional, Mato Grosso do Sul — 2015 e 2016 (n=510)

Teste de Papanicolaou no

Variavel Estabelecimento Prisional Valor de p
Sim N&o
Faixa Etéaria
18 a 24 anos 55 (34,8)c 103 (65,2)a <0,01
25 a 34 anos 113 (54,6)ab 94 (45,4)bc
35 a 44 anos 56 (57,1)a 42 (42,9)c
45 a 54 anos 21 (70,0)a 9 (30,0)c
55 a 64 anos 10 (71,4)a 4 (28,6)c
65 anos ou mais 0 (0,0)bc 3 (100,0)ab
Municipio
Rio Brilhante 42 (91,3)a 4 (8,7)e <0,01
Sé&o Gabriel do Oeste 20 (83,3)ab 4 (16,7)de
Jatei 24 (60,0)bc 16 (40,0)cd
Campo Grande 81 (51,3)c 77 (48,7)c
Trés Lagoas 38 (50,0)cd 38 (50,0)bc
Corumba 32 (36,0)de 57 (64,0)ab
Ponta Pora 18 (23,4)e 59 (76,6)a
Tempo de recluséao
0Oalmés 6 (13,6)c 38 (86,0)a <0,01
2 a 12 meses 88 (35,1)b 163 (64,9)b
13 a 24 meses 78 (72,9)a 29 (27,1)c
25 a 36 meses 46 (71,9)a 18 (28,1)c
37 meses ou mais 37 (84,1)a 7 (15,9)c

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste
do qui-quadrado. Letras diferentes na coluna representam diferenga significativa entre faixas etérias;
municipios e tempo de recluséo (teste do qui-quadrado, p<0,05, com correcao de Bonferroni).

Ndo foram encontradas associacdes entre alteracdo no Teste de
Papanicolaou realizado no estabelecimento prisional e fumo (p= 0,261), uso de pilula
anticoncepcional (p= 0,733), coitarca (p= 0, 738), gestacdo (p= 0,575) e parto (p=
0,859).

Dos 352 prontuarios analisados, 211 (59,9%) n&o continham informacgdes
acerca da realizagcdo do teste de Papanicolaou e/ou tratamento, 129 (36,6%)
continham o registro da realizacéo do teste, sendo 102 (79,1%) testes realizados em
2015. Em 12 (3,4%) prontuarios houve o registro da néo realizagdo do teste por
diferentes motivos.

Dos 129 prontuéarios que continham informagdes sobre a coleta do teste de
Papanicolaou, 110 (85,3%) possuiam registro do resultado, com 104 (94,5%)

resultados negativos para neoplasia e seis (5,5%) possuiam algum tipo de alteracéo
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celular. Entre os resultados com alteraces, trés (50,0%) eram "células escamosas
atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US)";
dois (33,3%) "lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL)"; e um (16,7%) "células
glandulares atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas ou
gquando nao se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (AGC)". Sendo tais
registros dos seguintes estabelecimentos prisioanais: dois (33,3%) de Ponta Pora,
dois (33,3%) em Rio Brilhante, um (16,1%) em Jatei e um (16,1%) em Sao Gabriel
do Oeste.

As condutas foram respectivamente orientacdo médica e repeticdo do exame
para uma mulher com resultado ASC-US, para uma mulher com LSIL uma foi
vacinar contra HPV e a outra estava sem registro, e para AGC houve
encaminhamento para a atencdo secundaria com indicacdo de biopsia e
colposcopia, com solicitacdo de conizacdo, porém, sem registro da realizacdo da
intervencao.

Na tabela 6, é possivel verificar associacdo entre a realizacdo do teste de
Papanicolau nos estabelecimentos prisionais distribuidos nos diferentes municipios
de acordo com o0s registros em prontuario médico (p<0,01), sendo que em S&o
Gabriel do Oeste h4d mais informacdes registradas em prontuario em relacdo a

Corumba.

Tabela 6 — Numero e porcentagem de prontuarios segundo municipio e teste de
Papanicolaou no estabelecimento prisional, Mato Grosso do Sul — 2015 e 2016 (n=
352)

Teste de Papanicolaou no

Variavel Estabelecimento Prisional Valor de p
sim Néo_/Sem
registro
Municipio
S&o Gabriel do Oeste 19 (79,2)a 5(20,8)e
Jatei 26 (65,0)ab 14 (35,0)de
Rio Brilhante 24 (52,2)ab 22 (47,8)de <0,01
Trés Lagoas 30 (39,5)bc 46 (60,5)cd
Ponta Pora 16 (20,8)de 61 (79,2)ab
Corumba 14 (15,7)e 75 (84,3)a

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste
do qui-quadrado. Letras diferentes na coluna representam diferenca significativa entre municipios
(teste do qui-quadrado, p<0,05, com correcdo de Bonferroni)
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Discussao

Para o ano de 2012 eram esperados 528.000 casos novos de cancer do colo
do utero e 266.000 mortes em todo o mundo. A cada dez mortes pela doenca, cerca
de nove ocorrem em paises em desenvolvimento, o que demonstra falhas em seu
rastreamento e na detec¢do oportuna, ocasionando um diagndstico tardio j& em fase
avancada da doenca e, por conseguinte, diminuicdo da sobrevida [20-21]. As
mulheres encarceradas possuem menor chance de realizacdo do teste para o
cancer do colo do utero, o qual entre os tipos de cancer é o mais comum nesta
populacao e estudos demonstram taxas altas de anormalidades [3].

Os resultados da pesquisa evidenciaram que a maioria das mulheres teve
inicio da atividade sexual antes dos 15 anos, faz uso de tabaco e faziam uso de
drogas licitas, indicando alta prevaléncia dos fatores de riscos para o
desenvolvimento do cancer do colo do utero.

Embora neste estudo ndo tenha havido associacdes significativas entre o
grau de instrucdo e a realizacdo do teste de Papanicolaou antes ou apds o
encarceramento, € notério o predominio de mulheres com nivel fundamental
incompleto nos resultados do estudo. O grau de instrucdo constitui-se em um fator
de risco social para o cancer do colo do Utero, na medida em que intensifica as
vulnerabilidades individuais e coletivas, as quais estas mulheres estdo expostas [15].
O nivel educacional esta diretamente relacionado ao nivel de educacdo em saude,
uma vez que individuos com um baixo nivel educacional apresentam dificuldade
para compreender informacdes e orientacdes, seja por meio da linguagem escrita ou
verbal, influenciando seu comportamento em relacdo a saude, em especial a
prevencdo de doencas e agravos. Estudos apontam que mulheres com um maior
grau de instrucao realizam mais o teste de Papanicolaou [22].

E significativo o nimero de mulheres que fizeram ou fazem uso do tabaco que
nesta pesquisa revelou-se acima de 75,0%. O uso do tabaco é mais frequente em
populacdes encarceradas quando comparada a populagdo em geral, estima-se uma
prevaléncia de 50,0 a 83,0% de fumantes nas prisées [23]. No entanto, 0 nimero de
mulheres que referem o uso do tabaco (51,8%) aproxima-se dos resultados de
outras pesquisas. No Brasil um estudo apontou que 67,1% das mulheres
encarceradas eram fumantes [15]. Na Espanha foi encontrado um percentual de
58,2%, nos Estados Unidos em torno de 46,7% [23,24].
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Tal informacéo € preocupante dado o conhecido potencial carcinogénico do
tabaco. Pesquisas revelam que algumas substancias que compdem 0 cigarro e seus
metabalitos estdo presentes no muco cervical de mulheres que fumam e pode haver
reducdo na quantidade de células de Langherans no colo do Utero dessas mulheres,
as quais tem por funcdo a defesa do tecido epitelial. O fumo também parece
influenciar a historia natural da infeccdo pelo HPV principal fator de risco para a
doenca [15,24,25].

O predominio da atividade sexual iniciada entre os 10 e 15 anos para 66,1%
das mulheres entrevistadas, revela-se em outro potencial fator de risco para o
desenvolvimento da doenca, em virtude de danos que podem ser causados na
cérvice ainda imatura, deixando-a mais suscetivel as IST, e a infeccao pelo HPV [15-
26-27-28]. O inicio da atividade sexual precoce esta associado ao aumento de risco
de infeccao pelo gendtipo 16 do virus [27].

S&o poucas mulheres encarceradas (13,7%) sem nenhuma gestacao. Grande
parte das entrevistadas (86,9%) tiveram uma ou mais gestacfes, semelhante a outro
estudo realizado no Brasil feito por Nicolau et al. (2015), onde 80,6% das mulheres
encarceradas tiveram uma ou mais gestacbes. Em paises em desenvolvimento ha
associacao entre gravidez e cancer do colo do Utero [29]. Sugere-se relacdo entre 0s
niveis de estrogénio e progesterona durante o periodo gestacional, que produzem
modifica¢des na juncdo escamo-colunar (JEC) do colo do utero, fazendo com que a
zona de transformacéo permaneca na ectocérvice por algum tempo, favorecendo a
exposicdo da mulher ao HPV, bem como contribuindo para a persisténcia da
infeccdo e para a progressao de lesdes por ela induzidas [30]. Uma outra condi¢cao
importante é a questao da supressao do sistema imunoldgico na gravidez que pode
contribuir na replicagéo do HPV [29].

Em um estudo realizado no Brasil com mulheres gravidas ndo encarceradas,
observou-se prevaléncia de HPV em 25,3%, resultados diferentes foram
encontrados em outra pesquisa feita no pais, que com amostra menor nao
encontrou associacao entre gravidez, infeccdo pelo HPV e lesdes cervicais. No
entanto, na Europa, em mulheres ndo encarceradas, foram evidenciadas
associacdes entre numero de partos e risco para o desenvolvimento de neoplasia
intraepitelial cervical grau 3 (NIC 3) e carcinoma in situ (CIS), sem relagao direta com
0 cancer cervical invasor [29,30,31].
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Referente ao uso de contraceptivos orais uma parcela significativa da
amostra, 66,5%, referiu ja ter feito uso, semelhante ao achado de Anjos et al. (2013),
onde 70,5% das mulheres encarceradas ja haviam feito uso de contraceptivos orais.
Algumas participantes relataram durante as entrevistas que faziam a utilizacdo do
método antes do encarceramento, cessando seu uso apos a prisdo. A associacao
entre contraceptivos orais e o risco de desenvolvimento do cancer do colo do utero e
suas lesbes precursoras pode sofrer um aumento, em virtude do tempo de utilizacéo
do método, e sofrer uma diminuicdo com a interrupcdo do uso [30]. Assim, O
percentual significativo de mulheres encarceradas que fizeram em algum momento
da vida a utilizacdo de contraceptivos orais verificado neste estudo, apresenta-se
como uma informacdao relevante e positiva quando relacionado a reducédo do risco de
desenvolvimento do cancer do colo do utero.

Neste estudo, a proporcdo de mulheres com céancer de colo de utero se
aproxima de pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises. No Brasil, as
estimativas para o ano de 2016, apontam para a ocorréncia de aproximadamente
16.340 casos novos com risco estimado de 15,85 casos por 100.000 mulheres, sem
informacbes sobre a populacdo encarcerada [11l]. Nos Estados Unidos, sao
diagnosticados aproximadamente 12 mil novos casos de cancer do colo do utero ao
ano e a populacdo institucionalizada apresenta uma maior predisposicdo para o
desenvolvimento de algumas condi¢des cronicas de saude, entre estas, o cancer do
colo do utero, com risco quatro a cinco vezes maior em mulheres com 40 anos ou
mais quando comparada as mulheres livres [32-33].

Alteracbes no teste de Papanicolau foram citadas por uma parcela pequena
das entrevistadas, sendo a alteracdo mais frequente as infec¢gbes, ao contrario do
verificado em um estudo conduzido por Binswanger et al. (2011) [34], onde foi
observada uma alta prevaléncia de resultados de teste de Papanicolaou alterado.

Na analise dos prontuarios foi registrado uma proporcao pequena (5,5%) de
alteracOes celulares no teste de Papanicolaou, enquanto estudos revelam
propor¢cdes maiores, como de 10,6% no total de exames realizados e taxas de 6 a
11 vezes maiores nas mulheres encarceradas em relacdo a populacao feminina livre
[33,33].

Neste estudo, chama atencédo o desconhecimento das mulheres quanto aos
resultados do rastreio realizado e a falta de registros nos prontuarios. Quando 0s

exames sao realizados, elas ndo séo informadas sobre os resultados nem tampouco



49

h& registros nos prontuérios, indicando a necessidade de formar profissionais
preparados para a assisténcia nos estabelecimentos prisionais.

Foram encontradas associagdes significativas entre realizacdo do Teste de
Papanicolaou no estabelecimento prisional e faixa etaria, verificando-se maior
frequéncia de exames a partir dos 25 anos, fato que indica o atendimento as
recomendacgdes brasileiras sobre a populagédo alvo preconizada pelo Ministério da
Saude [12]. Também foi possivel observar quanto a faixa etaria, a realizacdo do
teste de Papanicolaou em mulheres com idade abaixo dos 25 anos de idade,
indicando pouca atencdo as recomendacdes quanto a populacdo alvo [36]. De
acordo com Sasiene et al. (2009), realizar o rastreamento de mulheres entre os 20 e
24 anos nao contribui para a producdo de impacto relevante na incidéncia do cancer
do colo do utero antes dos 30 anos de idade [37].

Mesmo havendo diretrizes nacionais para o rastreamento do cancer do colo
do Utero desde 2011 [12], metade (50,0%) das mulheres entrevistadas referiram néo
ter realizado o teste no estabelecimento prisional e as analises estatisticas
apresentaram associacdo entre o tempo de reclusdo e realizacdo do teste de
Papanicolaou, onde realizam mais o teste mulheres com tempo maior de recluséo,
ao contrario daquelas com menor tempo de reclusao, indicando uma possivel falta
de rotina neste campo assistencial dentro dos estabelecimentos prisionais
pesquisados.

E notdrio que a populacdo feminina encarcerada ndo representa um
segmento homogéneo da sociedade e consensos confirmam que estas devem ter o
mesmo acesso aos servicos de saude oferecidos a populagdo em geral [38]. A
dltima declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude para a Europa aponta a
necessidade de cuidados ginecoldgicos em intervalos regulares com garantia ao
diagnostico e tratamento das intercorréncias [39].

O teste de Papanicolaou ainda é um excelente exame para rastreio da
doenca pelo seu baixo custo, facil aplicacdo e alta sensibilidade e esta incluido
dentre as recomendacgfes internacionais para a saude de todas as populagdes [14].
Para a populacdo encarcerada, ha a necessidade de estabelecer padrdes
internacionais minimos regulamentados para o atendimento da populacdo feminina
encarcerada [38]. Um deles define a necessidade de prontuarios individuais para

registros das intercorréncias de saude e tratamento.
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Um achado positivo deste estudo foi o grande numero de mulheres
entrevistadas (83,7%) que haviam realizado o teste de Papanicolaou fora do
estabelecimento prisional e, dentre as que lembram de resultados com alteracdes
88,6% receberam o tratamento, refletindo a boa capilarizacdo desta modalidade de
rastreio entre a populacdo feminina. Também se observou que dentro dos
estabelecimentos prisionais, grande parte das mulheres receberam tratamento para
as alteracdes ginecoldgicas quando o tratamento € medicamentoso, em oposicéo a
uma mulher que necessitou de seguimento em niveis assistenciais mais complexos
e nado havia registro do desfecho do tratamento, sugerindo a necessidade de
transferir a atencéo a saude desta populacdo para o sistema de saude.

Concluséao

Este estudo apresenta algumas limitagdes, as mulheres foram entrevistadas e
nao foi possivel conhecer o prontuario da totalidade. Muitas mulheres né&o
lembravam do tratamento e exames realizados, podendo haver um niamero maior de
mulheres que realizaram o teste, mas a auséncia de registros inviabilizou a
confirmagdo das informacdes. Foram feitas entrevistas e o0s resultados apontam
para a necessidade de realizar 0 exame, registrar no prontuario, informar a mulher
sobre o resultado e oferecer o tratamento de modo sistematico. Também, é
importante realizar exames para identificar as alteracbes desencadeadas pela
infeccdo por HPV devido ao alto nimero de fatores de risco referidos.

O estudo apontou que o Teste de Papanicolaou é realizado, porém, de uma
forma ndo regular e sistemética, da mesma forma existem prontuarios para as
mulheres, mas ndo estdo com as informagbes completas. Nao ha registro
sistematico quando séo assistidas dentro dos estabelecimentos ou fora deles. As
mulheres até recebem o tratamento, mas n&o séo informadas na maioria das vezes
sobre o resultado do exame, apontando para a falta de atividades de educacéo e
informacdo sobre saude e bem-estar, o que poderia prepara-las para o retorno a
comunidade, tendo em vista o baixo tempo de permanéncia nos estabelecimentos.

A falta de servico de saude regulares e registros organizados apontam para a
necessidade de discutir mecanismos eficientes de implementacédo dos servigos de

saude nos estabelecimentos prisionais femininos.
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5.2 Artigo 2"

Controle do cancer do colo do Utero nos estabelecimentos prisionais de Mato Grosso do

Sul, Brasil

Elaine Regina Prudéncio da Silva!
Ana Rita Barbieri?

Luiza Helena Oliveira Cazola®

Resumo O presente estudo buscou analisar a assisténcia prestada as mulheres privadas de
liberdade em relacdo as acdes de rastreamento, seguimento e tratamento do cancer do colo
do Utero nos estabelecimentos prisionais de Mato Grosso do Sul. Foram realizadas
entrevistas com 510 mulheres em sete estabelecimentos e analisados 352 prontuérios em seis
estabelecimentos. Os dados foram analisados estatisticamente no programa IBM Statistical
Package for Social Sciences versdo 23.0, com nivel de significancia de 5% e realizadas
associacOes por meio do teste qui-quadrado, com correcdo de Bonferroni entre as variaveis
obtidas. Os resultados demonstraram uma populacdo feminina privada de liberdade
composta por jovens, pardas e com baixo nivel de escolaridade, quanto ao rastreamento do
cancer do colo do utero apenas 255 (50,0%) referiram ter realizado o exame no
estabelecimento prisional, 211 (59,9%) prontuarios ndo continham informacdes acerca das
medidas de controle da doenca e, apenas 10 (2,8%) apresentaram registros de alteracfes
citologicas. Houve associacao estatistica entre os municipios em relacdo, a realizacdo do
exame quando auto referido pela mulher e, quando registrados em prontuarios. Verificou-se
gue municipios que aderiram a politica prestam uma maior assisténcia no controle da
doenca.

Palavras-chave Neoplasias do colo do utero, Prisdes, Politica de Saude.

Introducéo

A privagdo de liberdade deveria propiciar aos individuos sob custodia do Estado
condi¢des adequadas para sua reinser¢do a sociedade, se 0o ambiente prisional fosse dotado

*Q artigo e suas referéncias foram estruturados conforme normas de publicacdo da revista.

! Aluna do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
Z Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

3 Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
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das premissas necessérias, ou seja, o que inclui o cumprimento de um dos direitos
fundamentais de cidadania, a saudel. No entanto, o que temos é um ambiente precario e
insolito, especialmente, quando nos referimos as mulheres privadas de liberdade, as quais
possuem necessidades especiais de saude, frequentemente, ndo observadas pelos servicos de
salde na prisdo e, sobretudo, pelas politicas de salde publica2.

O avango da criminalidade no Brasil seja em pequenos ou grandes centros, vem sendo
acompanhado do aumento da populacdo carcerariad. Existem mais de 10 milhdes de pessoas
presas no mundo® sendo que somente o Brasil possui aproximadamente 622 mil pessoas
presas, representando a quarta maior populacdo prisional do mundo em geral®, e possui a
quinta maior populagdo feminina privada de liberdade no mundo, composta por pouco mais
de 37 mil mulheres, constituindo uma taxa de encarceramento de 18,5 mulheres presas a cada
100 mil habitantes®.

No que concerne ao processo salde-doenca, as precarias condi¢des do carcere a que as
mulheres sdo submetidas, sejam elas sociais, psicoldgicas ou estruturais, associadas aos
aspectos bioldgicos intrinsecos ao sexo, as tornam vulneraveis ao desenvolvimento de
agravos, especialmente as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), dentre estas o
Papilomavirus Humano (HPV)3"8°,

Dessa forma, frente a etiologia social e biolégica do cancer do colo do Gtero, ressalta-
se a vulnerabilidade das mulheres privadas de liberdade ao seu desenvolvimento®®, na medida
em que a doenca possui como necessario e, principal fator de risco a persisténcia da infeccdo
pelo HPV1L,

No Brasil, a estratégia recomendada pelo Ministério da Salde para rastreamento da
doenca é o exame citopatolégico do colo do Utero, tendo como populacdo alvo, mulheres de
25 a 64 anos'?, além disto, se faz necessario o tratamento e seguimento das alteracOes
citologicas identificadas para a produgdo de impactos significativos nas taxas de incidéncia e
mortalidade®. O cancer do colo do Gtero é o quarto tipo de cancer com maior incidéncia no
mundo e o terceiro mais incidente no Brasil, onde eram esperados para o ano de 2016, um
total de 16.340 casos novos'“.

Estudos apontam que as mulheres privadas de liberdade possuem uma chance menor
de terem sido investigadas para o cancer do colo do Utero e, também, demonstram taxas altas
de alteracdes celulares no colo do Utero nos exames de rastreamento, quando comparadas as
mulheres livres’®,

A condicdo do cerceamento da liberdade traz consigo problemas relacionados ao

acesso as acOes e servicos de saude em todos os niveis de atencdo. Diante do cenario da
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assisténcia a saude do sistema prisional, os Ministérios da Salde e da Justica aprovaram a
Portaria Interministerial n.° 1, de 02 de janeiro de 2014, que instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com o intuito de garantir & populagio privada
de liberdade a prestacdo de assisténcia a saude eficiente, integral e continua em todos os
niveis de atengdo que se fizerem necessarios, observando o principio da equidade®®.

Na PNAISP define-se que a assisténcia a saude das pessoas privadas de liberdade deve
ser executada pelas secretarias estaduais ou municipais mediante a apresentacdo de um plano
de acdo, sendo facultado aos municipios a sua adesdo, para o fomento de recursos federais. A
politica estabelece que a atencdo bésica deve ser organizada de modo continuo, equanime e
integrado com servicos mais complexos e indica a necessidade de implantar, implementar e
coordenar protocolos de acesso e detecgcdo precoce e seguimento de agravos, viabilizando a
resolutividade no acompanhamento das doengas diagnosticadas®.

O estado de Mato Grosso do Sul, até maio de 2016 possuia 1004 mulheres privadas de
liberdade, as quais estavam distribuidas pelos sete estabelecimentos prisionais femininos de
regime fechado, situados nos municipios de Campo Grande, Corumba4, Jatei, Ponta Pord, Rio
Brilhante, S&o Gabriel do Oeste e Trés Lagoas'’. Destes, apenas Campo Grande, Rio
Brilhante e S&o Gabriel do Oestes ja haviam implementado a PNAISP8,

Os principais problemas na area de salde enfrentados para o atendimento as mulheres
pelos estabelecimentos, sdo a falta de espaco fisico, de recursos humanos, de materiais de
consumo e permanente, bem como a falta e/ou o precario atendimento dos programas de
salide da mulher, em especial o controle do cancer do colo do Gtero®®.

Dada a dimensdo do problema, este estudo teve por objetivo analisar a assisténcia
prestada as mulheres privadas de liberdade em relacdo as acdes de rastreamento, seguimento e

tratamento do cancer do colo do Utero nos estabelecimentos prisionais de Mato Grosso do Sul.

Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa de corte transversal, com abordagem quantitativa, sendo
utilizados dados primarios e secundarios, obtidos por meio de entrevista e analise de
prontuarios médicos. A pesquisa foi realizada nos Estabelecimentos Penais Femininos de
Regime Fechado em Mato Grosso do Sul, situados nos municipios de Campo Grande,
Corumb4, Jatei, Ponta Pord, Rio Brilhante, Sdo Gabriel do Oeste e Trés Lagoas.
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A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de outubro de 2015 a marco de 2016, neste
periodo a populagdo feminina privada de liberdade em Mato Grosso do Sul era constituida por
1001 mulheres. Para a realizacdo do calculo amostral foi utilizado o web software Raosoft
Sample Size, tendo sido obtida uma amostra com nivel de significancia de 95% e margem de
erro de 5%, de 278 mulheres encarceradas a serem entrevistadas e 278 prontuarios a serem
analisados.

Foi possivel entrevistar 510 mulheres encarceradas, nimero superior ao estabelecido
pelo calculo amostral, distribuidas da seguinte forma pelos estabelecimentos prisionais: 158
em Campo Grande; 89 em Corumbd; 40 em Jatei; 77 em Ponta Pord; 46 e Rio Brilhante; 24
em S&o Gabriel do Oeste; e 76 em Trés Lagoas.

Foi desenvolvido um instrumento pelos pesquisadores, submetido a pré-teste para sua
adequacao, junto a uma mulher privada de liberdade em um dos estabelecimentos prisionais
pesquisados e que foi excluida do estudo. O formulério para a entrevista continha questdes
semiestruturadas que abordaram as seguintes informacdes: caracteristicas sociodemograficas;
acesso ao rastreamento do cancer do colo do Utero antes da privacdo de liberdade e no
estabelecimento prisional.

Para a analise do prontuario médico foi utilizado um formulario adaptado de Farias?,
que considera as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Céancer do Colo do Utero'!, para
verificar o acesso das mulheres privadas de liberdade ao rastreamento, seguimento e
tratamento do céncer do colo do uUtero dentro do estabelecimento prisional. Assim, o
formulario foi composto por informacdes referentes ao exame citopatolégico do colo do utero,
considerando o Ultimo exame realizado pela mulher no estabelecimento prisional em que
estava privada de liberdade e o historico de realizacdo do exame apds a privacdo de liberdade,
ou seja, outros exames realizados no estabelecimento prisional em outros anos, os realizados
em outros estabelecimentos prisionais, ou ainda, realizados em outro cumprimento de pena;
informagdes sobre consultas e tratamentos ofertados.

No tocante aos prontuarios médicos, apenas 0 municipio de Campo Grande néo
autorizou a andlise. No demais municipios foi possivel analisar a totalidade de prontuarios das
mulheres entrevistadas, 352 prontuarios, sendo 89 em Corumba; 40 em Jatei; 77 em Ponta
Pord; 46 em Rio Brilhante; 24 em Sdo Gabriel do Oeste; e 76 em Trés Lagoas.

Os dados foram coletados por meio de formularios desenvolvidos no Programa Epi
Info verséo 7.1.5 e armazenados no Microsoft Office Excel 2013.

As variveis obtidas foram analisadas estatisticamente no programa IBM Statistical

Package for Social Sciences (SPSS Statistics) versao 23.0, com nivel de significancia de 5%.
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Foram realizadas associa¢Oes por meio do teste qui-quadrado, com correcdo de Bonferroni
entre as variaveis municipio e exame citopatoldgico do colo do utero realizados no
estabelecimento prisional.

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 e CAAE
n. ©49273915.2.0000.0021, que permitiu sua execucdo em conformidade com a Resolugédo n°.
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Todos as participantes que aceitaram participar do

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?..

Resultados

Das 510 entrevistadas, 158 mulheres (31,0%) estdo privadas de liberdade em Campo
Grande, capital do estado, onde esta localizado o maior estabelecimento prisional do estado
quanto a infraestrutura, recursos humanos, capacidade instalada e nimero de mulheres

encarceradas. A tabela 1 traz informacdes acerca das caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1. Numero e porcentagem de mulheres privadas de liberdade segundo caracterizacdo
sociodemogréfica, Mato Grosso do Sul — 2015 e 2016 (n=510)

Variavel N. ° (%)
Municipio do Estabelecimento Prisional
Campo Grande 158 (31,0)
Corumba 89 (17,5)
Trés Lagoas 76 (14,9)
Ponta Pora 77 (15,1)
Rio Brilhante 46 (9,0)
Jatei 40 (7,8)
S&o Gabriel do Oeste 24 (4,7)
Raga
Parda 324 (63,5)
Branca 141 (27,6)
Preta 34 (6,7)
Indigena 8 (1,6)
Amarela 1(0,4)
Né&o declarada 1(0,2)
Nacionalidade
Brasileira 498 (97,6)
Outros 12 (2,4)
Estado ou Pais de Residéncia
Mato Grosso do Sul 354 (69,4)
Outros 156 (30,7)

Grau de Instrucéo
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Tabela 1. Continuacao

Sem instrucao 2 (0,4)
Ensino fundamental incompleto 286 (56,1)
Ensino fundamental completo 46 (9,0)
Ensino médio incompleto 78 (15,3)
Ensino médio completo 74 (14,5)
Ensino superior incompleto 14 (2,7)
Ensino superior completo 10 (2,0)
Faixa etaria
18 a 24 anos 158 (31,0)
25 a 34 anos 207 (40,6)
35 a 44 anos 98 (19,2)
45 a 54 anos 30 (5,9)
55 a 64 anos 14 (2,7)
65 anos ou mais 3(0,6)
Tempo de recluséo
0almeés 44 (8,6)
2 a 12 meses 251 (49,2)
13 a 24 meses 107 (21,0)
25 a 36 meses 64 (12,5)
37 meses ou mais 44 (8,6)

Em relacdo ao acesso as medidas de controle do cancer do colo do Utero antes da
privacao de liberdade, 427 (83,7%) afirmaram ja ter realizado o exame citopatoldgico e destas
304 (71,2%) realizaram o exame pela Ultima vez antes da privacdo de liberdade entre os anos
de 2011 a 2015.

Quanto ao acesso das mulheres as medidas de controle do cancer do colo do Utero no
estabelecimento prisional, 255 (50,0%) relataram ter feito o exame, sendo que destas 178
(69,8%) disseram ter realizado em 2015. Das 255 (50,0%) mulheres que ndo realizaram o
exame citopatoldgico nos estabelecimentos prisionais a falta de oportunidade foi a principal
razdo para 149 (58,4%) mulheres.

A tabela 2, demonstra que de acordo com teste estatistico houve associa¢do entre
exame citopatolégico e municipio (p<0,01) sendo que o municipio de Rio Brilhante apresenta

maior nimero de exames citopatoldgicos realizados e Ponta Pord o menor.
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Tabela 2. Nimero e porcentagem de mulheres privadas de liberdade segundo realizacdo do
exame citopatologico do colo do Utero e municipio, Mato Grosso do Sul — 2015 e 2016
(n=510)

Preventivo no Presidio

Variavel ) 5 Valor de p
Sim Nao
Municipio
Rio Brilhante 91,3 (42)a 8,7 (4)e
Séo Gabriel do Oeste 83,3 (20)ab 16,7 (4)de
Jatei 60,0 (24)bc 40,0 (16)cd <0,001
Campo Grande 51,3 (81)c 48,7 (77)c
Trés Lagoas 50,0 (38)cd 50,0 (38)bc
Corumba 36,0 (32)de 64,0 (57)ab
Ponta Pora 23,4 (18)e 76,6 (59)a

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste do qui-
quadrado. Letras diferentes na coluna representam diferenca significativa entre municipios (teste do qui-
quadrado, p<0,05, com correcdo de Bonferroni).

Dos 352 prontuérios analisados, considerando o Ultimo exame citopatolégico do colo
do Utero no estabelecimento prisional, como demonstrado na tabela 3, um total de 211
(59,9%) prontuarios nao possuiam registro de informag6es sobre a assisténcia direcionada ao
controle do cancer do colo do atero.

Menos da metade dos prontuarios, 129 (36,6%) tinha registro de realizacdo do exame,
destes 102 (79,1%) exames foram realizados no ano de 2015, 110 (85,3%) continham
registros dos resultados, sendo que, 104 (94,5%) com resultados negativos para malignidade.
Apenas 12 (3,4%) prontudrios continham informacdo sobre a ndo realizacdo do exame por
razOes distintas.

Dos 110 prontudrios que possuiam registro do resultado, seis (5,5%) apresentaram
exames com alguma alteracdo celular, trés (50,0%) eram "células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US)"; dois (33,3%) "lesdo
intraepitelial de baixo grau (LSIL)"; e um (16,7%) "células glandulares atipicas de significado
indeterminado”, possivelmente ndo neoplasicas ou quando ndo se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau (AGC).

Tais alteragcbes foram encontradas nos prontuarios de mulheres dos seguintes
estabelecimentos prisionais: duas (33,3%) em Ponta Pord, duas (33,3%) em Rio Brilhante,
uma (16,7%) em Jatei e uma (16,7%) em S&o Gabriel do Oeste.

Faz-se importante salientar que considerando todos o0s 110 (100,0%) prontuarios com
registro dos resultados do Gltimo exame citopatoldgico do colo do Utero, um total de 6 (5,5%)

exames apresentaram alteracdes, sendo 2,7% (3) para ASC-US, 1,8% (2) para LSIL e 1,0%
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(1) para AGC. Ainda, entre as mulheres privadas de liberdade que apresentaram alteragdo no
exame registrada em prontudrio, duas (25,0%) estavam na faixa etaria de 18 a 24 anos e

quatro (75,0%) na faixa etaria de 25 a 34 anos.

Tabela 3. Nimero e porcentagem de prontuarios segundo registro de realizacdo do altimo
exame citopatoldgico do colo do utero, Mato Grosso do Sul — 2015 e 2016 (n= 352)

Variaveis N. © (%)

Realizacéo de preventivo

Sim 129 (36,6)

Né&o 12 (3,4)

Sem registro de informacao 211 (59,9)
Ano da coleta

2012 1(0,8)

2013 4 (3,1)

2014 10 (7,8)

2015 102 (79,1)

2016 8(6,2)

Sem registro de informacao 4(3,1)
Registro do resultado

Sim 110 (85,3)

Né&o 19 (14,7)
Dentro dos limites da normalidade

Sim 104 (94,5)

Né&o 6 (5,5)
Tipo de alteracao

ASC-US 3 (50,0)

LSIL 2 (33,3)

AGC 1(16,7)
Municipio onde ocorreu alteragéo

Jatei 1(16,7)

Ponta Poré 2 (33,3)

Rio Brilhante 2 (33,3)

Sao Gabriel do Oeste 1(16,7)

Dos 352 prontuarios médicos analisados, quando desconsiderado o Gltimo exame
realizado no estabelecimento prisional, mas quando considerado o registro de exames
anteriores realizados pelas mulheres no estabelecimento prisional ou em outro
estabelecimento prisional, ou ainda realizado em cumprimento de penas anteriores, um total
de 41 (11,6%) prontuarios possuiam informacoes.

Destes prontuarios, dois (4,9%) tinham o registro do procedimento, mas nao do

resultado do exame, 39 (95,1%) possuiam registros de resultados anteriores e destes, 35
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(89,7%) tinham resultado negativo para neoplasia e quatro (10,3%) com algum tipo de
alteracéo.

Entre os quatro registros de resultados alteracdes, um (25,0%) era ASC-US, dois
(50,0%) LSIL e um (25,0%) “células escamosas atipicas de significado indeterminado nao
podendo excluir lesdo de alto grau” (ASC-H).

Ressalta-se que considerando todos os 39 (100,0%) prontuarios com registro dos
resultados de outros exames citopatoldgicos do colo do Gtero, um total de 10,3% (4) exames
apresentaram alteracfes, sendo 2,6% (1) para ASC-US, 5,1% (2) para LSIL e 2,6 (1) para
ASC-H. Além disso, entre as mulheres privadas de liberdade que apresentaram alteracdo em
outros exames citopatoldgicos do colo do Utero registrados em prontuério, trés estavam na
faixa etaria de 25 a 34 anos e uma na faixa etaria de 35 a 44 anos.

De acordo com a tabela 4, considerando as alteracBGes identificadas nos 352
prontuarios, foram encontradas um total de 10 (2,8%) alteracBes. Destas seis (60,0%)
possuiam registro das condutas iniciais adotadas, que foram variadas, mulheres
diagnosticadas com ASC-US apenas uma (25,0%) recebeu orientacdo médica para repeticdo
do exame, enquanto para as outras trés (75,0%) ndo havia registro de conduta.

Para as quatro mulheres que apresentaram LSIL, uma (25,0%) recebeu orientacdo
para vacinar contra o HPV, uma (25,0%) ndo possuia registro de conduta e para duas (50,0%)
houve encaminhamento para outro nivel de atencdo. Para essas, foi realizada colposcopia e
biopsia do colo do Utero, sendo que para uma delas, foi encontrado o resultado de neoplasia
intraepitelial cervical grau I (NIC 1) e ap6s um intervalo superior a 12 meses realizou dois
exames citopatologicos em anos subsequentes, ambos com resultados negativos para
neoplasia. A outra apresentou na bidpsia resultado de NIC II, realizou Cirurgia de Alta
Frequéncia (CAF) e apds fez novo exame citopatoldgico com resultado negativo para
neoplasia.

A mulher com resultado de ASC-H foi encaminhada para outro nivel de atencao, onde
foi realizada colposcopia, com resultado negativo para neoplasia no exame citopatologico de
controle, porém ndo havia registro de novo exame em prontuario.

A mulher com resultado de AGC também foi encaminhada, onde foi realizada
colposcopia e biopsia do colo do Utero, sendo indicada a realizagdo de conizagéo, entretanto,
ndo havia o registro da realizacdo do procedimento.
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Tabela 4. NUmero e porcentagem de prontuarios segundo registro de condutas iniciais
adotadas para alteracGes celulares no exame citopatoldgico do colo do utero, Mato Grosso do
Sul — 2015 e 2016 (n=10)

Condutas iniciais adotadas

Alteracdes  Repetir  Repetir  Encaminhar a Sem
celulares em 06 em 12 outro nivel de Outros  registro de Total
meses meses atencéo informacéo
N.°(%) N.° (%) N. ° (%) N. ° (%) N. ° (%) N. ° (%)

ASC-US 1(25,0) - - - 3(75,0) 4 (40,0)

LSIL - - 2(50,0) 1(25,0) 1(25,0) 4 (40,0)

ASC-H - - 1 (100,0) - - 1 (10,0)

AGC - - 1 (100,0) - - 1 (10,0)
Total 1 (10,0) - 4 (40,0) 1 (10,0 4 (40,0) 10 (100,0)

Como demonstrado na tabela 5, foi feito o cruzamento entre a realizacdo do ultimo
exame citopatologico do colo do Utero e municipio do estabelecimento prisional conforme
registro em prontuario (p<0,01), havendo associacdo significativa entre as varidveis. Foi
verificado que o municipio de Sdo Gabriel do Oeste apresenta uma frequéncia maior de

registros dos exames em rela¢do ao municipio de Corumba.

Tabela 5. Numero e porcentagem de prontuarios segundo municipio e exame citopatologico
do colo do Utero no estabelecimento prisional, Mato Grosso do Sul — 2015 e 2016 (n= 352)

Teste de Papanicolaou no

Variavel Estabelecimento Prisional Valor de p
Sim N&ao/Sem registro
Municipio
Sao Gabriel do Oeste 19 (79,2)a 5 (20,8)e
Jatei 26 (65,0)ab 14 (35,0)de
Rio Brilhante 24 (52,2)ab 22 (47,8)de <0,01
Trés Lagoas 30 (39,5)bc 46 (60,5)cd
Ponta Poré 16 (20,8)de 61 (79,2)ab
Corumba 14 (15,7)e 75 (84,3)a

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste do qui-
guadrado. Letras diferentes na coluna representam diferenga significativa entre municipios (teste do qui-
quadrado, p<0,05, com correcdo de Bonferroni)

Discussao
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No estudo observou-se 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?3,

O perfil sociodemografico das mulheres privadas de liberdade na pesquisa revelou em
sua maioria mulheres brasileiras, jovens, pardas, com baixo nivel de escolaridade, achados
que corroboram com as informagdes encontradas por um levantamento realizado pelo
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) em 2014°, e em outros estudos'®?.

A faixa etaria com maior prevaléncia de alteracfes celulares identificadas na pesquisa
foi a de 25 a 34 anos. Nos Estados Unidos aproximadamente 14% dos casos de cancer do colo
do atero invasivo foram diagnosticados entre as idades de 20 a 34 anos, sendo que a idade do
diagndstico de mais da metade dos casos foi aos 30 anos?*. Além disto, das entrevistadas,
68,4% das mulheres encontravam-se na faixa etaria de 25 a 64 anos e, conforme as Diretrizes
Brasileiras para Rastreamento do Céancer do Colo do Utero, constituem-se no grupo ao qual é
recomendado o rastreio da doengal?*3,

De positivo, o estudo demonstrou que a maioria das participantes (83,7%) realizaram o
exame citopatolégico do colo do Utero antes da privacdo de liberdade. Entretanto, houve uma
queda significativa do numero de mulheres que relataram ter realizado o exame nos
estabelecimentos prisionais. Uma pesquisa realizada no interior de S&o Paulo encontrou uma
parcela inferior a este estudo, onde 26,3% de mulheres faziam o exame no estabelecimento
prisional®, informacdes divergentes das oficiais que relatam que 92,2% das mulheres privadas
de liberdade no Brasil fazem o exame dentro do ambiente prisional?®.

Neste estudo, as mulheres que nédo realizaram o exame de rastreio informaram que a
principal motivacao foi a falta de oportunidade, apontando para a irregularidade da oferta do
procedimento. Da mesma forma que para mulheres livres, as privadas de liberdade devem ter
0 acesso assegurado ao atendimento integral de acordo com suas necessidades’. Ciente de que
0 rastreio do cancer do colo do Utero representa apenas o diagnostico, é preciso assegurar 0
manejo e tratamento adequado das alteragbes celulares, sob pena de ndo produzir impacto
sobre a morbimortalidade da doenga?®.

Mesmo tendo acesso a 69,0% dos prontudrios em relagdo ao total de entrevistas, em
muitos ndo havia registros acerca das acdes de controle do cancer do colo do utero, mas foi
possivel constatar maior prevaléncia de alterages celulares em relagdo a populagéo livre?’.

Enquanto na populacdo em geral o achado citolégico de ASC-US correspondeu a
1,4% de todos os exames em 2009 no pais'?, neste estudo, percentuais superiores para esta

alteracdo foram verificados nos exames com resultados registrados nos 352 prontuérios. Para



66

tal resultado recomenda-se o seguimento com a repeticdo do exame com 6 ou 12 meses,
respectivamente para mulheres com 30 anos ou mais e menor que 30 anos, com coleta trienal
apos dois resultados consecutivos sem alteracdes, porém, para a maioria das mulheres
privadas de liberdade ndo havia registro da assisténcia, evidenciando falhas no seguimento*?.

Da mesma forma, a prevaléncia de ASC-H foi de 0,2% e de AGC foi de 0,13% de
todos os exames realizados em 2009 na populagdo feminina em geral'?, neste estudo para 0s
dois diagndsticos a prevaléncia tambem foi superior. Nestes casos, verificou-se condutas
adequadas as recomendacdes propostas pelas diretrizes sem registro do seguimento apds o
tratamento, apontando para uma descontinuidade na assisténcia.

Para alteragdes do tipo LSIL, encontrou-se uma prevaléncia na populagdo feminina em
geral de 0,8% e neste estudo a ocorréncia desta alteracio também se mostrou maior'?. Este
tipo de lesdo representa a resposta celular do organismo a infeccdo pelo HPV, sendo mais
comum em mulheres jovens, 0 que torna 0 acompanhamento necessario, pois a sua
persisténcia aumenta o risco de desenvolvimento de lesdes mais graves!??8, Para as mulheres
privadas de liberdade com esse diagnostico observou-se, auséncia de registro da assisténcia,
orientacdo prescrita em desacordo com as recomendacdes e seguimento parcial da alteracéo.

O seguimento adequado constitui-se em um fator primordial, bem como contribui para
a qualificacdo das acdes de prevencdo, tratamento e controle da doenga?®?. A irregularidade
no rastreio, a auséncia de registros e a inadequacdo ou descontinuidade do tratamento
encontrados nos estabelecimentos prisionais pesquisados contraria a tese de que o ambiente
prisional é um espaco facilitador para o desenvolvimento destas acdes devido a garantia do
acesso a assisténcia.

De acordo com a PNAISP, é competéncia da gestdo estadual e municipal, o
estabelecimento de protocolos de acesso e acolhimento como mecanismo para a detecgédo
oportuna e seguimento de agravos'®, 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 panorama encontrado demonstra falhas na adogdo de medidas para o controle da
doenga, ficando evidenciada a falta e/ou a pouca atengdo ao cumprimento das diretrizes
estabelecidas pela PNAISP, pois a assisténcia ofertada as mulheres privadas de liberdade
deveria dar maior destaque as atividades de prevencdo, sem detrimento das acbes de
assisténcial®, para tanto é fundamental o envolvimento e a compreensdo dos profissionais de

salde responsaveis pelo cuidado, sobre as condi¢des hostis do carcere somadas as
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vulnerabilidades das mulheres, as quais exercem influéncia direta sobre o processo salde-
doenca®.

A falta de registro nos prontudrios e o auto relato das mulheres revelam o
comprometimento do acesso as acdes de controle do cancer do colo do Gtero. Tal fato, pode
impossibilitar as mulheres de obterem o diagnostico e, em caso de alteracdes, as impedem de
receberem a adogdo de medidas para tratamento e controle da doenga®?, demonstrando mais
uma vez, a ndo observacdo a PNAISP, que tem a equidade como um de seus principios
norteadores®®.

Recomendac@es de organismos internacionais sugerem a transferéncia da assisténcia a
salide das instituicbes penais para autoridades de satde®:. No Brasil, o processo foi iniciado
em 2003 com o Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP), instituido pela
Portaria Interministerial n° 1.777/2003, posteriormente redesenhado, culminando na
PNAISP34, que tem por objetivo assegurar a populacdo privada de liberdade o acesso
permanente e seguro as acdes e servicos de salide!®, para aumentar o olhar do cuidado sobre
esta populacio®.

Neste estudo, verificou-se que o0s estabelecimentos prisionais que firmaram
compromisso com a PNAISP*8, exceto Campo Grande onde ndo foi autorizado analise dos
prontuarios, apresentaram 0 maior nimero de mulheres que realizaram 0 exame
citopatoldgico do colo do dtero, em Rio Brilhante e, o maior nimero de registros em
prontuérios, em Sdo Gabriel do Oeste.

Tendo em vista que o monitoramento e controle de agravos dentro do ambiente
prisional é um fator primordial, pois a vulnerabilidade da populacdo privada de liberdade
pode desencadear processos patoldgicos, gerando sobrecarga para a gestdo, diminuicdo da
qualidade da assisténcia e, consequentemente, problemas no acesso as acdes e servigos de
salide34. A transferéncia da assisténcia a satde das mulheres ao sistema de satide municipal,
neste estudo, apresentou resultados positivos, indicando que a PNAISP pode ser uma
alternativa para a garantia do acesso das mulheres privadas de liberdade ao rastreio,
diagnostico e tratamento adequado do cancer do colo do Utero.

No entanto, ainda se faz necessario disciplinar e padronizar o0s registros em
prontuérios e, instituir protocolos assistenciais como mecanismos para integrar a populacao
privada de liberdade ao sistema de saiude como um todo evitando a sobreposicdo de
intervencdes ou a falta de informagGes®.

O estudo apresentou como limitagdes a impossibilidade do acesso aos prontuarios das

mulheres privadas de liberdade em todos os municipios e, a auséncia de registros e/ou a
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presenca de registros parciais nos prontuarios sobre a assisténcia voltada ao cancer do colo do
utero dentro dos estabelecimentos prisionais, uma vez que o numero de mulheres assistidas
poderia ser maior que o demonstrado, bem como que as acdes pertinentes ao seguimento e
tratamento das alteracdes poderiam ter sido mais completas e resolutivas se houvesse registros

das acOes de salde.

Consideracoes finais

A pesquisa por meio das entrevistas e analise de prontudrios demonstrou que existe
um acesso pouco satisfatério das mulheres privadas de liberdade ao exame citopatolégico do
colo do utero, principalmente quando comparado ao resultado do acesso anterior a privacao
de liberdade, bem como, evidenciou a parca observacdo as Diretrizes Brasileiras para
Rastreamento do Céncer do Colo do Utero tanto em relagio a prevengio, como tratamento e
seguimento de alteracbes. Também mostrou a falta de regularidade e uniformizacdo dos
registros em prontuarios e, o fragil e/ou ndo atendimento a alguns preceitos basicos e
fundamentais instituidos pela PNAISP.

No entanto, ha lacunas importantes na prestacdo dos servigos de satide. Embora tenha
a assisténcia, ela ndo é continua e sistematizada, com registros adequados. Um fato relevante
é que a mulher privada de liberdade nédo recebe as informagfes do resultado do exame. Este
fato merece atencdo, na medida em gue o conhecimento gera autonomia e responsabilidade, e
ao mesmo tempo reduz a oportunidade da mesma aprender sobre fatores de risco, higiene e
manutencdo de habitos saudaveis que poderiam ser reverberados no seu entorno.

Os resultados apontam que a transicdo da gestdo para 0 municipio estd gerando
diferengas na equidade no acesso aos servi¢os de saude com melhores resultados para as
unidades que ja foram incorporadas pelos municipios, 0 que sugere que este processo deve ser
incentivado e acelerado. Desenvolver a¢des de saude continuadas por meio de um plano de
assisténcia pode dar a mulher privada de liberdade melhores condi¢Ges de voltar a

comunidade.
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6. CONCLUSOES

Esta pesquisa permitiu analisar o controle do cancer do colo Utero as
mulheres privadas de liberdade em Mato Grosso do Sul. Foi possivel tracar um perfil
sociodemogréfico das mulheres reclusas e discutir o acesso das mesmas as acoes
de rastreamento, seguimento, tratamento e controle do cancer do colo do utero.

As mulheres privadas de liberdade dos estabelecimentos prisionais de Mato
Grosso do Sul sdo em sua maioria jovens, pardas, com baixo nivel de escolaridade,
privadas de liberdade por um tempo ndo superior a 24 meses, fumantes e
realizavam o uso de drogas ilicitas. Dessa forma, frente a etiologia social e bioldgica
do cancer do colo do utero, pode-se afirmar que os fatores de risco para a doenca
estdo presentes nestas mulheres, aumentando sobremaneira 0s riscos para o0
desenvolvimento do agravo.

Os resultados apontaram que a maioria das mulheres realizava o exame
citopatolégico do colo do utero quando em liberdade, demonstrando uma boa
penetracdo dos servicos de saude na populacdo de baixa renda e escolaridade, tal
qual o perfil das mulheres objeto desta pesquisa.

No que se refere ao acesso as medidas de controle do céancer do colo do
Utero nos estabelecimentos prisionais, as mulheres realizaram o exame dentro dos
estabelecimentos. Quando ndo o fizeram, a falta de oportunidade foi a principal
razao.

Apesar de serem investigadas para o agravo, nem sempre foram informadas
dos resultados e quando identificadas alteracbes nos exames, foram acompanhadas
na medida do possivel, sendo o tratamento mais frequente o medicamentoso.

Além disso, somadas as diferencas significativas quanto a realizagdo do
exame nos municipios dos estabelecimentos prisionais, 0 cenario aponta para uma
assisténcia a saude, em se tratando do cancer do colo do utero, ndo regular e néo
sisteméatica, comprometendo o acesso das mulheres, bem como o fortalecimento da
rede de atencéo.

A falta de registros sistematicos e ordenados em prontuéarios das acdes sobre
a doenca desenvolvidas no ambiente prisional, assim como, as diferencas
importantes entre a regularidade dos registros nos municipios, demonstra que a
adesdo a politica veio a contribuir de forma positiva para a garantia do acesso das

mulheres as medidas de controle da doenca.
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Diante dos fatos, faz-se necessaria a utilizacdo de mecanismos eficientes que
viabilizem a assisténcia a salude a estas mulheres, com vistas a implementacéo da
PNAISP, para o aprimoramento da linha de cuidado em relacéo as acdes de controle
do cancer do colo do utero, buscando assegurar no contexto das prisées uma

assisténcia digna, continua e equanime as mulheres privadas de liberdade.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS AS MULHERES
PRIVADAS DE LIBERDADE

Municipio:

Data:

Unidade Prisional:

Numero de ordem da participante:

I: Caracterizacdo da reeducanda:
01 — Idade anos

02 — Raga/cor:
a. ( )Branca
b. ( )Parda
c. ( )Preta

d ( )Amarela
e. ( )Indigena

03 — Nacionalidade:

04 — Municipio de residéncia antes da prisao:

05 — Tempo que esta em reclusédo (anos, meses):

06 — Estado Civil:

a. ( )Casada

( ) Dequitada ou separada judicialmente
) Divorciada

) Vidva

) Solteira

b.
C.
d.
e.
f. ( )Unido Estavel

(
(
(
(
07 — Grau de escolaridade:

a. ( )Sem instrucéo

b. ( )Ensino fundamental incompleto
c. () Ensino fundamental completo
d ( )Ensino médio incompleto

e. ( )Ensino médio completo

f.

g

() Superior incompleto
. () Superior completo

08 — Ocupacao anterior:

79

09 — Qual é a renda de toda sua familia (some todos os salarios brutos, sem
deducbes das pessoas do seu grupo familiar que trabalham, inclusive o seu

rendimento (em reais).

10 — Quantas pessoas dependem desta renda (somente oS que moram na casa,

inclusive vocé)?




11 — Recebe visita dos familiares/amigos?
a.( ) Sim
b. ( )Nao
Se sim, com que frequéncia?

12 — Recebe visita intima?
a.( ) Sim

b. ( )Nao

Se sim, com que frequéncia?

Il — Antecedentes pessoais:

13 — Fumo:

a. ( )Fazuso

b. ( ) Jafezuso

c. () Nunca usou

Se faz uso, quantos cigarros por dia?

14 — Ja fez uso de alguma droga ilicita?
a. ( )Sim
b. ( )Nao

80

Se sim, com que frequéncia no ano, més ou semana (1, 2, 3, 4, 5, ..., quantas

vezes)?

lll — Historia ginecologica e obstétrica:
15 — Menarca (em anos):

16 — Coitarca (em anos):
17 — Gesta Para Aborto

18 — Pilula anticoncepcional:
a. ( ) Fazuso

b. ( ) Jafezuso

c. () Nunca usou

19 — Preservativo nas relacdes sexuais:
a. ( ) Fazuso

b. ( ) Jafezuso

c. () Nunca usou

20 — Ja teve algum problema ginecologico?
a.( ) Sim

b. ( )Nao

c. ( )N&o sabe

Se sim, qual foi o problema?

21 — Vocé ja ouviu falar sobre o exame preventivo do cancer do colo do utero?

a.( )Sim
b. ( )Nao
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22 — Vocé sabe da importancia da realizacdo do exame do cancer do colo do utero?
a.( ) Sim
b. ( )Nao

23 — Antes de entrar na prisao, ja realizou alguma vez o exame preventivo do cancer
do colo do utero?
a.( ) Sim

b. ( )Nao

c. ( )N&o lembra
Se sim, quando (ano)

24 — Houve alguma alteragao no resultado?
a.( ) Sim

b. ( )Nao

c. (  )N&o sabe

d. ( )N&o lembra

Se sim, que tipo de alteracao?

25 — Se a resposta da questéo anterior for sim, realizou tratamento?
a.( )Sim

b. ( )Nao

c. ( )Nao sabe

d. ( )N&o lembra

Se sim, qual tratamento?

IV: Caracterizacdo da assisténcia a saude relacionada ao Controle do Cancer
do Colo do Utero:

26 — Quando vocé deu entrada nesta Unidade Prisional, foi perguntado se vocé ja
tinha feito o exame preventivo do cancer do colo do utero?

a.( ) Sim

b. ( )Nao

c. ( )N&o lembra

27 — Ja realizou a coleta do exame preventivo ap0s a chegada na Unidade
Prisional?

a. ( )Sim

b. ( )Nao

c. ( )N&ao lembra
Se sim, quando (ano)

28 — Se a resposta da questdo anterior for ndo, por que nao realizou o exame
preventivo?

29 — Se realizou a coleta do exame preventivo apds a chegada na Unidade Prisional,
onde foi realizado o exame?

a. () Unidade Prisional

b. ( )Unidade de Saude

c. () Outros:
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30 — Houve alguma alterac&o no resultado?
a.( )Sim

b. ( )Nao

c. ( )N&o sabe

31 — Se a resposta da questdo anterior for sim, recebeu informacdes sobre a
alteracdo identificada no exame preventivo?

a.( )Sim

b. ( )Nao

c. ( )N&o sabe

32 — Foi realizado algum tratamento da alteracdo apresentada no exame preventivo?
a.( )Sim

b. ( )Nao

c. (  )N&o sabe

Se sim, qual tratamento (periodicidade das consultas e tipo de tratamento recebido)?

33 — Se foi realizado algum tratamento, onde foi realizado?
a. ( )Unidade Prisional

b. ( )Unidade de Saude

c. ( )Centro de Especialidades

d. ( )Outros. Quais:

34 — Qual a situacao do tratamento?
a. () Tratamento finalizado

b. ( ) Tratamento interrompido

c. ( )Em tratamento

d. ( )Nao sabe responder

35 — No caso da resposta da questéo anterior for tratamento interrompido, vocé sabe
dizer por que o tratamento foi interrompido?
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO
MEDICO DA MULHER PRIVADA DE LIBERDADE

Municipio:

Data:

Unidade Prisional:

NUumero de ordem da mulher:

I: Caracterizacdo da reeducanda

01- Idade anos

II: Caracterizacdo da assisténcia a saude relacionada ao Controle do Céancer do
Colo do Utero

02 — Realizada coleta do exame de colpocitologia oncética apés a chegada da
mulher na Unidade Prisional:

a.( )Sim

b. ( )Nao

c. (  )Sem registro de informacéao

Se sim, quando (ano)

03 — Local onde a coleta foi realizada a coleta apés a chegada da mulher na
Unidade Prisional:

a. ( )Unidade Prisional

b. ( )Sem registro de informagé&o

c. () Outros:

04 — Registro do resultado do exame de colpocitologia oncotica:
a.( )Sim

b. ( )Nao

c. ( )Sem registro de informacao

05 — Resultado do exame de colpocitologia oncética — Dentro dos limites da normalidade no material
examinado:

a. ()Sim

b. ( )Nao

c. () Sem registro de informacdo

06 — De acordo com a alteracdo apresentada no resultado do exame de
colpocitologia oncética, o que foi realizado:

1 | Células escamosas | a. ( ) Repete o exame citopatoldgico em 06 meses
atipicas de significado | b. ( ) Repete o exame citopatolégico em 12 meses
indeterminado, c. (  )Encaminha para outros niveis de atencéo a
possivelmente nao | saude
neoplasicas d. ( ) Sem registro de informacao
(ACU-US) e. ()

Outros

2 | Células escamosas | a. ( ) Repete o exame citopatolégico em 06 meses
atipicas de significado | b. ( ) Repete o exame citopatolégico em 12 meses
indeterminado, quando néo | c. ( ) Encaminha para outros niveis de atencdo a
se pode excluir lesao | saude
intraepitelial de alto grau | d. ( )Sem registro de informacéo
(ASC-H e. ( )Outros:

3 | Células glandulares | a. ( ) Repete 0 exame citopatoldgico em 06 meses
atipicas de significado | b. ( ) Repete o exame citopatolégico em 12 meses
indeterminado, c. ( )Encaminha para outros niveis de atencao a
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possivelmente nao | saude

neoplasicas ou quando | d. ( ) Sem registro de informacao
nao se pode excluir lesédo | e. ( ) Outros:

intraepitelial de alto grau

(AGS)

4 | Células atipicas de origem | a. ( ) Repete 0 exame citopatol6gico em 06 meses

indefinida b. ( )Repete o exame citopatolégico em 12 meses
c. ( )Encaminha para outros niveis de atencdo a
saude
d. () Sem registro de informacgao
e. ()
Outros

5 | Lesdo intraepitelial de | a. ( ) Repete o exame citopatoldégico em 06 meses

baixo grau (LSIL) b. ( )Repete o exame citopatoldégico em 12 meses
c. (  )Encaminha para outros niveis de atencao a
saude
d. ( ) Sem registro de informacéao
e. ( )Outros

6 | Lesdo intraepitelial de alto | a. ( ) Repete o exame citopatolégico em 06 meses

grau (HSIL) b. ( )Repete o exame citopatoldégico em 12 meses
c. (  )Encaminha para outros niveis de atencéo a
saude
d. ( ) Sem registro de informacéao
e. ( )Outros:

7 | Lesao intraepitelial de alto | a. ( ) Repete o exame citopatolégico em 06 meses
grau ndo podendo excluir | b. ( ) Repete o exame citopatolégico em 12 meses
microinvasao ou carcinoma | c. () Encaminha para outros niveis de atencéo a
epidermoéide invasor ou | salde
suspeita clinica de invasdo | d. ( ) Sem registro de informacéo

e. () Outros

8 | Adenocarcinoma in situ | a. ( ) Repete o exame citopatoldgico em 06 meses

(AIS) e invasor b. ( )Repete o exame citopatoldégico em 12 meses
c. (  )Encaminha para outros niveis de atencéo a
saude
d. ( ) Sem registro de informacéao
e. () Outros

07 —Tratamento para a mulher que apresentou resultado do exame colpocitolégico
alterado:

a. ( )Sim

b. ( ) Néo

c. () Sem registro de informacao

08 — Houve encaminhamento da mulher:
a. ( )Sim

b. ( ) Néao

c. () Sem registro de informacao

09 — Se houve encaminhamento da mulher para qual nivel de atencao:
a. () Nivel de atencéo priméario

b. ( ) Nivel de ateng&o secundario

c. ( )Nivel de atencéo terciario

10 — Se houve encaminhamento da mulher com resultado do exame colpocitoldgico
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alterado a outro servico de atencdo a saude, existe registro se a equipe recebeu
informacgdes sobre as condutas adotadas para o tratamento da mulher:

a.( ) Sim

b. ( )Nao

c. ( )Sem registro de informacao

11 — Se a resposta da questédo anterior for sim, quais foram os tipos de condutas
adotadas:

a. () Colposcopia

b. ( )Bidpsia

c. ( )Conizacao

( ) Exérese da Zona de Transformacao (EZT)

() Histerectomia

( )Encaminhamento para a unidade terciaria

. () Outros

f.

2 — Tratamento:

( ) Foi finalizado

( )Nao foi finalizado

( )Esta em tratamento

() Sem resgistro de informacao

d
e
g9
1
a
b
C
d
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AS
MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Cancer do Colo do Utero em Mulheres Privadas de
Liberdade em Mato Grosso do Sul”, na qualidade de entrevistado. VVocé precisa decidir se deseja ou ndo participar.
Por favor, ndo se apresse em decidir. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer divida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por Elaine Regina Prudencio Hipdlito da Silva, aluna
do Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob orientagdo da Prof. Dra.
Ana Rita Barbieri.

O objetivo principal deste estudo é avaliar o controle do cancer do colo do Gtero as mulheres privadas de
liberdade em Mato Grosso do Sul. Ainda tem como objetivos especificos: 1. Caracterizar sociodemograficamente as
mulheres reclusas; 2. Analisar a equidade de acesso da populacéo feminina privada de liberdade, em relagdo as agdes
de rastreamento, seguimento, tratamento e controle do cancer do colo do Utero.

Sua colaboragdo nesta pesquisa consiste em participar de uma entrevista e permitir a andlise de seu
prontuario médico, que se encontra no setor de salde do Estabelecimento Prisional. Os beneficios relacionados com a
sua participacdo sdo muito importantes para analisar o acesso da populagéo feminina privada de liberdade, em relacéo
as acoes de controle do cancer de colo do utero.

Vocé sO precisara responder as perguntas feitas pelo pesquisador. A entrevista tem duragdo de quinze
minutos e tudo o que vocé disser sera registrado no computador. Apés a entrevista o pesquisador ira ler suas respostas
ou se voceé preferir, vocé podera ler na tela do computador.

Caso concorde, sera coletado material biologico para realizacdo do exame de Teste de Papanicolau. Nao
sera necessario tomar nenhum medicamento. Nao havera nenhuma consequéncia fisica com a sua participagao.

A entrevista ndo causara qualquer prejuizo, nem constrangimento para vocé. Sua participagcdo ndo lhe trara
compensacao financeira de nenhum modo e nem estabelecerd vinculo com a Instituicdo responsavel pelo
desenvolvimento da pesquisa.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento, e/ou ndo responder um ou
mais quesitos durante a entrevista em caso de desconforto(s) e/ou constrangimento(s), sem prejuizos diretos ou
indiretos. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicao.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que
requerido por lei, somente o pesquisador e a equipe do estudo e membros do Comité de Etica terdo acesso a suas
informagdes para verificar as informagées do estudo.

Vocé sera informado periodicamente de qualquer nova informagdo que possa modificar a sua vontade em
continuar participando do estudo.

Em caso de duvida, perguntas ou problemas referentes ao estudo pode chamar a coordenagédo da pesquisa:
Ana Rita Barbieri (UFMS) telefones: (67) 3345-7407; Elaine Regina Prudencio Hipdlito da Silva (67) 3345-7407. Para
perguntas sobre seus direitos como participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFMS, no telefone (67) 3345-7187.

Sua participagdo no estudo € voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a
qualquer momento.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. As
informagdes concedidas serdo utilizadas somente para esta pesquisa e todo material usado nesta pesquisa
sera guardado com a pesquisadora por um periodo de 5 anos, e depois destruido de acordo com a Resolugéo
466/2012. Os dados poderao ser divulgados em congressos e revistas cientificas, sendo garantido o anonimato
dos entrevistados.

Vocé recebera uma cépia assinada deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional da
pesquisadora, da coordenadora da pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participagao, agora ou a qualquer momento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas ddvidas foram
esclarecidas, e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Pesquisadora: Elaine Regina Prudencio Hipdlito da Silva — Mestranda em Enfermagem — UFMS. Avenida Senador
Filinto Muller, 1, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, (67) 3345-7407.

Ana Rita Barbieri — Orientadora da Pesquisa — UFMS. Avenida Senador Filinto Muller, 1, Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Campo Grande CCBS/DTA — (67) 3345-7407.

Contato Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — (67) 3345-7186.

, de de 201__.

Assinatura do Voluntério:

Assinatura do Pesquisador:




APENDICE D - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA

PESQUISA

APENDICE G — SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Prezado(a) Sr(a)
Responsavel pela Agéncia Estadual de Administracio do Sistema Penitencidrio de Mato
Grosso do Sul (AGEPEN/MS)

Convidamos-lhe a contribuir com a pasguisa intitulada “Cancer do Colo do Utero em
Mul Privadas de Liberdade em Mato Grosso do Sul”, a ser realzada nes
Estabelecimentos Penais Femininos de Regime Fechado do Estado de Mato Grosso do Sul,
com as mulheres privadas de libardade, médicos, enfermeiros @ coor das aquipes de
satde. O projeto de pesguisa segue em anexo pars sus apreciacio.

A pesquise estd sob onemacio da Professora Doutora Ana Rita Barblen, professoma
associada da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e serd executads pels
aluna da curso do N do em Enfermagem Elsine Regina Prudencio Hipdlito da Silva.

Fardo parte do esludo o= Estabelecimentos Pensle Femininos de Regime Fechado
stuados nos municipios de Campo Grande, Corumbd, Jalei, Ponta Porl, Rio Brilhante, S3o
Gabriel do Oests e Trés Lagoas

Trata-se de um astudo que tem como objetvo avah o controle do céncer do colo do
gtaro das muheres @ a h o parfil das reeducandas, o fluxo
assistencial relacionado 80 controle do cancer do cole do Gtero @ as atividades/agdes de sadde
realizadas & encaminhadas para outios servigos de sadde.

Serfo realzadas entrevisias same-estiutradas unto a populacio femmina privada de
iberdade, médicos, enfs ros @ coordenack das equipes de salde dos Estabelecimentos
Penais Femininos de Regime Fechado, bem como pela coleta de dados dos prontudrios
médicos das mulheres reclusas. Caso haja financiamento, as mulberes privadas de liberdade,
cas0 desejaram, poderdo realizar © exame de colpocitologia oncética, sem nenfium custo para
ela & para a Instituigho.

0Os resulados da pasquiss proporcionardo uma anakse da situacho de salde, no que

diz respeito @0 cancer do colo de (tero  nos oS p feminincs e podem

subsHhr a cmMo elou o aprimoramento de uma linha de cuidado nests &rea as mulhenes

de lit Assim do, solicitamos & sua autorizacho pars realizacio da

pesquisa. SDlumumos que sua aprovagdo e autorizagio sio necessarias para que o

Projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul.

Para aulodizar, besta assinar a sutonzagao anexa, dighaliza-la ¢ nos enviar para ¢ email
i 3

Agradecamos sua contribuigie para a e nos nes a
d=posigio para is aaclar oS,
e ,
-“Ana Rita Bargier / Elaine Regina Prudencio Hipdlito da Siva

(E7)9682-1639/6115-9531
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ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA

‘t% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TR

ﬂ; MATO GROSSO DO SUL - “GREradl ™
.9 UFMS

CONSUBSTANCIADD DD CEP
DADODS D0 PROJETO DE PESOQUISA

Triulo da Pesquisa: MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE EM MATD GROSS0 DO SUL
MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE (MEDICOS, ENFERMEIRDS E
COORDENADORES DE SAUDE) DOS ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS.

Pesquisador: ELAINE REGINA PRUDENCID HIPOUITD DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45273915.2.0000.0021

Instiuican Proponente: Unversidade Fedemnl de Mato Grosso do Sl - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamerts Propria

DADOS D0 PARECER

Momero do Parecer: 1.230.015

Apresentatao oo Projedo:

A pesquisa serd de cardler transversal,com wtiizacss de dados primarios & senndarios e de abordagem
quantistiva. Pesquisas rarsversais sao relevantes para conhecer uma dada siheacso de sande = podem se
comsiitur em indicadores globais parn apoior agoes (MEDRONHD, 2005)

O= dados serao coletados no periodo de setemibro de 3015 a fevereiro de 2016, nos Estabelecimenics
Penais Femininos de Regime Fechado do estada de Mato Grosso do Sl situados nos municlpios de Campo
Grande, Conumba, Jaiel, Ponta Pora, Rio Brilhante, Sao Gabriel do Oeste & Trés Logoas.

Participaraa do estudo as mukheres privades de berdade na faixa etdria de 25 a 64 anos, médicos,
enfermeios e coordenadores das equipes de saidde. que se encontram nos Estshelecimentos Penais
Feminings de Regme Fechado & que concordarem em participar da pesquisa.

Estima-se enrevistar 941 mulberes privadas de berdade, sesis enfermeinos. doze médicos & a totalidade
dos coordenadores das equipes de sadde dos Estabelecimenios Penais.

Objetivo da Pesquisa:

Obgesivo Primaria:
Avaliar o confrole: do cncer do calo Otero &5 mulheres privadas de §berdsde em Mato Grossa do Sul

Endereco:  Feo Rolonia do Posquss o Pos Graduscan IFMS

Eaime:  Caia Posal 549 CEP: mpom-1o
LF: NE Municipio:  CAMPO GRANDE
Tedefone: [ETA45 TIEY Fax: (BTIE5-T18] E-mail: biclica@proppadns
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Caracterizar sociodemograficamente as mulheres reclusas fnalsar 8 equidade de acesso da populacso
feminina privada de liberdades, om relagao as agoes de rasteamento, seguimenta, ratamenio & confrole do
cancer do cobo do Otero.

Avallagao dos RISCos B Benenclos:

Segundo a pesquisadorn:

"Ri=cos:

Em camao de desconfortols) efow constrangimento{s) do(a) participante em responder um ou mais guesilos
durants & entrevista, ele(a) poderd se recusar a responder, ssm prejulzos dirstos oo ndinetos.

Beneficios:

A populaga femining privada de liberdade detém algumas caracteristicas gue a toma mais vulneravel ac
desereolvimenta de doencas & agravas de sadde. =enda pertinente que as agoes & Sandigos presisdos
vislumbrem o cumprimenio do direito & saode, gorantido a todo cidadac em ambito constitucional.
Paricularmente, em se iratando do cincer do colo do dtero devido sus magnitede =, falores de risco & ele
ssociados, por muitns

veres preseries nas mulberes privades de [berdade, faz-se necessana a implementacao de esratégias nos
estabelecimentos prisionais que lhes assegurem o aoesso as medidas de controle desta neoplasia. Dinmie
dizso, e considerando as especificidades das mulheres encarceradas, busca-ze, a partir das informagoes
gue serdo coletades neste estudo, construir uma analise oritica gue apresente subsidios para o
aprimoramento da linha de cuidade em relagao a prevencao & controle do cancer do colo do dlero, que vise
L]

implementacac do assisiénoa dispensada a estas mulheres.

Comentarios e Consideragoes Sobre a Pesquisa:

A pesquisa serd de cardler transversal,com wliizacss de dados primarios e seoundarios e de abordagem
guantitativa. Os dados seréo colstados no perlodo de nowembra de 2016 a margo de 2016, nos
Estabelecimentos Penais Femininos de Regime Fechade em

Mato Gresso do Sul siuadas nos municipics de Campo Grande, Corumba, Jatel, Porta Pora, Ric Brilharte,
Sap Gabriel do Oeste & Trés Logoas. Participarse do estudo as muberes privadas de iberdade na faixn
etaria de 25 o 64 anos, medicos, enfermeinos e coordenadores das equipes de sadde. gue se encontram
mos Estabslecimentos Penais Femininos de Regime Fechado e gue concordarem em particpar da pesquisa.
Estima-se enfrevistar 941 mulheres privadas de ibordade, seis enfermeiros, doze médicos = a totalidade
dos coordenadares das squipss de saids

Enderecn:  Fro Relonia de Pesqusa @ Pos GraduacanLIFMS

Baime:  Casa Fosal 543 CEP: Jo.070.110
UF: NE Muniopio:  CAMPD GRANDE
Tellone: [ETAI4LTIE? Fam: (ETEMS-TIE] E-mail: hiooicy @propp.dns iy

Pagra I7ce 5
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das Estabelecimentos Penais. Procedimenios e instumenios de coleta dos dadosUs dados serdo coletados
por meio de enfrevista semiestruturada a ser realizada com as mulberes privadas de lberdade na faixa
etdria de 25 a B4 ano=, com médicos, enfermeiros & coordenad ores das

equipes de satde dos estshelecimentos perais. Foram dessnvolvidos guatro imstrumentos para & colets de
dados primérios. Um para emtrevistar @ populagaa feminina privada de iberdade para buscar informagoes
guanta a sua caracienzacio sooodemogrifica, hisitna prévia de saide & acesso &= medidas de controle do
cancer do colo do Mero (Apendice A). Para werificar a equidade de acesso das mulberes privadas de
liberdade & as agoes de controle do cancer do colo do Gterp serao entrevistados medicos e enfermeiros
{Apendice: B) adaptado de Farias (2014). Um tenceiro instnsmenio foi elaborado para entrevists junte aos
coordenadores das equipes de sadde dos estabelecimentos (Apé&ndice C). O quaro instrumento foi
deservolvido pars andlise dos pronhsdrios das mulberes privades de lberdade (Apéndice D, para dentificar
diatas, exames, consukas & retamenio ofereodo as muberss,

Consideragoes sobre o5 Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta TCLE destinado mos profissionais de sadde, poarticipantes da pesquisa. Apresenta TCLE
destinsda 85 mulheres privadas de iberdade, participantes da pesquisa. Apresenta cronograma de
EXECUCAD & orpamento & realizagdo da pesguisa. Apressnta instrumental de colets de dados aos
profissionnis da saode, mulheres privades da berdade, para coletes de dados de prontudrios medicos = aos
coordenadores das equipes de sadde. Apresents sutorizagso institucional do Diretor-Presidente da
AGEPENMSE. Apresenta Termo de Compromisso para Utilizagao de Prontuarios em Projetos de Pesquisa.

Recomendagnes:

Conclusoes ou Pendenclas e Lista de Inadequagoes:
Mada a declarar.

Consideragoes Finals a criterio do CEP:

Este parecer fod elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arguiio Postagem Hutor Situag&a
Trifmmag e Eamcas [PE_INFORMALDE S BASICAS D0 P | ZI0SE0E Beito
da Projeio BOJETO 547489 pof 204411
Outros CARTA_AD_COMITE_DE_ETICA.pcf Z1DS20E [ELAINE REGINA Bceito

203344 | PRUDENCIO

Enderecn:  Fro Relonia de Pesqusa @ Pos GraduacanLIFMS

Eaime:  Caba Posal 543 CEP: mpoa-10
LF: NG Buniopio:  CAMPO GRANDE
Tadefone: [ETILASTIE? Fax: (EX}3345-T18] E-mall: bicolica@roppidns v
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h T

Ouiros CARTA_AD_COMITE_DE_ETICA. pof ZUSZ2INE [HIFOUTO DA SILVA]  Aceio
23244
Projeto Detahade | |PROJETO_DE_PESOUISA_DETALHA | ZTIEZITE [ELAINE REGINA Hicedn
Brochura DO pf 23707 | PRUDENCID
Imvestigador HIFALITO DA SILVA
CLET Termos de | TERMO_DE_COMSENTIMERTO_OVR | ZTHEZITE [ELAINE REGINA Acedn
Assentimenta I E_E_ESCLARECIDO_AS _MULHERES 23631 |PRUDENCID
Justificativa de PRIVADAS_DE_LIBEERDADE pdf HIPOLITO DA SILVA
Austncia
TCLE! Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 2102205 |ELAINE REGINA Acein
Assentimenta [ E_E_ESCLARECIDO_ADS_PROFISSI 23608 | PRUDENCIO
Jusstificativa de OMAIS_DE_SALDE pdf HIFOLITD DA SILVA
Auskncis
Folha de Rosio Folha_de_Rosio.pdf 2120 E |ELAINE REGINA Acein
01140 | PRUDENCID
HIFOLITO DA SILVA
Ouiros INSTRUMENTO PARA COLETA DE 217N E Acein
DADOS MULHERES PRIVADAS DE 18:03:0
LIEE RDADE pdf
Ouiros INSTRUMENTO PARA COLETA DE 210725 Acein
DADDS DO PRONTUARIO MEDICO 18:02-29
DA MULHER PRIVADS DE
Outros INSTRUMENTO PARA COLETA DE 21072 E [T
DADOS ADS PROFISSIONAIS DE 17:58:43
SAUDE DOS ESTABELECIMENTOS
PEMNAIS FEMININGS DE REGIME
FECHADD pdf
Ouiros INSTRUMENTO PARA COLETA DE 217N E Acein
DADOS ADS COORDENADORES DAS|  17:58:0
EQUIPES DE SAUDE DOS
ESTABELECIMENTOS PENAIS
FEMININGS DE REGIME
Outros Capa, Faha de rosto, Sumano = 210720 E [T
Besuma pof 175618
Ouiros SOLICITACAD DE AUTORIZACAD 1am7205 Acein
Uhufros Acesto

PARA REALITACAD DA PESOUISA 08: 5054
TERMU DE COMPHURISS0 FA A0S
UTILIZACAD DE INFORMACOES Dupdf|  0B:4%:41

Sltuagan 0o Parecer:

Aprovodo

Necessita Apreclagan da CONEP:

Naa

Enderego:  Pro Ry de Pesquise @ Pos GraduascaoL I FMS
Eaimo:  Cama Fosial 543 CEP: mO0-10

LF: NG

Telelone:  |ETAMLTIET

o CAMPO GRANDE

Fax: (EXJZ345-T18] Emaik: bontica@moppudnsly
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CAMPO GRANDE, 79 de Setembro de 2015

AssInado por:
BAULD ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS
{Coondenadar)

Enderecn:  Fro Relonia de Pesqusa @ Pos GraduacanLIFMS

Eaime:  Caba Posal 543
LF: NG
Telofone: (ETAMETIED

CEP: 10080110
jo: CAMPO GRANDE
Fam: (ETEM5-TIET E-mail: bioolicy@proppidns
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE
INFORMACOES DE PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE INFORMAGOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL/UFMS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesguisa: Cincer do Colo do Utero em Mulberes Privadas de Liberdade em Mato Grosso do
Sul

Pesquisadora Responsdvel: Elalse Regina Prodencio Hipotito da Silva

Pesquisadora Responsdvel: Ana Rita Barbien

Como pesquisador(a) acima qualificado(a) comprometo-me cumprir rigorosamente, sob us penas da
Lei, as Noomas Imernas squi essabelecidas pars a utilizogho o dados de prontudrios de pacientes dos
ESTARELECIMENTOS PENAIS FEMININOS DE BEGIME FECHADO DO ESTADO DFE
MATO GROSSO DO SUL, que s¢ constituem nin base de dados do p Projeto de Pesy
(Formulario de Pesquisa-Coleta de Dados), tomando por base as determinagles legais previstss nos
itens (L34 ¢ L3t das Diretrizes ¢ Nomas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resoluglo CNS 466/2012) « Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionals para Pesquisas
Riomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIHOMS 1993 que dispdem

d) 0 acesso aos dados registrados em promtudrios de pacientes ou em bases de dados para fins de
pesquisa clentifica (Formuldrio de Pesquisa —~ Coletn de Dados) serd autorizado apenas pam
pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas instinciss competenses da UFMS ¢
pelo Comitd de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS),

¢) 05 pesquissdores (auxiliares, ad) coordenador) terlo compromisso com a peivacidade ¢ a
confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integml o imato dos pacl

f) 05 dados obtidos (Formalirio d¢ Pesquisa — Coleta de Daclos) somente poderdo ser utilizadaos oeste
presente projeto, pelo qual se vinculsn. Todo ¢ qualquer Outro uso que venha i ser necessario ou
planejada, deverd wr chjeln de nosn peojetn de pesquisa e que devent, poc sua vez sofrer todo o
triémite legal institucional para o fim a que se desting,

Por ser esta a legitima expeessdo da verdade, firmo o peesense Termo de Compromisso.

Campo Grande (MS) _ |9 / o™ /Jcl=

IR

Lk
Elsine Reg dencio Hipdlita da Silva
Investigad Privicipal
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Research Article
Tracking cervical cancer in incarcerated women in a state in the Center-West of Brazil
Cervical cancer in incarcerated women

Elaine Regina Prudencio Hipdlito Silva
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Campo Grande, BRAZIL

uterine cervical neoplasms; prisons; health policy

Context and Objective

Incarcerated women are more vulnerable to developing cervical cancer when
compared with women in general - and due to this, tracking and intervention practices
must be part of the organization of the health services for this segment. The study
objectives were: to investigate the situation regarding tracking cervical cancer in
incarcerated women, and to analyze the interventions geared towards its control, in
Mato Grosso do Sul.

Materials and Methods

A cross-sectional study with analysis of primary and secondary data. Interviews were
held with 510 women in seven prison establishments in the Brazilian state of Mato
Grosso do Sul, and 352 medical records were analyzed. The data were analyzed
statistically using the Statistical Package for the Social Sciences program, considering
a level of significance of 5%. Associations were undertaken using the chi-squared test,
adjusted with the Bonferroni corrrection.

Results

The sociodemographic profile identified women who had little education, of whom a
large proportion used tobacco and had risk factors for the development of the
neoplasm. Half of the women interviewed - 255 (50.0%) stated that they had
undertaken the Papanicolaou test in prison. Of these, 134 (62.5%) did not know of the
result. Of those who had not undertaken the Papanicolaou test, 149 (58.4%) stated
that the reason was lack of opportunity. Of the medical records, 211 (59.8%) did not
contain information regarding the undertaking of the Papanicolaou test and/or
treatment. There is no protocol in place and there are statistical differences between
the prison establishments in relation to frequency, information provided to the women,
and how information is recorded in the medical records.

Conclusion

The tracking of cervical cancer in prison establishments is undertaken in a way that is
neither systematic nor regular, and the results are not communicated to the women. It
is necessary to organize the care so as to reduce diagnosis in the more advanced
stages of the disease. The undertaking of the test, investigation for HPV, and the
implantation of care protocols are suggested.

Elaine Regina Prudencio Hipdlito Silva
Ana Rita Barbieri

Albert Souza

Taiana Gabriela Souza

Daniel Henrique Tsuha
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