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RESUMO

A assisténcia ginecoldgica a mulheres privadas de liberdade € um direito garantido
por normativas nacionais e internacionais, mas enfrenta desafios estruturais e
institucionais no Brasil. O presente estudo, de natureza bibliografica e abordagem
gualitativa, tem como objetivo analisar os desafios e perspectivas da assisténcia
ginecolégica no sistema prisional, com énfase nas infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e doencas ginecoldgicas prevalentes. A pesquisa baseia-se na
revisdo de literatura em bases académicas e documentos oficiais, identificando
dificuldades no acesso aos servicos de saude prisional, bem como lacunas na
implementacdo das politicas publicas vigentes, como a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP). Os resultados
esperados incluem a sistematizacdo do conhecimento sobre o tema, a identificacao
de entraves na efetivacdo do atendimento ginecolégico e a proposicdo de
recomendacdes que possam contribuir para a melhoria da assisténcia prestada a essa
populacédo vulneravel.

Palavras-chave: Assisténcia ginecologica. Mulheres privadas de liberdade. Saude
prisional. Infec¢gbes sexualmente transmissiveis.



ABSTRACT

Gynecological assistance for incarcerated women is a right guaranteed by national and
international regulations, yet it faces structural and institutional challenges in Brazil.
This study, of bibliographic nature and qualitative approach, aims to analyze the
challenges and perspectives of gynecological assistance in the prison system, with an
emphasis on sexually transmitted infections (STIs) and prevalent gynecological
diseases. The research is based on a literature review of academic databases and
official documents, identifying difficulties in accessing prison health services as well as
gaps in the implementation of existing public policies, such as the National Policy for
Comprehensive Health Care for People Deprived of Liberty (PNAISP). The expected
results include the systematization of knowledge on the topic, the identification of
obstacles in the effectiveness of gynecological care, and the proposal of
recommendations that may contribute to improving the assistance provided to this
vulnerable population.

Keywords: Gynecological assistance. Incarcerated women. Prison health. Sexually
transmitted infections.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude da populacéo privada de liberdade, prevista na Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentada por politicas como a Lei de Execucdo Penal (LEP)
e a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP) (BRASIL, 2014a), enfrenta entraves significativos na pratica. Estudos
recentes apontam que superlotacdo, infraestrutura precaria e escassez de
profissionais dificultam a efetividade dessas garantias (FREITAS; PAULA, 2022).

A crescente populacdo carceraria feminina no Brasil reforca a urgéncia de
acOes especificas para a saude ginecoldgica. Segundo Moraes et al. (2023), essas
mulheres carecem de acesso a exames preventivos e acompanhamento ginecologico
regular. Além disso, Lima et al. (2021) destacam que ha negligéncia com a prevencgao
e tratamento de ISTs, 0 que agrava ainda mais a vulnerabilidade dessa populacéo.

Diante desse panorama, este estudo prop0e-se a analisar os desafios e as
perspectivas da assisténcia ginecologica no sistema prisional, considerando a

efetividade das politicas publicas e propondo possiveis melhorias.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sao os desafios e as perspectivas da assisténcia médica ginecologica
no sistema prisional brasileiro, considerando as ISTs e doencas ginecoldgicas

prevalentes?

1.2 HIPOTESE

A insuficiéncia na implementacdo das politicas publicas, somada a
precariedade das condicbes nas unidades prisionais, resulta em dificuldades no
acesso das mulheres privadas de liberdade a assisténcia ginecologica adequada,

contribuindo para a alta prevaléncia de ISTs e doencas ginecoldgicas nesse grupo.

1.3 JUSTIFICATIVA



A atencdo a saude ginecoldgica das mulheres privadas de liberdade no Brasil
€ um tema de extrema relevancia, tanto do ponto de vista da saude publica quanto
dos direitos humanos. Estudos recentes evidenciam que as mulheres encarceradas
enfrentam barreiras significativas para o acesso a cuidados médicos adequados, 0
gue agrava sua vulnerabilidade e potencializa a incidéncia de doencas ginecologicas
e ISTs (LIMA et al., 2021).

A pesquisa de Sobreira Lima et al. (2021) aponta que a assisténcia ginecolédgica
dentro do sistema prisional é frequentemente negligenciada, resultando em
diagnésticos tardios e no agravamento de patologias que poderiam ser tratadas
precocemente. As mulheres privadas de liberdade, devido as mas condi¢cdes das
unidades prisionais, a superlotacédo e a falta de profissionais qualificados, acabam
recebendo atendimento inadequado, sendo muitas vezes encaminhadas para
unidades de saude externas somente em casos de urgéncia. Esse cenario
compromete a continuidade do cuidado e reforca as desigualdades no acesso a
saude.

Além disso, a revisao integrativa realizada por Sales et al. (2021) sobre o
cuidado em saude das mulheres gravidas privadas de liberdade revelou que, mesmo
diante da existéncia de politicas publicas e normativas legais que garantem o
atendimento adequado, a realidade prisional ainda apresenta falhas estruturais e
institucionais que dificultam o acesso dessas mulheres a exames preventivos e a um
acompanhamento ginecoldgico continuo. A caréncia de servicos especializados,
como consultas periddicas, exames de rastreamento e meétodos contraceptivos,
evidencia um descumprimento das diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) e pela PNAISP.

O estudo de Castro e Fonseca (2024), que analisou as politicas publicas
voltadas a prevencao e tratamento das ISTs em mulheres encarceradas, constatou
gue, embora existam diretrizes normativas para garantir o direito a salude dessas
mulheres, ha uma lacuna significativa na sua implementacdo efetiva. A falta de
medidas preventivas eficazes, como campanhas educativas e distribuicdo de insumos
de prevencao, reflete diretamente nos altos indices de ISTs dentro das unidades
prisionais femininas. Isso configura nao apenas uma violagdo dos direitos

constitucionais dessas mulheres, mas também um problema de saude publica, visto



gue a auséncia de diagnostico e tratamento precoce pode gerar complicacdes severas
e contribuir para a disseminagéo dessas infecgoes.

Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de analisar os desafios
e as perspectivas da assisténcia ginecoldgica no sistema prisional brasileiro, a fim de
identificar as principais lacunas na prestacdo desse servigo e propor estratégias para
sua melhoria. Garantir 0 acesso universal e qualificado a saude ginecoldgica das
mulheres privadas de liberdade ndo € apenas uma questdo de equidade, mas um
passo fundamental para a promocao da dignidade e dos direitos humanos no contexto

prisional.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os desafios e perspectivas da assisténcia ginecolégica no sistema

prisional brasileiro, com énfase nas ISTs e doencas ginecologicas prevalentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a literatura sobre o acesso das mulheres privadas de liberdade a
assisténcia ginecolégica no Brasil;
e Investigar a implementacdo das politicas publicas de saude prisional;

e |dentificar e discutir propostas e recomendacdes presentes na literatura.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MARCO NORMATIVO E ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA
PRISIONAL

A atencdo a saude nas instituicbes de privacdo de liberdade € de suma
importancia do ponto de vista sanitario, embora muitas vezes seja negligenciada pelas

autoridades publicas. No cenario internacional, os regulamentos delineiam claramente
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o0 principio da equidade em saude, exigindo que o0s servi¢os de saude fornecidos nas
prisbes sejam equivalentes aos oferecidos a comunidade em geral. Reconhece-se
globalmente que a atencdo a saude da populacdo carceraria € um direito
constitucional e uma necessidade de saude publica (WHO, 2007).

Especificamente no que diz respeito a atencdo a saude das mulheres
encarceradas, a Regra n° 6 das Regras de Bangkok, um dos principais marcos
normativos internacionais sobre o tratamento de mulheres presas, estabelece critérios
abrangentes para o exame medico dessas mulheres. Esse exame deve abordar ndo
apenas as necessidades basicas de salde, mas também questdes como doencas
sexualmente transmissiveis, salude mental, histérico de saude reprodutiva,
dependéncia de drogas e violéncia de género (BRASIL, 2016).

No contexto brasileiro, o direito a saude da populagcéo privada de liberdade &
regulamentado por diversos parametros normativos, incluindo a LEP, a Constituicao
Federal de 1988 e legislagdes que regulamentam o Sistema Unico de Saide (SUS)
(FREITAS; PAULA, 2022). Destacam-se também a PNAISP e a Politica Nacional de
Atencao as Mulheres em Situacéo de Privacao de Liberdade e Egressas do Sistema
Prisional (PNAMP), ambas de 2014, que orientam a prestacao de servicos de saude
nas unidades prisionais (BRASIL, 2014a).

Com aimplementacéao da PNAISP, foi possivel estabelecer equipes de atengao
basica prisional (EABp) por meio de financiamento especifico do Ministério da Saude.
Essas equipes tém a responsabilidade de oferecer atencédo primaria a saude nas
instituicbes prisionais, integrando esses servicos a Atencao Primaria a Saude (APS)
municipal. A APS, por sua vez, € organizada em redes de atencdo a saude (RAS),
gue visam proporcionar uma oferta continua, integral e de qualidade de servicos de
satde (LAPAO et al., 2017).

A organizacdo em redes busca superar o modelo tradicional centrado em
servicos e procedimentos, priorizando uma abordagem integral do cuidado. Nesse
contexto, as Linhas de Cuidado desempenham um papel fundamental, delineando os
fluxos assistenciais e garantindo a integralidade e equidade na oferta de servicos de
saude. Para planejar e implementar as linhas de cuidado, é essencial conhecer a
realidade local e compreender as principais necessidades de saude da populacéo,
incluindo doencas respiratérias, infectocontagiosas e transtornos mentais, que séo

especialmente prevalentes no ambiente prisional.
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No contexto especifico do encarceramento feminino, é importante reconhecer
as particularidades e vulnerabilidades das mulheres em situacdo de prisdo, que
frequentemente enfrentam multiplas formas de violéncia e vitimizacdo. A atencéo a
saude das mulheres encarceradas deve ser sensivel as suas necessidades
especificas e promover a autonomia e dignidade dessas mulheres (PEREIRA, 2016).

Em resumo, a integralidade da atencdo a saude no sistema prisional
fundamenta-se na garantia de acesso, na responsabilizacdo das equipes de saude e
na promocédo da autonomia dos usuarios. Essa abordagem requer uma coordenacdo
eficaz do cuidado, que considere as caracteristicas individuais e contextuais de cada
pessoa atendida, visando oferecer uma assisténcia de qualidade e que respeite 0s

principios éticos e de direitos humanos.

3.2 INTRODUCAO A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional surge como resposta a necessidade de assegurar 0s
direitos constitucionais e os principios fundamentais do Sistema Unico de Satde para
uma parcela da populacdo muitas vezes marginalizada: aquelas sob custddia do
Estado para cumprimento de penas privativas de liberdade. Implementada em 2014,
a PNAISP visa garantir o acesso universal e integral a saude, estendendo-se néo
apenas aos detentos em regime fechado, mas também aqueles em regime
semiaberto, aberto e aos submetidos a medidas de seguranca (BRASIL, 2014a).

Sob as diretrizes da politica, a atencdo a saude nas unidades prisionais deve
ser resolutiva, continua e de qualidade, abrangendo diferentes niveis de cuidado e
priorizando atividades preventivas e de promoc¢do a saude. Além disso, a PNAISP
enfatiza a importancia da educacdo continuada dos profissionais envolvidos e da
integracao entre diferentes setores para uma gestéo eficaz e para garantir o direito a
saude ndo apenas dos detentos, mas também dos trabalhadores do sistema penal e
de seus familiares (BRASIL, 2014a).

A implementagcdo da PNAISP envolve a oferta de servicos de atencdo basica
nas unidades prisionais, complementados pela rede de atencdo a saude, e a

organizacgao de equipes multiprofissionais de acordo com o tamanho das populagdes
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carcerarias. Além disso, sao previstas acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
visando a adequacdo dos espacos fisicos e a prevencdo de doencas (BRASIL,
2014b).

Embora a adesdo a PNAISP seja facultativa, diversos estados e municipios ja
firmaram compromisso com a politica, buscando melhorar a assisténcia a saude no
sistema prisional. No entanto, a efetivacdo da politica enfrenta desafios, como a
insuficiéncia de recursos e a superlotacdo das unidades prisionais, que dificultam a
promocéo de saude de forma adequada (BRASIL, 2014c; FERRAZ, 2015).

Diante desse cenério, a PNAISP representa uma oportunidade para repensar
0 sistema de saude prisional, promovendo uma abordagem mais humanizada e
integrada. No entanto, € necessario um esforco conjunto de diversos atores sociais
para superar os desafios e garantir o direito a saude para a populacéo privada de
liberdade, em consonéncia com os principios dos direitos humanos e da dignidade
humana (MORAIS, 2010; HERRERA FLORES, 2009). Assim, & fundamental o
monitoramento e a avaliagcdo continua das acfes desenvolvidas no ambito da
PNAISP, a fim de garantir sua efetividade e contribuir para a melhoria do sistema
prisional de saude (BRASIL, 2014b).

3.3 ATENCAO A SAUDE DA MULHER PRIVADA DE LIBERDADE: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

Este topico se baseia no documento "Atencdo a Saude da Mulher Privada de
Liberdade em Floriandpolis" (DELZIOVO et al., 2015), visto que 0 mesmo € uma
importante contribuicdo para compreender as necessidades de saude das mulheres
dentro do sistema prisional. Dividido em diversas unidades, o documento aborda de
forma abrangente as vulnerabilidades enfrentadas por essas mulheres e as
perspectivas de atencdo a saude sexual, reprodutiva, pré-natal, parto, puerpério e
enfrentamento da violéncia.

Um aspecto fundamental abordado € o aumento significativo da populacao
carceraria feminina nos ultimos anos, destacando a necessidade urgente de
compreender e atender as suas condi¢des dentro do sistema prisional. Este aumento,
mencionado no relatério InfoPen de 2012, evidencia uma série de desigualdades

sociais entre as mulheres encarceradas, como idade jovem, alto percentual de
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mulheres negras e baixa escolaridade. Além disso, a maioria dessas mulheres esta
na faixa etéria reprodutiva, o que reflete em problemas de saude especificos, como
vulvovaginites e cancer de colo de Utero e mama (DELZIOVO et al., 2015).

No ambito da saude sexual e reprodutiva, 0 documento ressalta a importancia
de uma abordagem sensivel e integral. Destaca-se a necessidade de profissionais de
salde capazes de estabelecer relagbes empaticas e respeitosas com as mulheres,
considerando suas diversas identidades e contextos sociais. A humanizagéo dos
servicos de saude é destacada como uma prética essencial para garantir uma atencao
adequada as mulheres privadas de liberdade, inclusive durante o pré-natal, parto e
pos-parto (DELZIOVO et al., 2015).

Além disso, o documento aborda a importancia da continuidade do cuidado,
enfatizando a necessidade de uma vinculagcdo maternal que beneficie ndo apenas as
mulheres, mas também o desenvolvimento emocional saudavel das criancas nascidas
dentro do sistema prisional.

Destaca-se que, apesar dos desafios enfrentados, promover um pré-natal de
gualidade e garantir o acesso ao parto hospitalar sdo essenciais para melhorar os
indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé, especialmente por diminuir a
mortalidade materna e neonatal (DELZIOVO et al., 2015).

Por fim, o documento ressalta a necessidade de garantir os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres no sistema prisional, incluindo o acesso a informacdes,
meios e métodos contraceptivos, assim como o diagnostico e tratamento precoces de
doencas como o cancer de colo uterino e mama, e a prevencdo da transmissao de
infeccBes sexualmente transmissiveis. Reconhece-se que o sistema de salde e seus
profissionais desempenham um papel estratégico na identificacdo, abordagem,
prevencao e tratamento de agravos resultantes das diversas formas de discriminacao

e violéncia presentes no sistema prisional.

3.4 ASSISTENCIA GINECOLOGICA NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

by

A assisténcia ginecologica a mulher privada de liberdade no Brasil € um
aspecto essencial da atencdo a saude prisional, especialmente considerando as
especificidades biologicas e sociais que impactam essa populagdo. No entanto,

diversos estudos apontam que a oferta de cuidados ginecoldgicos nas unidades
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prisionais ainda é insuficiente, apresentando falhas tanto na prevencdo quanto no
tratamento de doencas ginecoldgicas e na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres encarceradas (BRAGA et al., 2021).

O acesso a exames preventivos, como o Papanicolau, € um dos principais
desafios enfrentados pelas mulheres privadas de liberdade. Moraes et al. (2023)
destacam que muitas dessas mulheres chegam ao sistema prisional sem um histérico
adequado de cuidados ginecoldgicos e enfrentam dificuldades para realizar exames
regulares, o que aumenta o risco de desenvolvimento e agravamento de doencas,
como o cancer do colo do utero. Além disso, fatores como superlotacao, falta de
profissionais de saude qualificados e auséncia de equipamentos adequados dificultam
a realizacdo de exames e consultas especializadas dentro das unidades prisionais
(LIMA et al., 2021).

A ISTs entre a populacdo carceraria feminina € uma preocupacéao de saude
publica. Estudos indicam que a falta de acesso a preservativos e a escassez de
programas educativos sobre saude sexual e reprodutiva aumentam a vulnerabilidade
dessas mulheres a doencas como HPV, HIV e sifilis (BRITO BRAGA et al., 2021).
Além disso, a precariedade no atendimento meédico dificulta o diagndstico precoce e
o tratamento adequado dessas infec¢des, resultando em complicagdes graves para a
saude ginecoldgica das detentas.

O cancer do colo do utero € um dos principais problemas de saude enfrentados
pelas mulheres encarceradas. Segundo Moraes et al. (2023), a falta de exames
preventivos periodicos e a auséncia de campanhas educativas sobre fatores de risco,
como tabagismo e multiplos parceiros sexuais, contribuem para a alta incidéncia da
doenca nessa populacdo. O PNSSP prevé a realizacdo de exames ginecoldgicos
regulares para deteccédo precoce de doencas, mas a efetivacdo dessas diretrizes
ainda € um desafio na maioria das unidades prisionais brasileiras (LIMA et al., 2021).

A precariedade das instalacbes médicas nas unidades prisionais também
impacta diretamente a saulde ginecolégica das mulheres encarceradas. Muitas
unidades ndo possuem consultérios adequados, equipamentos basicos ou
profissionais especializados, o que obriga as detentas a dependerem de
encaminhamentos para unidades externas de salude, um processo que nem sempre

ocorre de maneira eficiente (TEODORO et al., 2023). Essa situagdo compromete a
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continuidade do tratamento e agrava as condi¢cdes de saude dessas mulheres,
evidenciando a negligéncia estatal em relacdo ao atendimento médico prisional.

Diante dos desafios enfrentados na assisténcia ginecoldgica as mulheres
privadas de liberdade, é essencial a implementacdo de politicas publicas que
garantam a efetivacdo do direito a salude dessa populacdo. Medidas como a
capacitacdo de profissionais de salde para o atendimento especifico as detentas, a
ampliacao do acesso a exames ginecolégicos e a implementacdo de programas de
educacdo em saude sao fundamentais para a melhoria das condi¢ces de assisténcia
ginecoldgica no sistema prisional (SILVA et al., 2020). Além disso, a articulagéo entre
0 SUS e o sistema penitenciario deve ser fortalecida, garantindo que as diretrizes da
PNAISP sejam cumpridas de maneira eficaz.

Em suma, a assisténcia ginecoldgica no sistema prisional brasileiro enfrenta
desafios estruturais e institucionais que comprometem a qualidade do atendimento
oferecido as mulheres encarceradas. A negligéncia nesse aspecto nao apenas agrava
a vulnerabilidade dessa populacdo, mas também compromete 0s principios basicos

de equidade e universalidade do direito a saude.

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater exploratério e descritivo,
baseada na analise de publicacBes cientificas, documentos oficiais e legislacdes
pertinentes a assisténcia ginecologica de mulheres privadas de liberdade no Brasil. O
estudo busca reunir e interpretar dados secundarios disponiveis na literatura
académica e institucional, permitindo uma visdo critica sobre os desafios e

perspectivas do tema.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa sera conduzida por meio de levantamento e analise de materiais

publicados em bases de dados académicas, periddicos cientificos e documentos

governamentais disponiveis online. O estudo sera realizado no periodo estipulado
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para a conclusdo do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), considerando

publicacdes recentes e relevantes sobre o tema.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo-alvo da pesquisa compreende os estudos, artigos cientificos e
documentos institucionais que abordam a assisténcia ginecoldgica no sistema
prisional brasileiro. A amostra sera composta por publicacées selecionadas conforme
os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusédo desta pesquisa abrangem artigos cientificos publicados
em periédicos nacionais e internacionais que tratem da assisténcia ginecologica as
mulheres privadas de liberdade, além de documentos oficiais e legisla¢des pertinentes
as politicas de saude prisional no Brasil. Para garantir a atualidade das informacdes,

serdo considerados apenas trabalhos publicados nos dltimos 5 anos.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusédo englobam estudos que nao abordem especificamente
a saude ginecologica da mulher privada de liberdade, trabalhos cujo foco seja
exclusivamente a populacdo carceraria masculina e publicacdes de carater opinativo

gue ndo apresentem embasamento em pesquisas cientificas ou normativas legais.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas neste estudo incluem o acesso a assisténcia
ginecoldgica dentro das unidades prisionais, a efetividade das politicas publicas
voltadas a saude prisional feminina e as principais barreiras enfrentadas pelas

mulheres encarceradas para a realizacdo de exames ginecologicos e tratamentos.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados seréo coletados por meio de revisao de literatura em bases de dados
académicas, como SciELO, PubMed e BVS, além de documentos governamentais
disponiveis nos portais oficiais do Ministério da Saude, Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN) e Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). A andlise sera realizada
por meio de leitura critica dos materiais selecionados, identificando convergéncias e
divergéncias nos estudos, bem como lacunas na implementacao das politicas publicas
de saude prisional. Os resultados serdo apresentados de forma descritiva, com a
organizagao dos achados em categorias tematicas, permitindo uma reflexéo sobre os

desafios e perspectivas da assisténcia ginecologica no sistema prisional brasileiro.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de natureza
gualitativa, com abordagem descritiva e exploratéria. O levantamento dos dados sera
realizado a partir da revisao de literatura em bases de dados académicas, como
SciELO, PubMed e BVS, além de documentos oficiais disponibilizados por 6érgaos
governamentais, como o DEPEN. O objetivo é analisar e sintetizar as informacdes
disponiveis sobre a assisténcia ginecologica no sistema prisional brasileiro,

considerando os desafios e perspectivas para sua implementacao.

6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo baseia-se exclusivamente na analise de fontes secundarias, ndo
envolvendo a participacao direta de sujeitos humanos. Portanto, ndo ha necessidade
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolucdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispensa pesquisas puramente

bibliograficas desse procedimento.

6.1 RISCOS
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Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, ndo ha riscos diretos aos
participantes, pois ndo ha coleta de dados primarios nem interacdo com sujeitos
humanos. O Unico possivel risco é a limitagdo de acesso a algumas informacgdes, caso

certas publicagdes relevantes estejam indisponiveis em acesso aberto.

6.2 BENEFICIOS

Os principais beneficios da pesquisa incluem a sistematizacdo do
conhecimento sobre a assisténcia ginecoldgica no sistema prisional, a identificacéo
de lacunas na implementacdo das politicas publicas e a contribuicdo para a
formulacdo de estratégias que possam melhorar a atencao a satde dessa populacéo
vulneravel. Além disso, o estudo podera subsidiar futuras pesquisas e debates

académicos sobre o tema.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera suspensa ou encerrada caso ocorra alguma inviabilidade
metodoldgica que impeca sua conclusdo, como a auséncia de publicacdes cientificas
suficientes que abordem especificamente o tema dentro do periodo estipulado. No
entanto, considerando a relevancia do assunto e a existéncia de legislacfes e estudos
sobre a saude prisional feminina, ndo se prevé a necessidade de interrup¢cédo do

estudo.

7 DESFECHO

O desfecho da pesquisa refere-se aos resultados obtidos por meio da analise
dos materiais selecionados, permitindo uma compreensdo aprofundada sobre a

assisténcia ginecolégica no sistema prisional brasileiro.

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O principal resultado esperado é a identificagdo dos desafios enfrentados na

prestacao de servi¢os ginecoldgicos as mulheres privadas de liberdade, bem como a
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avaliacdo da efetividade das politicas publicas existentes para garantir esse

atendimento.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Como desfechos secundarios, espera-se apontar recomendacdes baseadas na

literatura para aprimorar a assisténcia ginecolégica dentro do sistema prisional, além

de indicar lacunas na pesquisa académica e nas politicas publicas que possam

orientar futuras investigacoes e intervencgdes.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

Atividade 2025
Fev. Mar. Abr. Mai.

Levantamento bibliografico X X

Selecéo e leitura dos materiais X X

Andlise e categorizacdo dos dados X X

Redacéo dos capitulos iniciais X

(introducéo e metodologia)

Redacéo do referencial teérico X

Redacéo e revisado dos resultados e X

discussao

Revisao final e ajustes no texto

Fonte: Elaborado pelos autores

9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

Item Quantidade

Valor (R$)

Valor Total (R$)

Impressodes e encadernacao

50,00

100,00




20

Materiais de escritorio (papel, 1 kit 50,00 50,00

canetas, marcadores)

Total estimado 150,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proéprio.
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