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RESUMO

As Pessoas Privadas de Liberdade- PPL possuem direitos assegurados por lei e redigidos
por uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade- PNAISP, entretanto, a incidéncia e prevaléncia de agravos a salde das PPL é
alta. Entre os agravos citamos as infec¢des do trato urinario ITU, sendo mais comuns em
mulheres e mencionado como fator contributivo a incidéncia de mulheres reclusas com
baixo nivel de escolaridade, inferindo a falta de esclarecimento para cuidados como,
habitos pessoais e de higiene, condicdo primordial na prevencdo da saude. O objetivo
desse estudo é analisar as producgdes cientificas nacionais sobre assisténcia em saude a
infecgdes do trato urinario em mulheres no carcere. Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura, por meio de busca na base de dados Biblioteca Virtual em Saude BVS, tendo
como critéerios de incluséo: artigos cientificos, publicados no periodo de 2015 a 2020, no
idioma portugués, disponiveis na integra. Para viabilizar a sele¢do dos estudos, utilizou-
se como descritores “mulheres”, “prisdes” e “infec¢des urinarias”, com 0 operador
booleano AND. A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2020. A busca resultou
em um total de 652, dos quais, apds selecdo dos critérios de inclusdo e exclusao restaram
105, finalizando apenas com 19 que estavam condizentes com a tematica. A anélise dos
estudos permitiu identificar quatro categorias tematicas; protocolos institucionais de
prevencdo de ITU, instrumentos para avaliar qualidade de vida, fragilidades no servico
de saude no carcere privado, e estratégias para fortalecimento da assisténcia das mulheres
reclusas frente ao diagndéstico de ITU. Conclui-se que a assisténcia em salde no sistema
prisional ainda é desafiadora, pois requer mudanca de habitos e condutas das mulheres
reclusas, envolvimento de todos os profissionais de salude e colaboradores do sistema
prisional em prol de elaborar estratégias preventivas nas ITU na melhoria na saide das

mulheres reclusas.

Palavra-chave: Mulheres. Pris6es. Infec¢bes Urinarias



ABSTRACT

People Deprived of Liberty PDL have rights guaranteed by law and drafted by a National
Policy of Comprehensive Health Care for People Deprived of Liberty NPCHCP,
however, the incidence and prevalence of health problems of PDL is high and the rate of
imprisonment of women in Brazil it is increasing, most of them have low level of
education. UTI urinary tract infections are more common in women, habits, customs and
lack of clarification are also responsible for their appearance.The aim of this study is to
analyze the national scientific productions on health care for urinary tract infections in
women in prison. It is an integrative literature review, by searching the database of the
Virtual Health Library VHL, having as inclusion criteria: scientific articles, published
from 2015 to 2020, in Portuguese, available in full. To enable the selection of studies,
“women”, “prisons” and “urinary infections” were used as descriptors, with the Boolean
operator AND. Data collection was carried out in May 2020. The search resulted in a total
of 652, of which, after selecting the inclusion and exclusion criteria, 105 remained, ending
with only 19 that were consistent with the theme. The analysis of the studies allowed to
identify four thematic categories; institutional protocols for preventing UTI; instruments
to assess quality of life; weaknesses in the health service in private prison; and strategies
to strengthen the assistance of women prisoners in the face of UTI diagnosis. It is
concluded that health care in the prison system is still challenging, as it requires a change
in the habits and behavior of women prisoners, involving all employees of the prison
system in order to develop preventive strategies in the UTI in improving the health of

women prisoners.

Keyword: Women. Prisons. Urinary Infections
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como propésito garantir uma maior qualidade de
vida para os cidaddos brasileiros, através de acBes que visem a promocao, prevencao e
reabilitacdo da saude, garantindo um acesso a rede de atencdo de forma hierarquizada com
atencdo integral, universal e com equidade, em prol do comprimento do dever constitucional
onde "a satde ¢ um direito de todos ¢ um dever do Estado [...]” (BRASIL, 1990; BRASIL,
1988)

As Pessoas Privadas de Liberdade PPL possuem direitos assegurados por lei e redigidos
por uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional PNAISP, que garante também uma assisténcia em saude de forma integral
(LERMEN et al, 2015).

A incidéncia e prevaléncia de agravos a saude das PPL sdo altos, tal fato é explicado
pela precariedade de infraestrutura, superlotacdo nos presidios e atendimento a salde
insuficiente, tornando os principios doutrinadores do SUS e direitos constitucionais na pratica
inoperantes (PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO, 2004).

Das PPL do Brasil, de informacdes extraidas em 6 de agosto de 2018, 52,27% tem
apenas o ensino fundamental completo, seguido por 24,04% que tem o fundamental incompleto.
De um total de 602.217 em territorio nacional, 3,45% localiza-se no Cear4, desses, 95,3% & do
sexo masculino e 4,6% é do sexo feminino. Das 960 mulheres encarceradas, 3,26% estdo m
custodia no Ceard (BNMP, 2018).

Na observacao da evolucdo histdrica dos cinco paises com a maior populacéo prisional
feminina do mundo em um periodo de 16 anos, 2000 a 2016 a taxa de aprisionamento de
mulheres aumentou em 455% no Brasil (INFOPEN, 2017).

Em Junho de 2016, a populacdo prisional feminina atingiu a marca de
42 mil mulheres privadas de liberdade, o que representa um aumento de
656% em relacdo ao total registrado no inicio dos anos 2000, quando
menos de 6 mil mulheres se encontravam no sistema prisionall...]
(INFOPEN, 2017).

Com isso, percebe-se a necessidade de se investir em politicas pablicas para a
humanizacdo em salde e atendimento especializado, pois de acordo com o artigo 5° da

Constituicdo Federal de 1988: “Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de -qualquer
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natureza [...] é assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral [...]” (BRASIL,
1988).

InfeccBes do Trato Urinario (ITU), corresponde no comprometimento do sistema
urinario através de microrganismos, onde podem atingir o sistema superior ou inferior,
geralmente acontece na uretra ou bexiga, mas em casos mais graves envolvem o ureter e os rins,
podem ser assintomaticas ou pode haver aumento da frequéncia urinaria, urgéncia miccional
distria, dor na porcdo inferior do abdome e dor no flanco, sintomas sistémicos e até sepse
(NICOLLE, 2001).

As ITU sdo mais comuns em mulheres, pois de acordo com sua anatomia, possuem a
uretra muito curta, préximo a vagina e do anus, fazendo com que os microrganismos facilmente
se instalem e se proliferem, além disso, mulheres que estdo na menopausa tem uma maior
probabilidade do desenvolvimento dessa patologia (NICOLLE, 2001; RAZ; STRAMM, 1993).

Os hébitos, costumes e falta de esclarecimento também sdo responsaveis para o
desenvolvimento das ITU, como por exemplo a ma higienizacao intima, o uso prolongado de
roupas apertadas ou de tecidos que ndo permitam a circulacéo de ar, fazendo com que a regido
intima fique favoravel para o desenvolvimento de patdgenos, a baixa quantidade de ingesta
hidrica, contencdo da miccdo por tempo prolongado e 0 uso de ducha vaginal (ALMEIDA,
2000).

A escolha do tema surgiu durante o estagio académico, onde foi feito acfes de salde em
presidios da regido Carirense, la foi observado uma grande aglomeracao de pessoas, falta de
infraestrutura e humanizacéo, apos conversar com profissionais de satde de uma instituicao
prisional feminina, percebeu a necessidade revisar a tematica, haja visto uma grande incidéncia
de ITU em mulheres no carcere. Com isso poderemos discutir a assisténcia em satde a mulheres
no carcere nos presidios de nivel nacional, e a assisténcia em quadros clinicos de infeccao
urinéria.

A relevancia dessa pesquisa consiste na compreensdo por parte da sociedade, das
mulheres reclusas e profissionais da salde a reconhecerem 0s motivos que levam o
comprometimento fisiologico relacionado ao desenvolvimento das ITU nesse grupo de
reclusas. Assim, contribuird na assisténcia e ado¢do de medidas profilaticas para o controle e
diminuicdo de novos casos.

Espera-se que venha a contribuir para reflexdo principalmente, dos gestores de salde,
guanto ao conhecimento de aspectos relacionados a disseminacdo da assisténcia em salde em
mulheres no carcere, bem como a possibilidade de conhecer estratégias para fortalecimento de

estratégias em salde a essas mulheres reclusas, buscando um cuidado cada vez mais seg
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as producdes cientificas nacionais sobre assisténcia em saude a infecgdes do

trato urinario em mulheres no carcere.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar os possiveis mecanismos de contaminacéo
Discorrer os desafios em salde vivenciadas pelas mulheres com 1TU
Descobrir os principais aspectos discutidos sobre o tema
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, que segundo Mendes; Silveira e Galvéo
(2008), possibilita a elaboragdo de uma sintese de vérios estudos ja publicados, permitindo a
geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores.

Desse modo, buscando unir diversos estudos para fornecer uma compreensdo mais
ampla sobre os principais aspectos que contribui na assisténcia a mulheres com infecgédo

urinria e assisténcia a mulheres reclusas, assim, optou-se por esse tipo de pesquisa.

3.2 LOCUS E PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados, mais precisamente a busca em base de dados, ocorreu no més de
maio de 2020.

Foram seguidas as seis etapas desse tipo de estudo: identificacdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; busca na literatura,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; categorizacdo dos
estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo, foram definidos: artigos cientificos, publicados no periodo
de 2015 a 2020, na base de dados Biblioteca Virtual em Saude - BVS, no idioma Portugués,
disponiveis na integra, permitindo o acesso ao contetdo completo, guardar relacdo com a

tematica pretendida.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para viabilizar a selecdo dos estudos, utilizou-se como descritores “mulheres”, “prisdes”
¢ “infeccBes urinarias”, selecionados por consulta em Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), com o operador booleano AND. A primeira busca utilizou-se os descritores “infecgdes
urinarias” e “mulheres” onde resultou em um total de 216 artigos, dos quais, apds selecdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 13 artigos, e apenas 5 que tratavam da tematica do

estudo (Figura 1).
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A segunda busca utilizou-se os descritores “prisdes” e “mulheres” onde resultou em um
total de 436 artigos, dos quais, apds selegdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 91
estudos, onde apenas 14 tratavam da tematica do estudo (Figura 2).

3.5 ANALISE E INTERPRETAQAO DOS DADOS

Os estudos selecionados foram organizados, identificando o titulo, autores, ano de
publicacéo, objetivos, metodologia, principais resultados e conclusées, organizados em quadros
e categorias tematicas.

ApoOs organizacao, os estudos foram interpretados a partir da discussdo dos principais
aspectos de cada estudo relacionados a assisténcia em mulheres reclusas, e baseados na
literatura pertinente.

A (ltima etapa, constitui-se do relatorio final desse estudo, que ora se apresenta.

llustragdo 1- Fluxograma da primeira busca em base de dados

Amostra Inicial
216 artigos

Artigos excluidos pelos
critérios definidos
13 artigos

Amostra Final

5 artigos

Fonte: Elaboracédo prdpria, baseada na busca em base de dados.

llustracdo 2- Fluxograma da segunda busca em base de dados

Amostra Inicial

436 artigos

Artigos excluidos pelos
critérios definidos

91 artigos

Amostra Final

14 artigos
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Fonte: Elaboragdo prdpria, baseada na busca em base de dados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de estudos cientificos, ap6s aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo,

resultou em 19 artigos, que foram analisados criteriosamente.

A apresentacdo dos resultados estd dividida em duas partes: a primeira com

caracterizacdo dos estudos, apresentados por meio de quadro, e a segunda parte, apresentadas

em categorias tematicas.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos artigos da busca em base de dados, segundo objetivos e metodologia.

TITULO
AUTORES
PERIODICO
ANO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Assisténcia a
saude de
mulheres

encarceradas:

analise com base
na Teoria das

Necessidades
Humanas

Basicas.

ARAUJO MM, et
al.

Esc. Anna Nery

Analisar como
as mulheres encarceradas
percebem a sua assisténcia a
salde utilizando a  Teoria
das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar

Horta.

Método estudo  descritivo e
exploratério com utilizacdo do
método qualitativo, realizado com
oito mulheres que responderam a
uma entrevista semiestruturada. O
material resultante das entrevistas
foi interpretado de acordo com a
analise de conteido de Bardin e
fundamentado na Teoria das
necessidades humanas basicas de

Wanda Horta.

rastreamento cancer colo Utero
em mulheres, servico e estrutura

Rev. Enferm;
2020
A saude da Conhecer a situacdo de saude | Trata-se de um estudo
. . | das IST's HIV/AIDS, )
mulher na colbnia observacional, transversal,

guantitativo. A coleta de dados foi
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penal feminina de

Abreu e Lima.

MIRANDA AP;
BRITO NS;
FREITAS MRMS.

Nursing (Séao

Paulo).

20109.

na Colbnia Penal Feminina de
Abreu e Lima.

realizada pelas pesquisadoras em
Presidio Privadas de Liberdade
através de  entrevista com
questionario elaborado para analisar

as caracteristicas da populag&o.

Dinamicas sociais,
familiares e
vulnerabilidades
de mulheres
privadas de
liberdade.

GUSMAO MAJX,

et al.

Saude e pesqui.

(Impr.) ;

2019

O objetivo deste trabalho foi
identificar as dindmicas
familiares, sociais e
vulnerabilidades de mulheres

privadas de liberdade.

Estudo descritivo, exploratério e
57

reeducandas de uma cadeia publica

misto, realizado com
feminina de Mato Grosso. A coleta
de dados foi realizada entre outubro

de 2016 e outubro de 2017.

Tesese
dissertacdes da
enfermagem
brasileira sobre

salide da mulher

Obijetivo caracterizar a producao
brasileira de teses e dissertacdes
em enfermagem sobre

a saude de mulheres no sistema

prisional.

Estudo bibliométrico, a partir do
panorama da producdo cientifica,
no ambito da Pds-Graduacdo em
Enfermagem brasileira, com coleta

de dados no Catalogo de Teses e

Dissertaces da Coordenagdo de



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Saude%20e%20pesqui.%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Saude%20e%20pesqui.%20(Impr.)
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no sistema Aperfeicoamento de Pessoal de
prisional. Nivel Superior.
MEDEIROS AB,
et al.
Rev Rene
(Online);
2019.
Criminologia Discutir a criminalizacdo de | Foram  analisadas taxas de
Critica, mulheres a partir de uma oOtica | encarceramento e o  perfil
Feminismo e interseccional, realcando a | sociodemografico da populacéo

Interseccionalida
de na Abordagem
do Aumento do
Encarceramento

Feminino.

GERMANO IMP;
MONTEIRO RAF,
G; LIBERATO
MTC.

Psicol. ciénc.

prof ;

2018

interseccdo de género, raca-
etnia, pobreza e outras fontes de
subordinacdo como central para

entender e enfrentar o problema

carceraria feminina no pais e na
Ameérica Latina, divulgadas em

documentos publicos oficiais.

Perfil
socioecondmico e
sexual de

mulheres

Identificar o perfil econdmico e
sexual

de mulheres privadas de liberda
de.

estudo quantitativo, descritivo,
corte transversal, envolvendo 56

detentas. A coleta de dados, na
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privadas de
liberdade.

BORGES AP et al.

Rev. enferm.
UFPE on line ;

2018

Cadeia

dados de caracterizagdo sexual.

Municipal, contemplou

Dificuldades das

Conhecer como se da 0 acesso

Trata-se de pesquisa descritiva e

mulheres aos servicos de saude pelas | exploratoria, com  abordagem
privadas de reeducandas de uma cadeia | qualitativa, desenvolvida na cadeia
liberdade no publica. publica feminina de
acesso aos um municipio da regido Meédio-
servigos de saude. norte de Mato Grosso, Brasil, junto
a
GRACA BC, et al. 15 mulheres privadas de liberdade.
A coleta de dados ocorreu no més
Rev. bras. de outubro de 2016, através
promog. saude de entrevista semiestruturada  em
(Impr.) que as falas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas para
2018 anélise de contetdo na modalidade
Anélise Temética.
Saude de Objetivou identificar sinais, | Pesquisa exploratoria, descritiva,
mulheres no sintomas e problemas que | com abordagem qualitativa. Entre

climatério em

sistema prisional.

SANTOS RCF, et

al.

afetam a saude, nos relatos de

mulheres que passam pelo
periodo do climatério, quando se
encontram

liberdade.

privadas de

outubro de 2014 e janeiro de 2015
foram realizadas entrevistas com
sete mulheres que se encontravam
no periodo do climatério, ao

estarem em um presidio feminino



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line

21

Cogitare enferm;

2017

situado no Estado do Rio de Janeiro,

Brasil.

Situacgdo
socioecondmica e
reprodutiva de
mulheres

presidiarias.

BARROS MAR, et
al.

Rev. pesqui. cuid.

fundam.

2016

Investigar 0 perfil
socioecondmico e reprodutivo

de presidiarias.

Estudo descritivo com abordagem
com47
de

quantitativa  realizado
presidiarias

duas penitenciarias femininas
do Estado do Piaui. A coleta de
dados foi realizada de julho a
agosto de 2013 e contemplou dados
acerca da situacéo

socioeconOdmica e sexual.

Cancer de colo
uterino e infecgcdo
sexualmente
transmissivel:
percepcao das
mulheres
privadas de
liberdade.

XAVIER LDAX,

et al.

Rev. enferm.
UFPE on line ;

2017

de

mulheres reeducandas quanto a

Investigar a percepcdo
prevencdo do cancer do colo do
Gtero e infecgbes sexualmente

transmissiveis.

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa. Foi realizada entrevista
25

reeducandas da Colbnia Penal

semiestruturada com
Feminina. Para analisar os dados,
utilizou-se a técnica de Andlise de

Conteudo.
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Condigdes de vida
e de saude de
mulheres em uma
unidade prisional

feminina.

ALVES ESRC, et
al.

Rev. enferm.
UFPE on line ;

2016

de

vida e de saude de mulheres em

Investigar  as condigdes

uma unidade prisional.

Estudo epidemiologico transversal,
exploratdrio-descritivo, com
abordagem quantitativa. A amostra
foi composta por 37 mulheres que
se encontravam em regime de
privagdo no Presidio Feminino
Regional de Patos/PB. A coleta de
dados foi por meio de entrevista no
periodo de agosto a setembro de
2011, tabulados em planilha do
Programa Excel for Windows. Em
seguida, para as andlises, foi
utilizado o pacote estatistico SPSS
Inc. versdo 18.0 para proceder as

analises descritivas.

Inquérito sobre
condicdes de
saude de
mulheres

encarceradas.

AUDI CAF et al.

Saude debate ;

2016

Avaliar 0 perfil
sociodemogréafico e
as condicdes de

saude de mulheres encarceradas

Estudo transversal
1.013 mulheres,

em penitenciaria feminina.

com

realizado

Assisténcia de
enfermagem na
saude sexual e
reprodutiva de
mulheres
reclusas: relato de

experiéncia.

de

enfermagem

Relatar a experiéncia
de

guanto a assisténcia prestada, na

académicos

area da saude reprodutiva e

sexual, a mulheres reclusas.

Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia sobre a
de de
enfermagem no projeto de extensao
de

Contribuic6es na saude reprodutiva

vivéncia académicos

JAssisténcia

Enfermagem

de detentas de uma penitenciaria
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FILHO ACAA, et

feminina de Teresina, nos meses de

mar¢o a dezembro de 2013.

al.
Rev. enferm.
UFPI ;
2015
Condicéo de Verificar como a temética| Revisdo integrativa  sobre a
Saude de referente a condicdo desalde | condicdo de salde
Mulheres da mulherem  situacdo  de | de mulheres privadas de liberdade
Privadas de privagdo de liberdade vemsendo | nos udltimos 5 anos, com base
Liberdade Uma | abordada nos ultimos 5 anos. em protocolo basico com  trés
Reviséo etapas realizadas por
Integrativa. dois pesquisadores e um avaliador.
A busca se deu nas bases de dados
Scielo, PubMed e LILACS. O
ALMEIDA PRC, aprofundamento  analitico  dos
et al. artigos se deu a  partir

da localizacao de todos os estudos

Rev. bras. ciénc. na integra.
saude;
2015
Adesdo ao Identificar a adeséo ao protocolo | Trata-se de estudo quantitativo, de

protocolo de
prevencao de
infeccdo do trato

urinario.

ANGHINONI TH,

et al.

de prevencdo de infeccdo do
trato urinario de acordo com as
condicdes de higiene,
identificacéo, fixacdo e
localizacdo da sonda vesical de

demora.

campo, analitico, explicativo e
transversal, com dados coletados
por meio de checklista beira do
leito em seis UTIs. Analisaram-se
os resultados pelo Teste Estatistico
de Regressdo Linear Multipla e
teste t de Student, apresentados

em tabelas.
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Rev. enferm.
UFPE on line

2018

Infeccéo do trato
urinério: estudo
epidemioldgico
em prontuarios

laboratoriais.

OLIVEIRA SM,;
SANTOS LLG.

Journal Health
NPEPS

2018.

Anlisar a prevaléncia de
infec¢des do trato urinario e os
principais patdgenos
identificados em uma populacao

mato-grossense.

Trata-se de estudo retrospectivo e
Os

coletados em maio de 2016, em

quantitativo. dados foram
prontuarios laboratoriais. A analise
dos dados ocorreu através de
estatistica descritiva simples, em
numero absolutos e relativos, com

apresentacao em gréaficos e tabelas.

Qualidade de
vida de mulheres
com infecgbes
recorrentes do
trato urinario em
atendimento

ambulatorial.

FARIA CA, et al.

Fisioter. Bras ;

Avaliar a qualidade de vida de

mulheres com infeccdes
recorrentes do trato urinario em
atendimento ambulatorial,
utilizando dois instrumentos, e
entre

verificar concordancia

eles.

Estudo transversal com mulheres
com infeccBes recorrentes do trato
urinario, confirmados pela cultura
de urina, utilizando WHOQOL-bref
e King’'s
(KHQ).

Health  Questionaire
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2018.

Anélise dos Avaliar a frequéncia de bactérias | Estudo retrospectivo, onde foram
patdégenos mais | em uroculturas coletadas no | analisadas uroculturas em um
frequentes em Hospital das Clinicas Unidade | Hospital de Urgéncia e Emergéncia

culturas de urina | de Emergéncia e o perfil de | no periodo de janeiro de 2012 a

em um Hospital | sensibilidade aos | dezembro de 2016. Foram incluidos
de Urgénciase | antimicrobianos. todos os isolados bacterianos do
Emergéncias de periodo de estudo.

Ribeirdo Preto.

ARAUJO MG.
2017
Infeccdo do trato | Descrever quadros de infeccdo | Revisdo bibliografica sobre
urinario em do trato urindrio em mulheres | infeccdo urinaria em mulheres,
mulheres com com vida sexual ativa. contendo epidemiologia,
vida sexual ativa. manifestacdes clinicas, diagndstico

e fatores de risco.
PAULA MLA, et

al.

J. bras. med ;

2016

Fonte: Dados da pesquisa em base de dados.

Do total de artigos selecionados para analise, dois artigos foram publicados no ano 2015,
quatro publicados em 2016, trés no ano 2017, seis no ano de 2018, trés no ano 2019 e um no
ano 2020. lIsso demonstra que houve uma progressiva diminuicdo das publicacbes sobre a
tematica nos ultimos anos, mas ainda em namero pequeno para 0 grau de importancia dessa

para a assisténcia a salde no carcere.
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A tabela 2 apresenta os principais resultados dos estudos analisados, bem como as

conclusdes, considerando a temética principal dessa pesquisa.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos artigos da busca em base de dados, segundo resultados e conclusoes.

TITULO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Assisténcia a saude
de mulheres
encarceradas: analise
com base na Teoria
das Necessidades

Humanas Bésicas

ARAUJO MM, et al.

Resultados emergiram duas
categorias tematicas
necessidades humanas basicas
prejudicadas e 0 que pensam as
mulheres em relagdo a
assisténcia a satde? Observou-
se 0 ndo atendimento as
necessidades psicobiologicas e
psicossociais,  através  dos
relatos de ambiente insalubre,
numero excessivo de mulheres
na cela, doencas apresentadas e
ineficiéncia quanto a

assisténcia a saude.

Conclus6es e implicagOes para a
pratica devem ser levados em
consideracao, além da

seguranca, melhorias  nas
condi¢cbes de confinamento e
acesso a assisténcia em salde,
necessidades

para que as

humanas basicas sejam
atendidas. O estudo contribui
para a reflexdo acerca da
assisténcia a saude das mulheres
encarceradas, dando visibilidade

a tematica.

A saude da mulher
na colonia penal
feminina de Abreu e

Lima.

MIRANDA AP;
BRITO NS; FREITAS
MRMS.

No periodo de
outubro/2017.
N=415 e

Observou a

agosto a
A populacao
n=100

faixa

apenada

mulheres.
etaria mais acometida foi entre
20 a 60 anos incompletos com
76% (n=76). O

prisional

sistema
reflete grande
importancia epidemiolégica em
se tratando da vulnerabilidade
socioeconémica e da
superlotacdo que interferem de
forma negativa na

higienizacéo, alimentagéo e nos

Consideramos que as acles de
educacdo em saude realizadas na
unidade tém sido fundamental a
prevencdo e o controle da IST
HIV/AIDS, rastreamento cancer

colo utero.
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cuidados bésicos para com o ser

humano.
Dinamicas sociais, Entre as caracteristicas | As caracteristicas familiares
familiares e familiares da estrutura interna e | desestruturadas foram

vulnerabilidades de
mulheres privadas de
liberdade.

GUSMAO MAJX, et

al.

externa predominaram
heterossexuais, com estrutura
familiar coletiva, residiam com
os familiares antes do
aprisionamento e com Seus
filhos.

extensas, com alguma crenga

Prevaleceu familias
religiosa, com destaque para
relato de ambientes familiares

harmoniosos.

identificadas como importante

aspecto, que contribui para

insercdo da mulher no crime.

Teses e dissertagoes
da enfermagem
brasileira sobre

saude da mulher no

sistema prisional.

MEDEIROS AB, et al.

Fizeram parte da amostra 11
documentos. A maioria destes
foi realizada durante mestrado
(63,6%), com predominancia
nas Regides Nordeste (63,6%),
Sudeste (18,1%) e Centro-oeste
(18,1%). Quanto as tematicas
mais exploradas, as relacbes de
mulheres/mées com os filhos
apresentaram maior proporcao
(54,5%).
estudos qualitativos (45,4%),

Predominaram os

com desenhos  descritivos

(36,3%).

Teses e dissertacOes brasileiras
de enfermagem sobre a salde da
mulher no sistema prisional

constituiram-se  por  estudos

qualitativos, provenientes das
regibes Nordeste, Sudeste e
Centro-oeste, as quais
apresentaram lacuna na
producdo do conhecimento de

enfermagem.

Criminologia Critica,
Feminismo e
Interseccionalidade
na Abordagem do

Aumento do

Feminizacdo da  pobreza,

discriminacdo racial e de
género, politica de guerra as
drogas, inchacdo do Estado

Penal entre outros fatores

Concluimos que o olhar

interseccional ilumina as
complexas situacdes biograficas
e vivéncias cotidianas de

opressdo que afetam cerca de 45
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Encarceramento

Feminino

GERMANO IMP;
MONTEIRO RAF, G;
LIBERATO MTC.

interligam-se e resultam no
encarceramento  seletivo de
jovens entre 18 a 33 anos,
declaradas negras ou pardas,
com ensino  fundamental
incompleto, respondendo por
trafico de drogas (flagradas
com pequena quantidade de

drogas), maes solteiras.

mil  mulheres em  prisdes

brasileiras hoje.

Perfil socioecondmico
e sexual de mulheres
privadas de
liberdade.

BORGES AP et al

Evidenciaram menarca e

coitarca  precoce, pouca
variedade de parceiros sexuais
nos ultimos seis meses e baixa
adesdo ao uso do preservativo.
A homo/bissexualidade e a
tiveram

prostituicao uma

frequéncia significativa. A
presenca de queixas

ginecologicas  foi pouco
No

mulheres

expressiva. entanto, o

nimero de que

afirmou realizar o exame
colpocitolégico anualmente foi

significativo.

diante da vulnerabilidade de
mulheres privadas de liberdade,
percebe-se que estratégias de
prevencdo e promoc¢do a saude,
que atendam as peculiaridades
dessa populagéo, e a garantia no
acesso aos servicos de sadde sao
fundamentais para a garantia de
melhor qualidade de vida dessas

mulheres.

Dificuldades das
mulheres privadas de
liberdade no acesso

aos servicos de saude.

GRACA BC, et al.

O descontentamento com 0s

Servicos oferecidos foi

evidenciado, devido,
principalmente, a auséncia dos
recursos humanos e materiais
necessarios para o atendimento
em salde no carcere. O
encaminhamento para servi¢cos

municipais € realizado apenas

A dificuldade no acesso expressa
as iniquidades a que essa

populacéo esta exposta,
limitando as acGes de promocao
e prevencdo, tornando 0 acesso
restrito ao atendimento de
doengas e agravos em fase grave

e aguda, em que a atencdo €
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em situacdes de

urgéncia/emergéncia,  sendo
executado através de escolta
que, muitas vezes, € limitada
do

contingente de profissionais

em decorréncia baixo

disponiveis.

voltada exclusivamente para

assisténcia.

Saude de mulheres no
climatério em sistema

prisional.

SANTOS RCEF, et al.

A partir da andlise temaética,

foram identificadas duas

categorias Sintomatologia
do

climatério e Problemas que

referente  ao  periodo

afetam a salude de mulheres
liberdade. A

maioria das entrevistadas passa

privadas de

pelo periodo do climatério de
maneira desconfortavel, tendo
a saude afetada de algum modo

durante a priséo.

Assim, o climatério, sobretudo
em situacOes de privacdo de
liberdade,
explorado

deve ser mais

pelas  politicas
publicas de saude contribuindo
para melhoria das condicdes de

vida desse grupo especifico.

Situacado
socioecondmica e

reprodutiva de

Evidenciaram mulheres jovens,
solteiras, cuja ocupacdo exigia

pouca qualificacéo,

Observou-se a necessidade de
planejar estratégias educacionais

de promocéo da

mulheres baixa escolaridade e renda. salde reprodutiva que englobem
presidiarias. Quanto asaude reprodutiva, | as peculiaridades sociais
42,5% eram multiparas e | vivenciadas.
BARROS MAR, et al. | 40,4% néo realizaram
nenhuma consulta de pré-natal.
A frequéncia de abortos
provocados foi de 42,5%.
Céancer de colo categorias Cancer de colo|as reeducandas percebem a

uterino e infeccdo
sexualmente

transmissivel:

uterino versus perda do Utero;
A morte e a relacdo com cancer

de colo uterino e InfeccOes

gravidade do cancer do colo
uterino e os problemas causados

pelas infeccOes sexuais; podem
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percepcao das
mulheres privadas de
liberdade.

XAVIER LDAX, et al.

Sexualmente Transmissiveis; O
servico de saude na prevencao
do céncer de colo uterino e das
Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis; A maternidade
e a relacdo com a prevengéo do
cancer de colo uterino e das
Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis.

relatam que a prevencdo é o
exame citologico e ndo referem
como fundamental o uso do
preservativo e métodos de

higiene intima.

Condigdes de vida e
de saude de mulheres
em uma unidade
prisional feminina.
ALVES ESRC, et al.

A vida dentro da prisdo possui
caracteristicas Unicas e a forma
como se encontra a populacao
confinada precisa de atencao
especial, visto que sdo mais
propensas e tém maior risco
para 0 processo de

adoecimento.

O estudo revelou existéncia de
inimeros problemas afetando as
condi¢cbes de vida, acesso e
direitos a saude da populagéo

carceraria feminina.

Inquérito sobre
condicgdes de saude de
mulheres

encarceradas.

AUDI CAF et al.

Idade média de 30,8 anos;
baixa escolaridade; cobertura
de exame de Papanicolaou
e vacinacao; altas prevaléncias
de obesidade; Transtorno

Mental Comum; e uso abusivo

de tabaco.

Consideracdes Acdes de
promocdo da saude; prevencao
de doencas e atencao aos agravos
devem ser desenvolvidas junto a
essa populacdo, assim como
acOes de recuperacdo social,

como estudo e trabalho.
Desenvolvimento de pesquisas
fechadas

em instituices

possibilita ampliar 0
conhecimento e  estabelecer
parcerias entre a sociedade e 0

setor prisional.

Assisténcia de
enfermagem na saude

sexual e reprodutiva

A assisténcia de saude em
presidios brasileiros ainda é

deficiente, no entanto apesar

A experiéncia mostrou que a
assisténcia de  enfermagem

integral a salde de mulheres
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de mulheres reclusas:

relato de experiéncia.

FILHO ACAA, et al.

das limitagGes pode-se realizar
atividades qualificadas visando
uma assisténcia de enfermagem
eficaz, pois apesar dos
obstéculos, cabe ao enfermeiro
e a equipe de saude trabalhar no

desenvolvimento de estratégias

para 0 enfrentamento de
dificuldades, por meio da
otimizagdo  dos  recursos
disponiveis.

reclusas, no contexto da saude

sexual e reprodutiva, é essencial,

principalmente porque essas
mulheres  constituem  uma
populacao vulneravel ao

desenvolvimento de diversas

enfermidades.

Condicgao de Saude
de Mulheres Privadas
de Liberdade Uma

Reviséo Integrativa.

ALMEIDA PRC, et al.

Demonstraram que a temaética
relativa a salude da mulher
encarcerada  vem sendo
abordada na forma de tentar
compreender o perfil deste
publico crescente na sociedade,
no qual a situacdo de salde e
trazem

agravos aspectos

semelhantes nos estudos.

A bordagem da satde da mulher
em situacdo de carcere apresenta
semelhantes

resultados nos

estudos, identificando  um
cenario de mulheres que sao
mais acometidas por agravos &
salude do que a populacdo
feminina geral, além de terem
poucas condicdes de acesso aos
cuidados de saude, muitas vezes
Os
agravos da saude mental sdo
As

biopsicossociais

prestados indevidamente.

evidentes. condicdes

pré-
encarceramento sdo relevantes
na situacdo de saude geral das

detentas.

Adesdo ao protocolo
de prevencao de
infeccdo do trato

urinario.

Identificaram-se que das 945

checagens, 403 homens e 346

mulheres  necessitaram  de
SVD. Encontraram-se
resultados estatisticamente

Verificou-se alta adesdo da
equipe de enfermagem ao
protocolo de prevencdo de
infeccdo do trato urinario, com

baixo indice de infeccdo e alto
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ANGHINONI TH, et

al.

significantes ao cruzar SVD
fixada com tempo de internagéo
e com o sexo; SVD/sujidade
com o tempo de internagéo e
com o sexo; SVD identificada
com

tempo de internacdo.

Consideram-se o principal
motivo da infeccdo o uso de
SVD e 0 microrganismo mais

prevalente, a Escherichia Coli.

nivel de conformidades em
relagdo a higiene, identificagdo,

fixacéo e localizacdo da SVD.

Infeccéo do trato
urinario: estudo
epidemioldgico em
prontuarios

laboratoriais.

OLIVEIRA SM,;
SANTOS LLG

Encontrou-se maior

prevaléncia de casos de
infeccdo do trato urinario em
mulheres com idade entre 19-
40 anos. Além disso a principal
bactéria  isolada foi a
Escherichia coli, com maior
resisténcia a Ampicilina e
maior sensibilidade ao

Cefepime.

Conclui-se que nessa populacéo

estudada existe uma alta

prevaléncia de bactérias
causadoras de infecgdes do trato
urinario, 0 que demonstra a
necessidade de implantacdo de
politicas publicas que sejam
voltadas para a prevencao desta
enfermidade, principalmente

direcionadas as mulheres.

Qualidade de vida de
mulheres com
infeccdes recorrentes
do trato urinario em
atendimento

ambulatorial.

FARIA CA, et al.

Participaram 30 mulheres com
idade entre 20 e 87 anos. De
acordo com 0 WHOQOL-bref,
seis (20,0%) mulheres referiam
qualidade de vida ruim ou
ruim e 17 (56,7%)

estavam insatisfeitas ou muito

muito

insatisfeitas com a salde.
O KHQ mostrou

comprometimento da qualidade

maior

de vida nos dominios Impacto
da Incontinéncia, Relacbes

Pessoais e Emogoes.

As mulheres apresentaram maior
comprometimento da qualidade
de vida nos dominios Impacto da
Incontinéncia, Relacionamentos
Pessoais e Emocdes para KHQ;
para WHOQOL-bref.

Houve correlacdo significativa

Fisico

entre 0os dominios do King's
Health Questionaire e
WHOQOL-bref, demonstrando
que ambos sdo Uteis para
avaliacdo da qualidade de vida

nessa populagéo.
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Analise dos
patdgenos mais
frequentes em

culturas de urinaem
um Hospital de

Urgéncias e
Emergéncias de
Ribeiréo Preto.

ARAUJO MG.

De 2012 a 2016, foram
realizadas 18.506 uroculturas,
sendo que foram positivas.
Bactérias gram  negativas
corresponderam a e as gram-
positivas do total. E. coli foi a
bactéria mais isolada, seguida
da K. Os

antibiéticos mais sensiveis para

pneumoniae.

as gram-negativas foram o
imipenem,  meropenem e
amicacina e para 0s gram-

positivos, vancomicina.

O tratamento da ITU é dificil,
visto que ele é iniciado de forma
empirica e que a urocultura é
ainda considerada um exame

caro, de resultado demorado e

ndo acessivel a todos os
pacientes. Portanto, deve se
frisar pelo uso racional de

antimicrobianos, conhecer 0s
perfis de susceptibilidade locais
para se evitar falhas no
tratamento e selecdo de bactérias

multirresistentes.

Infeccdo do trato
urinario em mulheres
com vida sexual

ativa.

PAULA MLA, et al.

Escherichia coli e
Staphylococcus saprophyticus
estdo envolvidos em cerca de
80% das infeccOes urinarias
ndo complicadas encontradas

na populacéo.

ITU

recomendada em determinados

A profilaxia da esta

casos,  principalmente  em

mulheres  que  apresentam
recorréncia; dentre elas estdo as

sexualmente ativas

Fonte: Dados da pesquisa em base de dados.

4.1 INFECCAO DO TRATO URINARIO/TRATAMENTO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é um dos sofrimentos humanos mais frequentes, da

infancia a velhice. Sua prevaléncia em ambos 0s sexos e em as diferentes faixas etarias sao

variaveis, pois depende de varios fatores, entretanto, as mulheres possuem uma maior

predisposicdo desde fatores anatbmicos a mic¢do com esvaziamento incompleto da bexiga
(GONZALEZ Et al, 2012).

A infeccdo do trato urinario apresenta maior prevaléncia em mulheres com idade entre

19-40 anos. A principal bactéria encontrada é a Escherichia coli, que possuiu maior resisténcia
a Ampicilina e sensibilidade ao Cefepime (OLIVEIRA SM; SANTOS LLG, 2018).
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O tratamento da ITU é dificil, visto que ele é iniciado de forma empirica e que a
urocultura é ainda considerada um exame caro. A principal bactéria encontrada é a Escherichia
coli, seguida da K. pneumoniae. Os antibidticos mais sensiveis para as gram-negativas foram
0 imipenem, meropenem e amicacina e para 0s gram-positivos, vancomicina (ARAUJO MG,
2017).

O organismo mais frequentemente envolvido na etiopatogenia das infeccBes urinarias
bem como na gestacéo é a E. coli, estimada em como o primeiro agente envolvido em mais de
90% dos casos. Dos mais de 170 sorotipos de E. coli capazes de induzir ITU apenas 6 sdo
responsaveis por mais de 80% da episodios de pielonefrite aguda, e essa alta frequéncia é
explicado pelo grande numero de membros das espécies que compdem a flora habitual do
intestino grosso e desenvolvem infec¢do por contaminacéo da uretra, além disso a bactéria ja
possui uma ampla resisténcia ao antibiético Ciprofloxacina (DINIZ, SANTOS, 2017; RAMOS
Et al, 2016).

No estudo de Gonzales et al (2002), relaram que as principais medidas preventivas esta
na aplicacdo de medidas higiénico-alimentares entre elas, destaca 0 aumento da ingestdo e
evacuacao de liquidos, limpeza anal pds-deterioracdo na dire¢do anteroposterior, micgdo pos-
coito, correcdo da constipacdo, profilaxia antibacteriana prolongada com antibioticos ou
quimioterapia ativa bem tolerada e alta eliminag&o urinario.

O organismo mais frequentemente envolvido na etiopatogenia das infec¢Bes urinarias
bem como na gestacéo € a E. coli, estimada em como o primeiro agente envolvido em mais de
90% dos casos. Dos mais de 170 sorotipos de E. coli capazes de induzir ITU apenas 6 sdo
responsaveis por mais de 80% da episodios de pielonefrite aguda, e essa alta frequéncia é
explicado pelo grande nimero de membros das espécies que compdem a flora habitual do
intestino grosso e desenvolvem infeccdo por contaminacdo da uretra, além disso a bactéria ja
possui uma ampla resisténcia ao antibiético Ciprofloxacina (DINIZ, SANTOS, 2017; RAMOS
Et al, 2016).

4.2 DIAGNOSTICO DAS ITU

O diagndstico de infeccdo do trato urinario, além da contagem bacteriana na urina, deve
ser levado em consideracdo os elementos contidos nela, o tipo de entidade clinica e 0 método

de coleta utilizado. Portanto, o diagnéstico microbioldgico da ITU deve ser realizado por um
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especialista que leve em consideracdo a diversidade de situagOes que cada uma das culturas de
urina, além disso pacientes que possuem quadro clinico de febre sem eixo conhecido, deve-se
considerar essencialmente a hipotese diagnostica de ITU (ADREU, CACHO, LEPE ,2011 ;
BRASIL, 2017).

Além disso, para atender ao diagndstico de ITU, os seguintes devem ser excluidos:
qualquer espécie de candida, bem como um relatério de "levedura" que ndo seja diferente
especificadas, mofo, fungos dimdérficos ou parasitas. Uma amostra de urina aceitavel pode
incluir esses casos, mas sO se também possuir uma concentracdo de bactéria maior ou igual a
100.000 CFU/mI (NHSN ,2017).

4.3 PREVENCAO/ CAUSAS DAS ITU

Segundo Brasil (2017) a infecgdo do trato urinario (ITU), possui uma ampla medida
preventiva, entretanto, € uma das principais causas de infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS). O diagnostico precoce acompanhado de exames laboratoriais, como a urocultura
¢ importante para a adequacéo terapéutica e bom progndstico.

Medidas terapéuticas devem ser realizadas baseadas em experiéncias, de acordo com as
prevaléncias na regido e em protocolos elaborados por equipes multiprofissionais (BRASIL,
2017).

No estudo de Gonzales et al (2002), relaram que as principais medidas preventivas esta
na aplicacdo de medidas higiénico-alimentares entre elas, destaca 0 aumento da ingestdo e
evacuacao de liquidos, limpeza anal pds-deterioracdo na dire¢do anteroposterior, micgdo pos-
coito, correcdo da constipacdo, profilaxia antibacteriana prolongada com antibioticos ou
quimioterapia ativa bem tolerada e alta eliminacg&o urinario.

Umas das principais causas para o desenvolvimento de ITU sdo relacionadas a
assisténcia em salde associada ou ndo ao uso do cateter vesical ou a procedimentos urologicos,
cirrgicos ou nao, outra situacdo especial € a gravidez associada a bacteridria assintomatica
(GONZALEZ Et. al, 2012; BRASIL, 2017).

4.4 CLASSIFICACAO DAS ITU

Para a classificacdo de infec¢do do trato urinario sintomatica, deve-se atender um dos

seguintes sinais ou sintomas: febre maior 38 © C em um paciente com idade menor ou igual a
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65 anos, sensibilidade suprapubica, dor ou sensibilidade do angulo costovertebral, frequéncia
urindria, urgéncia urinaria, disuria, cultura de urina com até duas espécies de organismos
identificada, sendo uma bactéria maior ou igual a 10° CFU/ml, ainda afirma que uma amostra
de urina com “flora mista” ndo pode ser usada para atender ao critério da urocultura (NHSN
,2017).

Os casos assintomaticos devem possuir uma cultura de urina com ndo mais que duas
espécies de organismos identificadas, sendo uma delas bactéria >10° CFU/ml e/ou identificacéo
do patégeno a partir da amostra de sangue com pelo menos um bactéria correspondente a
bactéria urinaria com concentra¢do maior ou igual a 100.000 CFU/ml. (NHSN ,2017).

4.5 LEGISLACAO / DIRETRIZES

De acordo com as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention, (2017) as
ITU, podem levar a fatores desencadeantes como prostatite, epididimite e orquite em homens,
e cistite, pielonefrite, bacteremia gram-negativa, endocardite, osteomielite vertebral, artrite

séptica, endoftalmite e meningite em pacientes.

4.6 DADOS ESTATISTICOS NO BRASIL

De acordo com o questionario aplicado por Avalos Et al (2018) & médicos da atencdo
primaria, 73% dos entrevistados relatam saber as diretrizes ou consenso sobre infeccdes
urinario, mas 48,4% de os médicos ainda consideram a ciprofloxacina como um antibidtico de
primeira linha para cistite ndo complicada aguda; 50,8% indica tratamento antibiotico para 6-
10 dias com relacéo a resisténcia dos uropatdgenos. Para o tratamento de pielonefrite aguda,
57% considera necessario tratamento parenteral em todos os casos, independentemente da
tolerancia oral em relacdo a profilaxia antibiotico em pacientes com cateterismo 59% urinarios

consideram desnecessario, mas 41% acreditam que indicariam profilaxia.

4.7 ASPECTO SOCIODEMOGRAFICOS

A taxa de ocupacao no sistema prisional brasileiro, em relacdo as mulheres, € de 156,7%,

conforme registrado em Junho de 2016, o que significa dizer que em um espaco destinado a 10



37

mulheres, encontram-se custodiadas 16 mulheres no sistema prisional (BNMP, 2018;
INFOPEN, 2017).

A cerca da distribuicdo desigual observa-se que em 37% das unidades prisionais
femininas ndo ha situacdo de superlotacdo e encarcera-se até o limite de 1 pessoa por vaga
disponibilizada. Ja nas unidades mistas, em 48% delas encarcera-se entre 1 e 2 pessoas por vaga
disponivel e em 11% das unidades existem mais de 4 pessoas privadas de liberdade para cada
vaga (INFOPEN, 2017).

A superlotacdo interfere de forma negativa na higiene, alimentacdo e nos cuidados
basicos das mulheres reclusas. Levando a precariedade na assisténcia e nas medidas de
promogao e prevencdo a salde. (MIRANDA AP; BRITO NS; FREITAS MRMS, 2019)

O perfil da populacao prisional feminina no Brasil de acordo com faixa etaria, 27% das
mulheres recluas possuem de 18 a 24 anos, 23% 25 a 29 anos, 21% 35 a 45 anos. Da faixa-
etaria dos 18 aos 45 anos somam 89% do total de mulheres reclusas. Acerca da escolaridade
66% da populacéo prisional feminina ainda nao acessou o0 ensino médio, tendo concluido, no
méaximo, o ensino fundamental. Apenas 15% da populagéo prisional feminina concluiu o ensino
médio e 62% sdo solteiras. De acordo com a racga, cor ou etnia, 62% sdo negras e apenas 37%
sdo brancas. No total 41% das mulheres reclusas possui um tempo total de pena de 4 até 8 anos
(INFOPEN, 2017).

Metade das mulheres que foram entrevistadas no estudo de Araujo et al. (2020)
possuiam o ensino fundamental incompleto e se declararam casadas ou em unido estavel.
Assim, o perfil social e envolvimento afetivo com um companheiro € uma das principais causas
para o envolvimento da mulher no trafico de drogas.

A salde mental e fisica das mulheres em carcere é prejudicada por consequéncia da
perda dos lacos familiares, afastamento amoroso, prejuizos sexuais e aumento das formas de
violéncia. O rompimento desses vinculos afetivos, dificulta o processo de ressocializacdo
(GUSMAO MAJX, et al., 2019).

No estudo de MIRANDA AP; BRITO NS; FREITAS MRMS (2019) indica que 55%
das entrevistadas possuem apenas o ensino fundamental incompleto. O estudo também mostra
correlacdo com baixa escolaridade e violéncia nas periferias urbanas. Assim, mulheres que se
encontram em vulnerabilidade social, tem uma maior propenséo para cometer delitos.

No estado do Ceara 94% sdo negras, 5% brancas e 1% amarela; 76% sao solteiras, 15%
estdo em unido estavel e apenas 5% sao casadas; % por homicidio, 7% por roubo/furto e 5%
por desarmamento (BNMP, 2018).
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Se projetarmos a proporcdo de mulheres negras e brancas observada na parcela da
populacdo prisional que dispunha de informacdo sobre raca, cor ou etnia para o total da
populacdo prisional, teriamos uma estimativa de 25.581 mulheres negras em todo o sistema
prisional e 15.051 mulheres brancas (INFOPEN, 2017 p.40).

4.8 GENERO E SEXUALIDADE

Além disso, as mulheres sofrem com o sistema punitivo que compromete, além da vida
da presidiaria, suas familias e geracdes de brasileiros. Pois, no proprio ambiente carcerario
existe uma discriminacéo institucionalizada com influéncias de género, raca e classe que viola
direitos humanos basicos (GERMANO IMP; MONTEIRO RAF, G; LIBERATO MTC, 2018).

O perfil sexual analisado no estudo de Borges et al, (2018) evidenciou que as detentas
tiveram menarca e coitarca precoce, pouca variedade de parceiros nos ultimos 6 meses e baixo
uso do preservativo nas relagcdes sexuais. E que a homo/bissexualidade e prostituicdo tiveram
frequéncia significativa junto com uma forte adeséo no exame colpocitologico anual.

Conforme estabelecido pela Lei de Execucdo Penal, as pessoas privadas de liberdade
devem ter acesso a saude integral garantido pelo Estado, na forma de atendimento médico,
farmacéutico e odontoldgico € preconizada pelo artigo 3° da LEP, que estende aos condenados
e aos internados todos os direitos previstos na Constituicdo Federal (BRASIL, 1984).

A seguir, serdo apresentadas as categorias tematicas que emergiram dos artigos que

constam nas tabelas supracitadas:

4.9 PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS DE PREVENCAO DE ITU

Para as mulheres que estdo com dispositivos urinarios invasivos através de uma sonda,
de alivio ou de demora, possuem um risco maior no desenvolvimento de ITU, assim, é
necessario medidas de prevencao mais rigidas como a instituicdo de um protocolo de prevencéo.
Assim, o indice de infeccdo sera reduzido e cuidados com a higiene, identificacdo, fixacdo e
localizacdo da SVD serdo mantidos (ANGHINONI TH, et al., 2018).
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4.10 INSTRUMENTOS PARA AVALIAR QUALIDADE DE VIDA

Um estudo realizado com os instrumentos King's Health Questionnaire (KHK) e o
WHOQOL-bref que avaliaram a qualidade de vida de mulheres com infec¢Oes recorrentes do
trato urindrio mostrou consisténcia satisfatéria para quase todos os dominios. Assim esses
instrumentos poderiam ser aplicados nas penitenciarias. Nesse estudo as mulheres apresentaram
maior comprometimento da qualidade de vida nos dominios: Impacto da Incontinéncia,
Relacionamentos Pessoais e Emoges para KHQ; Fisico para WHOQOL -bref. (FARIA CA, et
al., 2018).

4.11 FRAGILIDADES NO SERVICO DE SAUDE NO CARCERE PRIVADO

Em relacdo a assisténcia a saude no ambiente recluso é precaria até mesmo nas
necessidades basicas, como alimentacdo, vestimenta e higiene, fazendo com que ocorra um
agravo psicobiologico nas mulheres em estudo (ARAUJO MM, et al., 2020; ALVES ESRC, et
al., 2016)

Além disso, € necessario que a atencédo deva ser de forma especifica levando em conta
fatores culturais e sociais visto que sdo mais propensas para adoecer quando comparadas as
mulheres em liberdade (ALMEIDA PRC, et al., 2015; FILHO ACAA, et al., 2015).

As mulheres que passaram pelo climatério em carcere, relataram sentir-se depressiva,
com alteragdo da libido, incontinéncia urinaria e ressecamento vaginal. Sendo assim, necessario
pensar em assisténcia em salde com equidade a publicos especificos (SANTOS RCEF, et al.,
2017).

Em forma de entrevista, mulheres relataram descontentamento na assisténcia em satde.
Pois ndo possuem na instituicdo prisional profissionais nem recursos materiais suficientes,
sendo necessario ser escoltada para ir a um servigo de saude externo apenas em situacdo de
urgéncia/emergéncia (GRACA BC, et al., 2018).

Mulheres reclusas relaram que a prevencdo parar o cancer de colo uterino e IST é 0
exame citoldgico e ndo referem como fundamental o uso do preservativo e métodos de higiene
intima. Notando assim, a importancia de se trabalhar com educacdo em salde com esse publico
(XAVIER LDAX, et al., 2017).
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4.12 ESTRATEGIAS PARA FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA DAS MULHERES
RECLUSAS FRENTE AO DIAGNOSTICO DE ITU

Miranda e Freitas (2019) afirmam que o ambiente académico deve contribuir com
projetos de extensdo/pesquisa nas penitenciarias podendo auxiliar na melhoria da assisténcia
em saude e no cumprimento dos direitos que essas mulheres possuem.

Entretanto, Medeiros (2019); Barros et al (2016) e Filho et al, (2015) relatam que existe
poucas pesquisas sobre atuacdo dos profissionais de Enfermagem sobre saide da mulher no
sistema prisional, ressaltando poucas teméatica e métodos distintos, necessidade de planejar
estratégias educacionais de promogdo da salde reprodutiva que englobem as peculiaridades
sociais vivenciadas.

E necessario o trabalho para promover a sadde e prevenir a doengas e minimizar agravos
que devem ser desenvolvidas junto a essas mulheres, assim como agdes de recuperacao social,
como estudo e trabalho. Também € importante ampliar o conhecimento e estabelecer parcerias
entre a sociedade e o setor prisional (AUDI CAF et al., 2016).

O aumento da resisténcia aos antibidticos reforca a
necessidade da escolha do medicamento com o auxilio de
cultura e sensibilidade bacterianas. A profilaxia da ITU
estd recomendada em determinados casos, principalmente
em mulheres que apresentam recorréncia; dentre elas estdo
as sexualmente ativas (PAULA MLA, et al., 2016).
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5. CONCLUSAO

O estabelecimento de uma assisténcia em salde a pessoas em carcere é uma das
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional, mas ainda é desafiador.

Observa-se uma forte correlagdo com o0s principais fatores de risco para o
desenvolvimento de ITU em mulheres, com o que é visto nas instituicGes prisionais que vai
desde a precariedade na infraestrutura, aglomeracéo, sexo e sexualidade, dificuldade de manter
a higiene. Fazendo com que as mulheres reclusas possivelmente sejam acometidas por esse
quadro clinico e que tenham um progndstico pior do que ela teria se tivesse em liberdade.

Entretanto, é necessario pesquisas em campo para analisar a incidéncia de mulheres
reclusas diagnosticadas com ITU e observar fatores de risco envolvidos em cada caso.

Poucos foram os artigos encontrados a respeito do tema em nivel nacional. O estudo
permitiu identificar que nos altimos cinco anos, as publicacdes sobre assisténcia em saude a
mulheres reclusas no diagndstico de infeccéo do trato urinario ainda séo incipientes, apesar de
existir discussdes sobre assisténcia a mulheres reclusas ou a mulheres com ITU, “entretanto, de
forma isolada.

Verificou-se a importancia da mensuracdo da assisténcia em salde no carcere para
direcionar novas acOes para fortalecimento dessa. No entanto, os estudos demonstraram apenas
dois questionarios validados no Brasil, 0 King's Health Questionnaire (KHK) e 0 WHOQOL-
bref, instrumentos para avaliar qualidade de vida. Vale ressaltar que ndo se descarta a
possibilidade de utilizacdo de outros instrumentos no Brasil, visto que o estudo limita um
periodo de cinco anos apenas.

Todos os estudos apontaram fragilidades nos servigos de satde no carcere privado, as
quais se destacam: precariedade de infraestrutura; falta de humanizacdo; superlotacdo nos
presidios e atendimento a satde insuficiente. Todas essas fragilidades conduzem a necessidade
de melhorias no sistema. Assim, foram evidenciadas diversas estratégias, nos estudos, que
podem contribuir para o desenvolvimento e/ou fortalecimento da assisténcia das mulheres
reclusas frente ao diagndstico de ITU, como: envolvimento da diretoria geral de administracdo
penitenciaria; melhoria da comunicacdo entre equipe, entre a mulher reclusa, além da
comunicacdo com mulheres que estdo no climatério; reeducacédo sexual e sobre higiene intima;
abandono a cultura punitiva do erro, promovendo um dialogo e aprendizado com a mesma;

implantacdo de protocolos institucionais de prevencdo de ITU, baseados em evidéncias
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cientificas; gerenciamento dos riscos clinicos e ndo clinicos e formacdo continua de
profissionais da area de salde.

Conclui-se, que apesar de poucos estudos nacionais, esses sdo enfaticos nos aspectos
das dificuldades existentes para desenvolvimento de uma assisténcia em saude efetiva, mas
também obrigacGes publicas necessarias para essa efetivacéo.

Considerando que assisténcia em salde constitui do conjunto de habitos e condutas,
individuais e coletivos, reforga-se a necessidade de envolvimento de profissionais, gestores e
lideres para desenvolvimento de medidas preventivas nas ITU em prol de melhorias na satde
e também a necessidade de programas de educacgdo permanente voltados a mulheres no carcere,
para que possam transformar as praticas profissionais, com foco no gerenciamento de riscos
nos processos de cuidado e consequentemente, prevencdo de danos a essas mulheres, que ja

sofrem com o processo de recluséo, fortalecendo a qualidade na assisténcia a satde.
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ANEXO A - DECLARACAO DE ACEITE

Declaracéo de Aceite Orientador(a) Proposto

DECLARACAO
Eu, , declaro me comprometer em
orientar o aluno (a) do
periodo do Curso de Graduacdo em desta

instituicdo de Instituicdo de Ensino Superior, na elaboracéo do seu Trabalho de Conclusdo de

Curso — Monografia no periodo de / / a / / e ainda participar da
banca de defesa do seu trabalho.

Juazeiro do Norte, de de

Assinatura do Professor Orientador.
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO

TERMO DE COMPROMISSO
ORIENTANDO(A) x ORIENTADOR(A)

Eu, , aluno(a) do
Semestre do Curso de do Centro Universitario Doutor Ledo

Sampaio (UNILEAO), através do presente termo, assumo 0 compromisso de receber como

orientador(a) o(a) Professor(a), , NO pProcesso

de elaboracdo do Trabalho de Concluséio de Curso (TCC) intitulado

13

2
9

comprometendo-me em acatar as orientaces, cumprir com horario estabelecido por ele para a

execucdo desse trabalho.

Juazeiro do Norte — Ce / /

Orientando(a)

Orientador(a)



