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Resumo

Introducéo: O encarceramento feminino cresceu de forma significativa nos ultimos anos. As condi¢ées
impostas pelo cércere podem culminar em agravos a satde, o que poderia ser minimizado com a efetiva
implementacdo de politicas de satide no sistema prisional. Objetivo: O artigo tem como objetivo tecer
reflexdes acerca das bases legais da atencdo a satde das mulheres em privacdo de liberdade no Brasil,
tendo como plano de fundo o conceito ampliado de satide. Método: Através de revisdo da literatura,
foram tracados os principais marcos no que tange a garantia do direito a saude das mulheres privadas
de liberdade. Também foram apontados aspectos relevantes do encarceramento feminino no Brasil bem
como reflexdes acerca das particularidades encontradas no sistema prisional que culminam na negacéo
do direito a saude das mulheres acauteladas, contexto este que se configura como um grande desafio
para a Saude Publica contemporanea. Resultados e conclusdes: Com base nesta anélise, podemos
verificar que mesmo diante dos dispositivos legais, a saide da mulher privada de liberdade vem sendo
duramente negligenciada, o que aponta para a necessidade de mudancas de carater emergencial nos
modelos assistenciais das unidades prisionais, em consondncia com principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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Abstract

Background: Female incarceration has grown significantly in recent years. The conditions imposed by
prison can culminate in health problems, which could be minimized with the effective implementation
of health policies in the prison system. Objective: The article aimed to reflect on the legal basis of health
care for women in deprivation of liberty in Brazil, having as a background the expanded concept of
health. Methods: Through the literature review, the main milestones regarding the rights to health care
of incarcerated women were traced. Relevant aspects of female incarceration in Brazil were also outlined,
as well as reflections on the particularities found in the prison system that culminate in the denial of
health care rights to imprisoned women, a context regarded as a great challenge to the current Public
Health Care. Results and conclusions: Based on this analysis, one can notice that even in the face of
legal provisions, the health of women in deprivation of liberty has been severely neglected, which leads
to the need for emergency changes in the care models of prison facilities, in line with the principles and
guidelines of the Unified Health System (Sistema Unico de Satde - SUS).
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INTRODUCAO

Embora apresentem como principios basicos a recuperacao e reintegracao dos individuos
a sociedade, habitualmente os estabelecimentos prisionais impdem circunstancias que
ferem os direitos das pessoas em cumprimento de pena, sobretudo o principio da dignidade
da pessoa humana'? A Lei de Execucao Penal brasileira estabelece em seu artigo 1° que
o objetivo da execucao penal é “efetivar as disposi¢des da sentenca ou decisdo criminal e
proporcionar condi¢des para a harmonica integracdo social do condenado e do internado™.
Todavia, as precarias condi¢cdes dos estabelecimentos penais e a elevada taxa de reincidéncia
dos egressos do sistema prisional sdo fatores que evidenciam a dissonancia entre a realidade
carceraria e a legislacdo penal**. Conforme Guimaraes®, essa realidade reforca a percepcao
de que a pena privativa de liberdade exerceu, ao longo do tempo, um papel voltado para
implantacao, desenvolvimento e manutencao do sistema de producao capitalista, e que o
encarceramento em massa se deve mais a uma politica de repressédo e criminalizacdo de uma
parcela historicamente excluida do que uma politica capaz de diminuir a criminalidade*”.

O encarceramento feminino também deve ser visto na légica da ideologia punitiva
construida pela sociedade capitalista, e, ainda, pela perspectiva das relagées de género e
poder, que ao longo da histéria reservou as mulheres lugares inferiores nas relagdes sociais.
Nesse sentido, a desigualdade de género é reproduzida, de maneira ainda mais perversa, no
sistema prisional®.

Segundo dados de 2017 do World Female Imprisonment List, relatério produzido pelo
Institute for Criminal Policy Research da Birkbeck, da Universidade de Londres, existem mais
de 714 mil mulheres presas em estabelecimentos penais ao redor do mundo®. Em nimeros
absolutos, o Brasil aparece na quarta posicao quanto ao numero de mulheres encarceradas,
ficando atras dos Estados Unidos (211.870), China (107.131) e Russia (53.304).

De acordo com levantamento realizado pelo Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN), do Ministério da Justica, a populacdo carceraria feminina no Brasil passava de 42 mil
mulheres no ano de 2016. Embora o quantitativo represente cerca de 6% da populacao
carceraria brasileira, é importante destacar que o aumento no nimero de mulheres presas
foi expressivo nos ultimos anos, a exemplo, entre 2000 e 2016, o crescimento da populagao
carceraria feminina foi de 656%, enquanto que, no mesmo periodo, o encarceramento
masculino cresceu 293%'°.

Conforme o mesmo relatério, as mulheres privadas de liberdade no Brasil sdo jovens,
predominantemente negras, solteiras, com no minimo um filho, responsaveis pela provisao
do sustento familiar, com baixa escolaridade, oriundas de extratos sociais desfavorecidos
economicamente e que exerciam atividades de trabalho informal em periodo anterior ao
aprisionamento’'". Aproximadamente 45% dessas mulheres ndo haviam sido julgadas, e a
maior parte havia sido condenada ou aguardava julgamento por delitos menores, como posse
de drogas e furtos'®.

Da totalidade dos estabelecimentos prisionais, apenas 7% destinam-se ao publico feminino
e 16% ainda sdo mistos, ou seja, adaptacdes de um estabelecimento originalmente masculino™.
Na maior parte desses estabelecimentos, a infraestrutura é inadequada e contraria as politicas
prisionais no que tange a garantia dos direitos das mulheres em privacao de liberdade.

As principais politicas prisionais que ampliaram o olhar sobre a mulher privada de
liberdade no Brasil datam do ano de 2014: a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e a Politica Nacional de Atencao
as Mulheres em Situacao de Privacao de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE).
Contudo observa-se que a realidade encontrada no sistema prisional brasileiro ainda esta
distante do que preconiza tais normativas, o que pode ser constatado por meio dos diversos
estudos que demonstram que as mulheres privadas de liberdade sofrem constantemente com
a violagao dos seus direitos, dentre eles, o direito a saude.

Essas informacgdes sinalizam que as questdes inerentes ao encarceramento feminino
tém sido tradicionalmente negligenciadas. Nessa perspectiva, a atencdo a saude da mulher
privada de liberdade se apresenta como um grande desafio para a Satide Publica na atualidade,
tornando necessaria a compreensao das questdes que permeiam a realidade dessas mulheres
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e o entendimento do contexto legal da atencédo a saude do grupo, sobretudo na légica do
conceito ampliado de saude.

Considerando a invisibilidade, os silenciamentos e as vulnerabilidades que tangenciam a
temadtica, este artigo objetiva tecer apontamentos e revisar as bases legais da atengdo a salde
das mulheres privadas de liberdade no Brasil, trazendo reflexdes acerca daimplementacédo de
tais dispositivos no contexto carcerario. O percurso tedrico aqui delineado baseia-se narevisdo
de normativas legais, tendo como ponto de partida a Lei de Execugao Penal, e também da
literatura cientifica que versa sobre a tematica na drea da Saude Coletiva. A revisao da literatura
foirealizada por meio de consulta eletrénica a base de dados PubMed, LILACS e SciELO, utilizando
as palavras-chave: mulheres, prisdes, saide da mulher e politicas de saide. Também foram
consultados sites governamentais como do Conselho Nacional de Justica, Departamento
Penitenciario Nacional e Ministério da Saude.

REFERENCIAL TEORICO
Encarceramento feminino no Brasil

A criacao de estabelecimentos prisionais especificos para o recolhimento de mulheres
ocorreu de forma tardia no Brasil em compara¢ao com outros paises do mundo. Mesmo apés
aimplantagdo do encarceramento como medida penal, por muitas décadas as mulheres foram
recolhidas junto aos homens nos estabelecimentos prisionais brasileiros e expostas a diferentes
tipos de violéncia, principalmente a sexual'>'3,

Soares e llgenfritz'3, ao expor as origens do encarceramento feminino no Brasil, apontam
que as discussdes acerca da necessidade de um tratamento especifico para as mulheres
encarceradas ganharam forca no Brasil somente em meados da década de 1920, sobretudo
na voz do penitenciarista Lemos Britto.

Contudo, os primeiros estabelecimentos prisionais exclusivos para mulheres sé foram
surgir no Brasil a partir da década de 1940, sob influencia do novo Cédigo Penal, que contribuiu
para a ampliacdo dos debates sobre a criacdo das unidades prisionais femininas bem como
impulsionou a construcao dos mesmos, uma vez que estabelecia que as mulheres deveriam
cumprir pena em estabelecimentos especiais, ou, na falta destes, em secdo adequada'™.

O encargo pela administracdo dos primeiros presidios femininos foi atribuido a Irmandade
Nossa Senhora da Caridade do Bom Pastor d’Angers, que recebeu a responsabilidade de corrigir
as mulheres apontadas como transgressoras. Esse periodo foi marcado pela vinculacdo do
discurso moral e religioso nas formas de aprisionamento da mulher, tendo como plano de
fundo as concepg¢des moldadas sobre os papéis de género. O fim desse periodo ocorreu na
segunda metade do século XX com a saida das freiras da administracdo das unidades prisionais,
que passaram entdo a ser administradas pelo Estado, mas sem considerar a necessidade de
um projeto penitencidrio adequado para as mulheres acauteladas' 3.

Gradativamente o encarceramento feminino foi se evidenciando no cendrio brasileiro.
Para Almeida', o crescimento do indice de criminalidade feminina comegou a ser observado a
medida que as conquistas sociais das mulheres foram tomando forma, o que, entretanto, nao
significou maior visibilidade de suas demandas especificas no contexto prisional. Cortina'®, em
analise do aprisionamento feminino sob a perspectiva da criminologia feminina, afirma que
os fatores relativos a feminizacdo da pobreza, tais como apresentar baixa escolaridade, ser
mae, jovem, desempregada, relatar histérico de abuso de drogas e ndo possuir companheiro
sdo fundamentais para compor o conjunto de critérios da seletividade que o sistema penal
empregda, o que contribui para as altas taxas do encarceramento feminino no Brasil, sobretudo
relacionado ao crime de tréfico de drogas.

E relevante evidenciar que a 6tica masculina tem prevalecido no contexto prisional
e deixado em segundo plano as diversidades que compdem o universo das mulheres'”'%,
Para Cortina’é, o tratamento dado as mulheres nas prisdes brasileiras é o cenario cadtico de
multiplas violagdes de direitos humanos e espaco de aprofundamento de desigualdades,
0 que na perspectiva de Miyamoto e Krohling' contribui para acentuar a invisibilidade das
mulheres na sociedade.
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Principais agravos a satide da mulher privada de liberdade

De acordo com o Departamento Penitenciario Nacional, 84% das mulheres privadas
de liberdade estdo em unidades que contam com modulo de saude™. Apesar disso, estudos
demonstram que a atencao a saude nas unidades prisionais é insuficiente para garantir o
direito a saude da mulher em situacdo de encarceramento, bem como néo estd inserida na
I6gica dos principios basicos do Sistema Unico de Sadude (SUS)®?', o que contribui para que
as mulheres privadas de liberdade fiquem mais vulneraveis a diferentes tipos de doencas e
agravos a saude, favorecendo que as mesmas saiam da prisdo em estado geral de saude pior
do quando entraram?>2,

No Brasil, um estudo conduzido com a populacgao carceraria no estado de Sdo Paulo, no
ano de 2014, revelou altas taxas de transtornos mentais entre as mulheres reclusas, e com
maior prevaléncia quando comparada ao grupo masculino?*. No Rio de Janeiro, a pesquisa
que avaliou o impacto da prisdo na saide mental dos presos do estado mostrou que 57,9%
das mulheres privadas de liberdade apresentavam sintomas de estresse, e 7,5%, sintomas
depressivos graves®. Estudo realizado com 287 mulheres recolhidas em uma penitenciaria
no Rio Grande do Sul encontrou alta prevaléncia de sintomatologia grave de depressao,
representando quase a metade da amostra®.

Um inquérito realizado em uma unidade prisional de Sdo Paulo com 1013 mulheres
constatou baixas prevaléncias de realizacdo de exames ginecolégicos, mamografia e
vacinacao, e altas prevaléncias de obesidade e Transtorno Mental Comum?’. Os resultados da
pesquisa“Saude materno-infantil nas prisdes” mostraram que mulheres encarceradas, quando
comparadas as maes livres, apresentaram maior prevaléncia de sifilis e infeccao pelo HIV durante
a gravidez e menor qualidade do atendimento pré-natal, contribuindo para alta incidéncia
de sifilis congénita nesse grupo®. Bezerra®, em revisdo sistematica da literatura, confirma a
alta prevaléncia de HIV/AIDS e demais Infecgdes Sexualmente Transmissiveis na populacdo
carcerdria feminina brasileira quando comparada a populacdo feminina livre.

No que diz respeito a vivéncia da maternidade, pesquisas apontam para situagées como:
violagao dos direitos sexuais e reprodutivos; piores condi¢des da atengdo a gestagao e ao parto;
assisténcia de pré-natal precdria; atos arbitrarios e uso da violéncia por parte da autoridade
penitenciaria, o que expde as mulheres e seus filhos a sofrimentos psiquicos e morais; e
discursos e praticas que tendem a deslegitimar a maternidade e os direitos reprodutivos das
mulheres encarceradas®®33.

Com relagao a capacidade de oferecer espaco adequado para que a mulher privada de
liberdade permaneca em contato com seus filhos e possa oferecer cuidados ao longo do
periodo de amamentacdo, apenas 14% das unidades prisionais femininas ou mistas contam
com bercario e/ou centro de referéncia materno-infantil. Quanto aos espacos de creche,
destinados a receber criangas acima de 2 anos, apenas 3% dos estabelecimentos prisionais
0s possuem?®,

Cabe acrescentar, ainda, as violacdes graves de direitos humanos e as diversas formas
de violéncias discriminatdrias sofridas por pessoas LGBTQIAPN+, principalmente as mulheres
transexuais e travestis, em situacdo de privacao de liberdade. O carcere representa um
ambiente de extremo risco para essas pessoas, tornando-os alvos dos mais diversos tipos de
violéncia fisica, mental e sexual**. O ambiente do cércere perpetua e reforca de forma mais
robusta as agruras estruturadas pela sociedade e pelo Estado. Historicamente, as prisées foram
se constituindo em espagos ocupados majoritariamente por homens, negros e pobres, o que
forja atravessamentos que perpassam pela interseccionalidade como categoria de andlise.
Como resultado, os tracos de Igbtfobia e machismo sao amplificados e canalizados em piores
condi¢des de saude®. Esse mesmo fendbmeno pode ser usado como base para entender as
condicdes do carcere quando analisamos as mulheres cisgéneras e heterossexuais.

Verifica-se que as condicdes do confinamento sdo determinantes para o processo
salide-doenca, e que as condic¢bes precdrias do sistema prisional contribuem para o aumento
dos agravos a saude das mulheres encarceradas, haja vista o elevado risco tanto de doencas
transmissiveis, como tuberculose, hanseniase, sifilis e HIV, como de outras ndo transmissiveis,
como doencas do trato respiratério, comprometimento da saude mental, diabetes e hipertensao
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nesta populacao®*. Partindo da compreensao da saiide como uma complexa produgao social,
somam-se ainda as vulnerabilidades sociais e estigmas decorrentes do encarceramento que
podem incidir negativamente na vida dessas mulheres apés o cumprimento da pena.

BASES LEGAIS DA ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

As mulheres privadas de liberdade apresentam caracteristicas que lhes sao especificas,
o que implica na necessidade de um modelo assistencial que contemple sua satde de forma
integral e em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Contudo, a
atencao a saude nas unidades prisionais se mantém distante da légica do SUS e insuficiente
para garantir o direito a saude da mulher em situacdo de encarceramento®®?'.

Apesar disso, a legislacao brasileira assegura a assisténcia a saude de todas as pessoas
privadas de liberdade através da Lei de Execucdo Penal e de estratégias como o Plano Nacional
de Saude do Sistema Penitencidrio, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e, de maneira especifica as mulheres encarceradas
e egressas, a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situagao de Privacao de Liberdade
e Egressas do Sistema Prisional. A exploracdo e a andlise dessa trajetéria legislativa, aliadas
ao contexto politico, econdmico e social, possibilitam a compreensao de como vem sendo
tratadas as necessidades de saude das mulheres encarceradas e suas implicacdes dentro de
uma abordagem critica e reflexiva.

A Lei de Execucao Penal (LEP/1984) representa o primeiro marco fundamental para a
garantia dos direitos da populagdo carceraria, incluindo a assisténcia a saude. Em seu texto,
preconiza no artigo 14 que“a assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo
e curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico’, e no que tange
as mulheres, complementa apenas que a elas sera assegurado acompanhamento médico,
principalmente nos periodos de pré-natal e no pds-parto, extensivo ao recém-nascido?.
Cabe destacar que, embora a leiindique a assisténcia a saude, esse atendimento era de interesse
e responsabilidade da pasta da seguranca publica, e ndo da sauide, o que s6 foi alterado em 2003,
com a primeira politica de saude para a populacao prisional. A compreensao do conceito de
saude que emerge da LEP/1984 reflete o modelo de aten¢do médico hegeménico pautado na
dimensao bioldgica, reducionista e fragmentada da salide, que se consolidou com a medicina
previdencidria no Brasil.

Com foco nos principios do Sistema Unico de Saude, a Portaria Interministerial
n° 1.777/2003, dos Ministérios da Saude e da Justica, instituiu o Plano Nacional de Saude do
Sistema Penitenciario (PNSSP). O Plano foi elaborado a partir de uma perspectiva pautada na
assisténcia e na inclusao das pessoas privadas de liberdade com base em principios basicos
que asseguravam a eficicia das acdes de promocdo, prevencao e atencao integral a saude.
Seu principal objetivo era de aproximar a populacado penitenciaria ao SUS, e previa acdes que
deveriam ser realizadas por equipes interdisciplinares de saude.

Apesar do cardter avancado em relacdo a LEP/1984, o PNSSP focalizou a assisténcia a
salide das mulheres para as questdes relacionadas a salde sexual e reprodutiva, tracando
como uma de suas metas a atencao a satide da mulher no pré-natal e puerpério e no controle
dos canceres cérvico-uterino e de mama?3é. O atraso observado no PNSSP em relacédo a
integralidade do cuidado prevista no SUS pode ser compreendido pelo descompasso entre
este e a promulgacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher em 2004.
E apenas a partir de 2004 que a atencao humanizada e a visdo ampliada — que ultrapassam a
vinculagao restrita da satide da mulher as questées reprodutiva e sexual — é fundamentada
em um dispositivo normativo, incorporando os idedrios feministas.

Apds dez anos de aplicagcdao do Plano, o contexto do encarceramento ganhou nova
proporcdo. O aumento expressivo de pessoas reclusas resultou na superlotacao de grande
parte dos estabelecimentos penais do pais. Além disso, o Plano ndo contemplava todo o
itinerario carcerario, como as delegacias, cadeias publicas e penitencidrias federais, deixando
assim de incluir a totalidade de pessoas em privacdo de liberdade. Martinho® aponta também
que o baixo quantitativo de equipes de saltide habilitadas no Sistema Penitenciario era uma
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importante limitacdo para a efetividade do Plano. Desta forma, constatou-se o esgotamento
do modelo e a necessidade de promover a inclusao efetiva das pessoas privadas de liberdade
ao SUS, cumprindo os principios da universalidade e equidade.

Assim, foi aprovada em 2014, através da Portaria n° 482, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), cujo principal
objetivo é garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado
integral no SUS. Em sua concepcao, obedece aos principios basicos do SUS da universalizacao
do acesso a salde, da integralidade da atencéo e da equidade em saude, além dos principios
normativos de descentralizagao e participacao popular®.

Diferentemente do PNSSP, a PNAISP propde acdes de promocédo da salude e prevencdo
de agravos em todo o itinerario carcerario bem como para os profissionais que atuam nos
estabelecimentos prisionais, familiares e outras pessoas relacionadas ao sistema, ampliando
0 acesso as politicas de saude no carcere. A politica reconhece ainda que a superlotacao das
unidades e as condi¢des precarias de confinamento podem potencializar os agravos em satde
na populagdo carceréria, admitindo a importancia da transversalidade das politicas publicas,
de forma a atender a todos em todas as suas especificidades*. Conforme observado por
Lermen et al.*', outra evolucao que pode ser notada na politica é em relagdo as terminologias
utilizadas, tais como“pessoas privadas de liberdade”, “sob custddia do Estado temporariamente
e “beneficiarios’, consolidando a palavra “pessoas” ao invés de “presos’, sendo este um ponto
importante para minimizar os estereétipos relacionados a populagédo carceraria.

Em relacéo as diretrizes gerais da Politica, é relevante destacar o foco dado a humanizacao
nas praticas de salde, enfatizando o respeito as diferencas, sem discriminacdo de qualquer
espécie e sem imposicao de valores e crencas pessoais por parte dos profissionais*. Além desta,
a PNAISP segue os principios do SUS ao pontuar como diretrizes: a integralidade, prevendo
que as equipes de sauide no sistema prisional devem primar por acdes de promocao da saude,
prevencao de agravos e de recuperacao, referenciando as acoes de maior complexidade para
atencdo especializada na Rede de Atencdo a Saude (RAS); a descentralizacdo, pontuando
que a atencao a saude da populacdo privada de liberdade é responsabilidade dos trés niveis
de gestao, de acordo com as competéncias de cada um; a hierarquizagao, afirmando que os
servicos de saude prisional constituem unidades basicas de saude que devem se articular com
os demais servicos da rede, seguindo os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de forma a
garantir o acesso integral aos servicos e agdes do SUS; e por fim, a intersetorialidade, assinalando
a importancia de parcerias com setores governamentais e nao governamentais*.

Em relacdo aos servicos e equipes de saide no sistema prisional, a PNAISP define que a
atencao basica sera ofertada por meio das equipes de atencao basica de Unidade Basica de
Saude definida no territério ou por Equipes de Atencao Basica Prisional (EAP). A oferta das
demais a¢des e dos servigos de saude devera ser prevista e pactuada na Rede de Atencdo a
Saude. Os critérios elencados para caracterizacao das equipes em Equipe de Atencdo Bésica
Prisional (EAPs) tipo I, Il ou lll sdo: o niUmero de pessoas privadas de liberdade na unidade
prisional, a vinculacdo dos servicos de saude a uma unidade basica de salde no territério
e a existéncia de demandas referentes a saude mental®. As equipes de atencao bdasica
prisional tipos I, Il e lll contam com uma equipe multidisciplinar composta por cirurgidao
dentista, enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, técnico de higiene bucal, podendo
ser acrescida, dependendo dos tipos anteriormente citados, de outros profissionais como
médico psiquiatra, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta
ocupacional e nutricionista®.

Apesar dos avangos alcangados, até aqui nenhum dos dispositivos citados demonstrou
clareza no que diz respeito a assisténcia integral das mulheres no sistema prisional,
considerando as especificidades de género. Esse marco sé foi alcangcado com a instituicao da
Politica Nacional de Atencao as Mulheres em Situacao de Privacao de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional (PNAMPE).

A PNAMPE foi instituida através da Portaria Interministerial n° 210, de 16 de janeiro de
2014, entre o Ministério da Justica e a Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia
da Republica, pautada na Constituicado Federal da Repubilica, na Lei de Execucdo Penal, no
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Estatuto da Crianca e do Adolescente, nas Regras de Bangkok e em outros normativos afetos
as mulheres privadas de liberdade, egressas e seus filhos, em ambito nacional e internacional®.

A PNAMPE representa o primeiro grande esfor¢o, em ambito nacional, para a melhoria das
condicdes do encarceramento feminino, com o intuito de proporcionar as mulheres acauteladas
uma execucdo penal menos estigmatizante e violadora de direitos, ao ser direcionada as
necessidades e realidades especificas das mulheres em privacao de liberdade e egressas do
sistema prisional*'3,

A politica preconiza, dentre outras a¢des, a prevencao de todos os tipos de violéncia contra
essas mulheres; fomenta a ado¢ao de normas e procedimentos adequados as especificidades
das mulheres no que tange as questdes de género, idade, etnia, cor ou raca, sexualidade,
orientacdo sexual, nacionalidade, escolaridade, maternidade, religiosidade, deficiéncias fisica
e mental e outros aspectos relevantes, bem como o incentivo a construcdo e adaptacgédo
de unidades prisionais para o publico feminino*2. Por fim, ainda ratifica o direito a salde e
preconiza a assisténcia a saude de acordo com os principios e diretrizes do SUS bem como
em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema e a Politica Nacional de Atencdo de Integral a Saude da Mulher®.,
A Figura 1 apresenta um breve organograma dessas politicas.
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Figura 1. Organograma de resumo das principais bases legais da atencao a a saude das mulheres privadas de
liberdade no Brasil

No ambito da salde, a politica assenta-se sob a perspectiva ampliada do conceito de
saude que visa romper com o binémio saude-doenca e outros aspectos centrados na visdo
reducionista, fragmentada, curativista e médico-centrada. Trata-se de um novo paradigma no
campo da saude publica que tem como referéncia histérica e tedrica a definicao dada pela
Organizacdo Mundial de Saiide, em 1948, de que a“saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou enfermidade”. Essa base
conceitual ganha novos elementos e robustez com a Declaracdo de Alma-Ata (1978)' e a Carta

1 Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saude. Declaragao de Alma-Ata, URSS, 1978.
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de Otawa (1986)% na medida em que avanca no entendimento da salde como resultado de
uma complexa e dinamica producéo social, da légica da intersetorialidade, e do papel do
Estado na garantia da saide como um direito e no combate das desigualdades. Assume ainda,
como categoria central, aimportancia da intervencao nos determinantes do processo satde-
adoecimento, da perspectiva da saude como recurso indissocidvel para o desenvolvimento
social, econémico e politico de uma nacao, e da énfase a ser dada na promocgao da saude.

Insta salientar que, para além das normativas elencadas, outras de ambito internacional
também se configuram como importantes dispositivos no que tange a atencao a saude das
mulheres encarceradas. Nesse sentido, destaca-se a Declaracao de Kiev, primeiro documento
internacional a conferir uma abordagem especifica para a tematica e atribuir ao sistema de
justica criminal a responsabilidade de servir aos interesses das mulheres sob seus cuidados, para
que as necessidades de satide e outras necessidades especificas de género sejam prontamente
atendidas e facilmente acessadas. Configura-se, portanto, como uma referéncia para os
cuidados em saude com vistas a superacdo das iniquidades de género na saude prisional*.

Porém, ainda que tenhamos normativas consistentes que visam a garantia dos direitos
de tal grupo, as inadequacdes estruturais, a falta de acesso ao servico de satide adequado, a
negac¢ao da maternidade e as diversas formas de violéncias a que essas mulheres estdo expostas
ainda sao realidades encontradas nas prisdes brasileiras*“s,

No escopo de andlise, alguns elementos devem ser considerados para o entendimento
da auséncia da implementacao objetiva das normativas regidas pelos diferentes dispositivos
legais. Um primeiro objeto de andlise assenta-se na prerrogativa de estarmos diante de corpos
historicamente marginalizados e negligenciados, mas que desempenham um papel importante
dentro da estrutura capitalista. Trata-se da expressao maxima da criminalizacdo da pobreza, da
concentracdo de poder, da verticalizacdo social e da formacéo e controle de um contingente
de reserva necessdrio para a acumulacgao primitiva e manutencdo do capitalismo.

Concomitante, outros aspectos ganham contornos significativos para a analise critica e
reflexiva, e ndo podem ser descolados do contexto ja apresentado: a ascensdo do neoliberalismo
e o posicionamento do Brasil na periferia do capitalismo. Sob diferentes arranjos, a depender
das mudancas de governo, coalizdo de vetores de forca e conjuntura econdémica e politica,
a emergéncia do neoliberalismo no final da década de 90 incidiu na reducdo das politicas
estatais, aumento das desigualdades sociais e priorizacdo de a¢des e politicas voltadas para a
classe média em detrimento das classes exploradas®’.

Por outro lado, o neoliberalismo sustenta-se em pautas conservadoras regadas pela
ordem moral e religiosa que confluem para a criacdo da falacia da necessidade da violéncia e
truculéncia do Estado. Assim, criam-se substratos necessarios para manutencao de um sistema
prisional punitivo e ortodoxo, no qual a retérica de cessacao de direitos humanos, dentre eles a
saude, prevalece. Simultaneamente, observa-se a dubiedade do papel do Estado que assume a
responsabilidade de garantir as necessidades minimas dessa parcela da populagado, que passa a
usufruir — mesmo que por agdes pontuais, frageis e insatisfatorias — de determinados servicos
como educacao, alimentacdo e salide. Assim, é estabelecido um ciclo vicioso que corresponde
ao motor propulsor das desigualdades sociais e iniquidades em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres em situacao de prisao tém demandas, necessidades e peculiaridades que
sdo especificas. Ao compreender as nuances do encarceramento feminino no Brasil, verifica-
se que o carcere impde uma série de condicdes que, além de ferirem os direitos das mulheres
encarceradas, contribuem para que os agravos a salde sejam potencializados nesse grupo

Partindo da perspectiva de andlise da trajetéria legislativa, podemos observar que houve
grandes avancos, mas que o principal desafio continua sendo o de assegurar de maneira efetiva
o direito constitucional a saude das pessoas privadas de liberdade, o que esta em consonancia
com adecisao do Supremo Tribunal Federal na ADPF n° 347, que reconheceu o sistema prisional

2 Primeira Conferéncia Internacional sobre promocdo da saude. Carta de Otawwa, Otawwa, 1986.
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brasileiro como“estado de coisas inconstitucional”*. Além disso, a decisao proferida no Habeas
Corpus coletivo 143.641/SP, que concedeu as mulheres presas gestantes o direito de substituir
a prisdo preventiva pela prisao domiciliar, revela a inoperancia dos dispositivos vigentes®.

Verifica-se, assim, que o que se opera no plano juridico ndo é observado na realidade
da maior parte das unidades prisionais brasileiras. A baixa difusao das politicas pelos 6rgaos
publicos, o desconhecimento das mesmas pelos profissionais que atuam no sistema prisional,
aliados aos problemas ja instalados nos cérceres brasileiros — como superlotacdo, estrutura
precaria, falta de recursos humanos e materiais, escassez de investimento estatal e a priorizacao
da seguranca sobre os demais servicos — sao fatores que dificultam a implantacao de politicas
no sistema prisional e contribuem para que nédo seja assegurado a essas mulheres o direito
universal a satuide.

Nesse sentido, é necessario chamar atencdo para o atraso na agenda de satde do pais
quanto a priorizacao dessa populacao, o que contribui para que as condicdes de saude e de
vida dessas mulheres continuem sendo negligenciadas, o que resulta em grande desafio para
a Saude Publica na atualidade e também em um dilema ético, moral e civilizatério.

Observa-se, portanto, que ha uma necessidade urgente de difusdo, efetivacdo e
monitoramento das estratégias de saude voltadas as mulheres privadas de liberdade no Brasil,
a fim de que essas mulheres ndo permanecam na invisibilidade e sendo constantemente
submetidas a violacdo de direitos fundamentais.
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