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RESUMO

SOUZA. Elizani Lima de. M.sc., Universidade Federal de Vigosa, agosto de 2024. Analise da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saiide das Pessoas Privadas de Liberdade Frente
a Realidade das Mulheres Encarceradas. Orientadora: Marcia Barroso Fontes.

A inser¢do da mulher no sistema prisional brasileiro tem crescido de forma alarmante nos
dltimos anos devido ao aumento das taxas de encarceramento feminino. Essas mulheres sdo
inseridas em um sistema estruturado para os individuos masculino, que ndo acatam suas
necessidades especificas, assim como legitimam e disseminam de forma velada os estere6tipos
e estigmas que subjugam o género feminino ao longo da histéria. Assim, as mulheres aos serem
encarceradas sofrem uma serie de violacdes de diretos, dentre eles o direito a saide. Desse
modo, a complexidade que perpassa esse sistema, convocam pesquisadores a compreender o
cenario intramuros “esquecido” em meio a sociedade e seu impacto na satide e bem-esta dessas
mulheres. Esta pesquisa teve como objetivo analisar como se estabelecem as relacdes entre a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) e a assisténcia a saide das mulheres em situagdo de carcere no ambito
brasileiro. Foi realizada uma pesquisa aplicada, tendo como delineamento metodolégico caréter
qualiquantitativo, descritiva e de delineamento transversal. Os dados analisados nessa pesquisa
foram extraidos do banco de dados relativos ao ano de 2014 e 2022 do Sistema de Informagdes
do Departamento Penitencidrio Nacional (SISDEPEN). Para analise, adotou-se como técnica,
a andlise estatistica bdsica, com suporte do software STATA (Data Analysis and Statical
Software). Como resultados, observou-se que a materializacao da politica de saide no sistema
prisional é uma problematica histdrica, caracterizando-se como um problema de satde publica,
uma vez que a insalubridade do sistema prisional tem impactado de forma direta a vida das
encarceradas, ocasionando desde doengas “comuns” como micose, a doencas graves como
tuberculose, problemas mentais, hipertensiao, dentre outros. Dessa forma, contatou-se que os
servicos de saude ofertados por vezes ndo promovem uma assisténcia a saide de qualidade,
dado uma série de fatores limitantes, como a falta de profissionais e a superlotacdo das unidades
prisionais. Os resultados também evidenciaram que as mulheres reclusas no territorio brasileiro
s30 majoritariamente jovens, negras, solteiras e com reduzidos indices de alfabetizagao, perfil
esse muito parecido com o que evidenciam os diversos pesquisadores sobre o sistema prisional.
Constatou-se também que o sistema prisional atua como catalizador dos valores sociais
impostos as mulheres pelo patriarcado, dado que este dissemina o machismo em meio a suas

leis e estaturas a medida que inviabilizam essas mulheres nesse sistema. Concluindo-se dessa



forma que o sistema prisional impacta diretamente na saide e bem-estar das mulheres
encarceradas. Ademais, constatou-se que a PNAISP ndo atende de forma efetiva a assisténcia
a sadde dessas mulheres, sendo necessdrio a criagdo de politicas de saide que sejam

especificamente voltadas a esse publico e que atenda suas particularidades de forma efetiva.

Palavras-chave: Encarceramento Feminino; Politica de Saude; Sistema Prisional.



ABSTRACT

SOUZA. Elizani Lima de. M.sc., Federal University of Vigosa, August 2024. National Policy
for Comprehensive Health Care for People Deprived of Liberty Faced with the Reality of
Incarcerated Women. Adviser: Marcia Barroso Fontes.

The inclusion of women in the Brazilian prison system has grown alarmingly in recent years
due to the increase in female incarceration rates. These women are inserted into a system
structured for male individuals, which does not meet their specific needs, as well as legitimizing
and disseminating in a veiled way the stereotypes and stigmas that subjugate the female gender
throughout history. Thus, when women are incarcerated, they suffer a series of rights violations,
including the right to health. Thus, the complexity that permeates this system calls on
researchers to understand the “forgotten” intramural scenario in society and its impact on the
health and well-being of these women. This research aimed to analyze how relationships are
established between the National Policy for Comprehensive Health Care for People Deprived
of Liberty in the Prison System (PNAISP) and health care for women in prison in Brazil. An
applied research was carried out, with a qualitative, descriptive and cross-sectional
methodological design. The data analyzed in this research were extracted from the database for
the years 2014 and 2022 of the National Penitentiary Department Information System
(SISDEPEN). For analysis, basic statistical analysis was adopted as a technique, supported by
STATA software (Data Analysis and Statistical Software). As results, it was observed that the
materialization of health policy in the prison system is a historical problem, characterized as a
public health problem, since the unhealthy conditions of the prison system have directly
impacted the lives of incarcerated women, causing from “common” diseases such as ringworm,
to serious illnesses such as tuberculosis, mental problems, hypertension, among others. Thus, it
was found that the health services offered sometimes do not provide quality health care, given
a series of limiting factors, such as the lack of professionals and overcrowding of prison units.
The results also showed that women prisoners in Brazilian territory are mostly young, black,
single and with low literacy rates, a profile very similar to that shown by various researchers
on the prison system. It was also found that the prison system acts as a catalyst for the social
values imposed on women by patriarchy, given that it disseminates machismo through its laws
and statures to the extent that these women become unviable in this system. In conclusion, the
prison system directly impacts the health and well-being of incarcerated women. Furthermore,

it was found that PNAISP does not effectively provide health care for these women, making it



necessary to create health policies that are specifically aimed at this public and that effectively

meet their particularities.

Keywords: Female Incarceration; Health Policy; Prison System.
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1. INTRODUCAO

Ao descrever politica social e suas concepcdes bdsicas, bem como a relacio mitua
entre Estado e sociedade, Pereira (2017) notavelmente exibe as multiplas e complexas
particularidades que influenciam essa relagdo. A trajetéria histérica da politica de saide no
Brasil estd relacionada diretamente ao desenvolvimento politico, social e econdmico da
sociedade, sendo impossivel sua dissociagdo (Mendes et al., 2020).

Desse modo, € importante destacar que as décadas de 1980 a 1990 representaram
grandes marcos nos encaminhamentos de uma nova configuracdo para o cendrio politico,
econdmico e social brasileiro (Couto, 2010). Estabeleceu-se nesse periodo um processo de
intensas reformas, direcionadas a ampliacdo da democracia, dado a transicdo dos governos
militares para os governos civis, e a organizagao politica e juridica.

Nos antecedentes da saude publica brasileira, a sociedade vivenciava nos anos 80 um
processo de democratizacdo politica e uma profunda e prolongada crise econdmica (Barros,
1996). No ambito da saude, temos a participacdo de novos sujeitos sociais na discussao de
melhores condi¢des de vida para a populacdo, ou seja, a saide deixa de ser interesse técnico
para assumir uma dimensdo politica vinculada diretamente a democracia brasileira. Os
personagens de destaque como os profissionais de saude e os movimentos sociais da época se
articularam e realizaram eventos, reunides, buscando melhorias e fortalecimento do setor
publico e a defesa de principais propostas como a universalizacdo do acesso e a propria
concepgdo de saude como direito social e dever do Estado (Bravo, 2006). Posto isso, carece
destaque que esse periodo foi marcado por um processo de luta permanente em defesa da vida
e um constante desafio para consolidacdo e evolu¢do emancipatdria.

Com a promulgacdo da Constituicao Federal de 1988, a saide € estabelecida como um
direito de todos e um dever do Estado, garantida por meio de politicas sociais e econdmicas que
visam a preservacao e promocao desse direito, assegurando uma condic@o de vida plena para a
sociedade, junto ao acesso de cardter universal e igualitdrio, sem distingdo ou preconceitos
(Barros, 1996). Entretanto, a implementacdao do SUS ndo foi um processo tranquilo, houve a
incidéncia de conflitos por questdes de verbas, transferéncia de servidores e resisténcia por
parte de ideais neoliberais (Barros, 1996). Tal realidade, acarretou com que a politica de saude
e sua eficdcia fosse um processo inacabado, dado o desafio constante de conciliar interesses

diversos e garantir a plena efetivag¢do do direito a satde para toda a populagao brasileira.
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Partindo desse pressuposto, a presente pesquisa teve por finalidade analisar a politica
de saide partindo da compreensdo da complexidade que perpassa o encarceramento feminino
e os rebatimentos que ele pode ocasionar no processo satude-doenga da mulher em situagao de
carcere.

A situagdo do encarceramento no Brasil é alarmante, considerada uma expressdo da
questdo social, que vem requerendo ao longo dos anos intervengdes extremamente rigorosas
nas perspectivas dos direitos humanos, uma vez que a instituicao prisional condiciona uma série
de desafios que resultam em perdas de direitos e deterioragao dos quadros de satide do apenado
(Silva et al., 2019).

Essa realidade se torna ainda mais profunda quando examinada pela perspectiva de
avaliacdo da situacdo das mulheres em cdarcere, um grupo que possui reduzidos estudos
dedicados a andlise de sua situacdo enquanto encarcerada, principalmente no que tange as
condi¢des de saude. Além disso, as politicas publicas e sociais sdo dificilmente avaliadas de
forma sistematica, ndo considerando a totalidade do estado de saude das mulheres e suas
diferencas enquanto um publico que constitui necessidades distintas do publico masculino
(Jardim, 2020).

A situacdo das mulheres em cdrcere perpassa por questdes complexas, a priori por
serem inseridas em uma institui¢do estruturada para o ptblico masculino, bem como por ser um
sistema que contemporiza com os padrdes de género arraigados na sociedade (Souza, 2022).
Isso demonstra a predominincia moralizante das normas de género, que influenciam ndo apenas
os modos de vida e comportamento das mulheres, como também perpassam todas as
instauracdes e modos organizacionais da sociedade, a exemplo do sistema prisional (Jardim,
2020).

Historicamente, a sociedade impde distintos padrdes de comportamento para homens
e mulheres. Souza (2022) expde que, para as mulheres, esses padrdoes de comportamento
massacravam sua autonomia e liberdade de expressao, visto que delimitavam modos de ser,
agir e vestir, bem como as definiam papéis restritos e dedicados aos cuidados do lar e da familia,
sem direitos a saldrios ou qualquer tipo de direitos sociais € humanos.

Nesse contexto, embora as mulheres, ao longo dos anos, tenham conquistado diversos
espacos por meio dos movimentos feministas e lutas por garantias de direitos, elas ainda se
deparam com amarras do sistema patriarcal que estd historicamente enraizado na sociedade
(Saffioti, 1976).

O sistema patriarcal se faz presente nas relacOes e interacdes sociais diariamente,

afirmando uma realidade em que principios fundamentais estdo cada vez mais deturpados, visto
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que temos cada vez mais presente na sociedade a discriminagdo de gé€nero, raga, classe, etnia,
entre outros (Saffioti, 1976). Assim, em pleno século XXI, as mulheres enfrentam estigmas de
género que validam a persisténcia das normas patriarcais na sociedade e a manuten¢do das
desigualdades estruturais, as quais sdo ratificadas pela realidade do sistema carcerario.

Diante desse contexto, embora ao longo dos anos tenham sido implementadas unidades
prisionais dedicadas exclusivamente ao publico feminino, essas continuam a nao atender as
necessidades especificas das mulheres, uma vez que ainda persistem diversos problemas em
sua infraestrutura.

Conforme salienta Jardim (2020), embora esses problemas de infraestrutura estejam
presentes tanto em unidades prisionais masculinas quanto femininas, no caso das unidades
femininas, estes se destacam ainda mais. Isso se deve ao fato de que, historicamente, as prisoes
femininas foram frequentemente improvisadas por meio de adaptacdes, sendo ‘“arremedos
arquitetonicos de edificios que ndo foram projetados originalmente nas necessidades de
mulheres” (Jardim, 2020, p. 04).

Conforme discorrido anteriormente, os estabelecimentos prisionais ndo acatam as
particularidades e cuidados necessarios femininos. Assim, tal realidade, acrescida da falta de
politicas de satude efetivas voltadas para a mulher em cércere, aliada a escassez de servicos de
apoio disponiveis, cria subsidios para a perpetuacdo de diversos problemas de saide nas
mulheres encarceradas, como hipertensdo, depressdo, infec¢des e afeccdes, dentre outros

problemas que ocasionam o agravo de sua saude (Souza, 2022; Varella, 2017).

1.1. Contextualizacido e Problematizacao

O sistema prisional brasileiro € amplamente conhecido por suas deficiéncias, marcado
ndo apenas pela restricdo da liberdade, mas também por episédios de tortura, tratamentos
desumanos, humilhacdes e suspensdo de direitos (Foucault, 2014). Essa realidade contraria
frontalmente os preceitos basilares da dignidade humana estabelecidos na Constitui¢do Federal
de 1988 (Brasil, 1988). Da mesma forma, vai em contraposi¢do ao que preconiza a Lei de
Execucgdo Penal (LEP), cujo objetivo € salvaguardar os direitos dos encarcerados, designando
ao Estado a obrigagdo de prestar assisténcia material, a satide, juridica, educacional, social e
religiosa (Jardim, 2020).

A violéncia institucionalizada no sistema prisional ndo apenas priva os individuos de

sua liberdade, mas também os submete a uma cultura de controle e disciplina que nega sua
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dignidade e autonomia (Fonseca, 2006). Posto isso, Foucault (2014) salienta que, embora as
prisdes, com o passar dos anos, tenham adotado métodos mais sutis de coercdo, os corpos dos
apenados continuam sendo instrumentos de controle e repressao.

A questdo do encarceramento no Brasil € drastica, podendo ser caracterizada como um
dos principais dilemas da sociedade, constituindo uma “ideologia punitivista, de criminaliza¢ao
da miséria e que prega encarceramento para as massas, isto €, pobres, negros (as), favelados
(as) ejovens” (Silvaet al., 2019, p.11). Sendo, por sua vez, uma das mais complexas expressoes
da questao social.

Nesse contexto, ¢ importante destacar que o sistema prisional também possui uma
inter-relacdo central com o sistema de exploracdo capitalista. Por exemplo, autores como Souza
e Varella (2022; 2017) discorrem que, até a metade do século XX, os encarcerados eram
designados para exercer trabalhos nas vastas propriedades agricolas, cuidando de lavouras,
cafezais e dos animais, sem nenhuma remuneracdo. De acordo com os autores, o discurso
divulgado era o de que, a partir das atividades de trabalho, estariam adquirindo habilidades que
promoveriam sua reinserc¢ao ao regressarem a vida em sociedade (Souza, 2022; Varella, 2017).

Deste modo, torna-se necessario discutir que o sistema prisional se tornou um dos
principais meios punitivos com o advento do sistema capitalista, assim como também atua como
um mecanismo para a expansao do mesmo (Souza, 2022). Conforme expde Silva et al. (2019,
p-15), o processo de mercadorizagdo da carceragem “possibilita a confec¢do de mercadorias
especificas como colchdes a prova de incéndio, coletes, uniformes, fornecimento de
alimentacdo”, assim como possibilita a obtencdo de mao de obra barata com os trabalhos
prestados pelos detentos.

Para que ndo paire dividas, o sistema prisional, ao longo dos anos, vem sendo moldado
de forma a incorporar as diferentes fases do sistema capitalista e adaptando-se para atender aos
interesses da classe dominante. Assim, desde sua instauracdo, tem sido instrumentalizado como
um aparato de controle social, operando de maneira ideoldgica e politica na constru¢do do
criminoso (Concei¢ao, 2019). A priori, tal realidade contradiz o motivo pelo qual surgiram as
prisdes, uma vez que, inversamente, tendem a reforcar a seletividade e estigmatizacao dos
sujeitos, alicercando ainda mais a criminalidade (Souza, 2022).

Segundo Concei¢do (2019), é a partir de Marx (1859) que a discussdo acerca do
sistema prisional pode ser situada em ambito mais amplo. De acordo com o autor, o estudo
conduzido por Marx (1859) apresenta diversas questdes relevantes, uma vez que ele faz uma
andlise abrangente sobre os “dados do crescimento populacional, da criminalidade e acerca do

pauperismo no Reino Unido, entre 1844 ¢ 1858” (Conceigdo, 2019, p.20), apresentando as bases
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histdricas do sistema prisional e suas implica¢des nas relagdes sociais. Desse modo, Concei¢ao

(2019) aponta que:

Ao comparar as trés tabelas populacionais, de criminalidade e acerca do pauperismo
(pauperism), encontraremos: durante o periodo de 1844 a 1854 a criminalidade
cresceu em nivel mais acelerado do que a populagdo, enquanto a pobreza (pauperism)
permaneceu praticamente inalterada entre 1849 e 1858, apesar das enormes mudangas
operadas neste intervalo no estado da sociedade britdnica (Marx, 1859 apud
Conceigdo, 2019, p.20).

Marx (1859) sintetiza suas andlises com as seguintes observagoes: “deve haver algo
de podre na esséncia mesma de um sistema social que eleva sua riqueza sem diminuir sua
miséria, ¢ eleva sua criminalidade ainda mais rapidamente” (Marx, 1859 apud Conceigdo, 2019,
p-20). O aumento nos indices de encarceramento ndo € um problema contemporaneo; pelo
contrério, ele vem sendo perpassado historicamente de acordo com as diferentes fases sociais
ao longo dos anos, evidenciando a necessidade de reflexdes mais aprofundadas sobre as causas
estruturais que alimentam esse fendmeno.

Nesse contexto, Silva et al. (2019) destacam que o encarceramento ndo ¢ a melhor
estratégia para reducdo da criminalidade, visto que, para combater efetivamente a
criminalidade, € crucial o enfrentamento das diversas expressoes da questdo social presentes na
sociedade, como a miséria, a fome e a pobreza. Assim, a retirada e priva¢do do individuo do
convivio em sociedade ndo resolve os problemas de criminalidade existentes (Silva et al.,
2019).

Segundo dados da Secretaria Nacional de Politicas Penais, os indices de
encarceramento apresentaram altas exorbitantes ao longo dos anos. Por exemplo, no ano 2000,
o territdrio brasileiro possuia uma populacao total de 169.799.170 habitantes, e o nimero de
pessoas encarceradas era de 212.755, correspondendo a uma taxa de encarceramento de 0,125%
da populacdo total. Em 2021, com uma populacdo total de 213.300.000 habitantes, o numero
de pessoas encarceradas passou para 679.687, correspondendo a 0,32% da populacdo total do
pais. Em termos percentuais, o crescimento da populagao encarcerada foi de aproximadamente
150% no periodo. Isso evidencia a elevagdo das taxas de encarceramento € seus respectivos
quantitativos de forma exponencial, demonstrando a ineficdcia de uma politica de investimento
no aprisionamento como forma de minimizar a violéncia, agravada ainda mais pelas
caracteristicas sociodemogréficas dessa populacao.

Partindo dessa linha de raciocinio, especificamente no que diz respeito as mulheres, o

crescimento do encarceramento feminino no Brasil nas duas ultimas décadas foi um dos
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maiores do mundo (Ribeiro er al., 2022). Dados da Secretaria Nacional de Politicas Penais
demonstram um aumento de 656% no encarceramento feminino entre 2000 e 2016, enquanto o
crescimento da populacdo carcerdria masculina foi de 293%. Isso é alarmante, uma vez que o
Brasil ja € considerado o quinto pais com mais mulheres encarceradas no mundo, e embora elas
ainda representem uma pequena porcentagem do total, esse contingente cresce mais
acentuadamente do que o dos homens (Nielsson et al., 2017).

Diante do exposto, € necessario destacar que, devido ao sistema patriarcal constituinte
que molda as relacdes da nossa sociedade, a criminalidade e o ato de ser criminoso sempre
foram predominantemente atribuidos aos homens (Souza, 2022). Desse modo, as mulheres
cometiam crimes em menores propor¢des em comparagdo aos homens. No entanto, ao
praticarem algum tipo de crime ou ato considerado desviante, eram severamente penalizadas
tanto pelos maridos quanto pela sociedade (Davis, 2021).

Assim, Silva (2011) salienta que a mulher, quando encarcerada, ¢ submetida a um
intermitente processo de exclusdo, censura e abandono, que perpassa desde a rejeicdo familiar
e social até a falta de politicas sociais e condicdes especificas para o encarceramento feminino.
Desse modo, ao ser inserida no encarceramento, a mulher é duplamente censurada, pois, por
ser uma mulher, ndo deveria cometer tal crime e adotar tal comportamento (Zaninelli, 2015).

Seja qual for o motivo ou os caminhos pelos quais as mulheres foram presas, para o
sistema de justica criminal e grande parte da sociedade, a mulher sempre serd julgada pelo
desvio das qualidades femininas ideais, isto €, os padrOes de género que as instituem como
frageis, recatadas e dedicadas aos trabalhos domésticos (Ribeiro et al., 2022).

Nessa perspectiva, Varella (2017) argumenta que as mulheres, ao serem encarceradas,
frequentemente sdo abandonadas pelos familiares e sujeitas a diversas violagdes de direitos,
uma vez que sdo institucionalizadas em um sistema cujas instalacdes foram originalmente
projetadas para o publico masculino. Além disso, o autor destaca que, diferentemente das
prisdes masculinas, os casos de agravamento nos quadros de saide das mulheres em situacao
de cdarcere sao altissimos, abrangendo problemas como “disturbios de comportamento,
transtornos psiquiatricos, depressdo, afec¢des ginecologicas, entre outros” (Varella, 2017, p.13-
14).

Assim, os efeitos do carcere para as mulheres sdo tdo brutais quanto banalizados, ndo
favorecem a preservagdo de sua satide e constituem um processo de exclusdo e discriminacao

com repercussdes negativas a médio e longo prazo (Souza, 2022).
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Diante do contexto, a proposta da pesquisa partiu da seguinte problematizacdo: Por
que as mulheres sdo invisibilizadas' ao serem encarceradas? O sistema prisional abarca o
recorte de género? De que modo tem se configurado a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional? Como se da o atendimento da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional, no que se refere a assisténcia a satide da mulher em cércere? Os servigos de satide em

vigor sdo suficientes e efetivos para o atendimento das necessidades femininas?

1.2. Justificativa da Escolha do Tema

O sistema prisional na contemporaneidade articula-se como um local abstrato, “cuja
retorica € de ser um sistema de garantia de direitos numa sociedade em que os direitos sdo
tomados como privilégio de ‘bandidos’” (Silva et al., 2019, p.19). Ele se configura nas relacdes
sociais como algo natural; no entanto, a0 mesmo tempo, existe uma relutincia entre o Estado e
a sociedade em enfrentar as verdadeiras questdes que permeiam essa instituicdo (Davis, 2021).

Nessa direcdo, Silva et al. (2019) chamam atencdo para a necessidade de que as
andlises sobre o sistema prisional transcendam o senso comum, isto é, que evitem visoes
simplistas e deterministas que se limitam a analises de apenas uma perspectiva tedrica. Segundo

oS autores:

[...] é preciso entendermos a articulagio entre sociedade, lei e pena [...] as andlises
precisam transcender o senso comum, a racionalidade hegemonica e as referéncias
tedricas que se limitam ao campo teérico da criminologia (como dito, mesmo que seja
no campo da criminologia critica) tanto no que diz respeito ao estudo dos
determinantes sociais da criminalidade quanto as dimensdes politicas, sociais e

N

culturais das respostas coletivas a criminalidade nas sociedades contemporineas
(Silva et al., 2019, p.20).

Para Silva et al. (2019), o sistema prisional configura-se como um espago onde “as
violagdes de direitos se ddo rotineiramente e ¢ tanto mais brutal quanto banalizada” (Silva et
al., 2019, p.16), onde as leis vigentes no atual espaco ocupacional sdo falhas e condicionam
multiplas expressoes da questao social.

Dessa forma, ao compreender os processos histéricos e irredutiveis da sociedade
brasileira, no campo da politica de saide, sobrevém as influéncias morais e coercitivas. Esses

sdo conceitos relacionais que descrevem, no pais, a vasta expansao de uma cultura demarcada

! Invisibilizadas pelos familiares; socialmente como mulher; pelos meios juridica/processual; como mae etc.
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estruturalmente por instituicdes e sujeitos sociais que reproduzem o mandonismo, o
patrimonialismo, a corrupcao, a desigualdade social e as complexas reproducdes de raca e
género sob a 6tica da violéncia e intolerancia (Schwarz, 2019).

Souza (2022) afirma que € crucial abordar o modelo de encarceramento qual estdo

sendo orientadas as politicas sociais no territério brasileiro:

[...] as politicas estdo regulamentadas em uma politica de encarceramento
transformado em “negdcio”, onde politicas sociais ndo consideram o bem-estar dos
sujeitos sendo notério observarmos a dificuldade por parte dos governantes em
promover uma associacao com as redes assistenciais e com os servi¢os de abrangéncia
nacional, o que acarreta problemas no acesso aos servi¢os e ao comprometimento da
universalidade e integralidade (Souza, 2022, p. 29).

Ao examinar a realidade do sistema prisional brasileiro, torna-se evidente a caréncia
de leis e politicas publicas que identifiquem as inimeras expressoes da questio social presentes
nesse sistema, bem como reconhecam as particularidades e necessidades das mulheres em
privagdo de liberdade. E importante também que as normativas abordem desde a solucdo de
deficiéncias estruturais até as condi¢Oes de saude e higiene desse grupo, promovendo a
igualdade e garantindo seus direitos (Silva et al., 2019).

Assim, torna-se necessario destacar que, no decorrer deste trabalho, ndo se propde a
debater a necessidade ou aboli¢do das prisdes, mas sim a analisar de maneira critica os desafios
reais enfrentados dentro desse contexto, especialmente os impactos especificos sobre as
mulheres.

Com essas consideracoes, o interesse em estudar o sistema prisional surgiu ainda na
graduacdo em Servigco Social. Sempre tive curiosidade em compreender como era a atuagdo
profissional nesse sistema e por que existiam poucos estudos e levantamentos de dados
académicos sobre ele.

Meu primeiro contato com a tematica foi quando realizei um curso intitulado “O
Servico Social no Sistema Prisional”, no qual o professor apresentou com maestria as
problemadticas que permeiam o encarceramento. Isso me fez questionar o porqué de existirem
poucos estudos voltados a mulher em situacio de cdrcere em comparagdo aos homens. Essas
indagacdes se tornaram ainda mais frequentes quando li o livro “Presos que Menstruam”, de
Nana Queiroz, em que a autora realiza uma indagacao que me instigou ainda mais a estudar
essa tematica: “[...] a violéncia faz parte da natureza do homem, mas nao da mulher?” (Queiroz,
2019, p.19). O estudo deste livro me possibilitou perceber a seletividade do sistema prisional e

como a logica androcéntrica que permeia o género feminino se faz presente nessas instituigoes.



22

As indagacdes citadas acima se tornaram ainda mais frequentes ao ler o livro
“Prisioneiras”, de Drauzio Varella, que me possibilitou analisar que o sistema prisional também
possui impacto direto na saide das mulheres em situacao de carcere. Nesse contexto, ao realizar
meu trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em Servigo Social pela Universidade Federal
de Vigosa, analisei como se dava a assisténcia a satide da mulher em cércere em Minas Gerais.
Tive como resultado que o sistema carcerdrio ¢ um local onde ocorrem as mais variadas formas
de violagdes de direitos, principalmente no que tange a assisténcia a saide da mulher,
demonstrando a necessidade de debates e estudos aprofundados sobre o tema, principalmente
na conscientizacdo dos agravos a saide da mulher que podem ser acarretados pelas
insalubridades e estrutura do sistema prisional.

Posto isso, a pesquisa realizada como trabalho de conclusdo de curso me trouxe novas
indagacdes e o desejo de continuar estudando sobre a temdtica. Desse modo, a presente
dissertacdo € uma continua¢do da pesquisa que iniciei no meu Trabalho de Conclusao de Curso
enquanto graduanda.

Haja vista que € preciso estudar o sistema prisional na atualidade e a forma como as
mulheres sdo tratadas nessas institui¢des, hd o interesse de que esta pesquisa contribua para a
qualificacdo ou subsidios para a criagao de politicas sociais de assisténcia a saide da mulher

em carcere efetivas.

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo Geral:

Analisar como se estabelecem as relagdes entre a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e a assisténcia a satide das

mulheres em situagdo de cdrcere no ambito brasileiro.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Analisar a materializacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) quanto aos aspectos de saide
voltados a mulher em situacao de carcere;

e Descrever o perfil sociodemografico das mulheres em situacdo de carcere no sistema

prisional brasileiro;
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e Refletir os problemas da questdo social, bem como os marcadores sociais de género que
se expressam no sistema prisional e seus efeitos na satide da mulher em situacdo de

carcere.

2. REVISAO DE LITERATURA

Para uma andlise mais detalhada e concisa da politica de saide e das complexidades
que perpassam o encarceramento feminino, bem como seus impactos no processo saide-doenca
das mulheres em situacdo de cércere, € de extrema importincia explorar temas que abordem a
perpetuacdo dessa realidade. Nesse sentido, a revisdo de literatura foi estruturada em seis
subsecdes, que serdo apresentadas a seguir, objetivando estabelecer bases sélidas para

responder as perguntas norteadoras e aos objetivos da presente dissertacao.

2.1. O Sistema Capitalista como Catalisador dos Problemas da Questao Social

Estudar a situagdo do encarceramento no Brasil impde a mobilizacdo de algumas
chaves analiticas, sendo a primeira referente a seletividade penal (Ribeiro et al., 2022). Nesse
aspecto, ao estudar o sistema prisional, é fundamental considerar o contexto social no qual os
individuos estdo inseridos. Assim como expressa Conceicao (2019), a maioria dos individuos
em situacdo de cdrcere sdo pessoas negras, pobres, com baixo indice de alfabetizacdo e sem
qualificacdo profissional. O autor destaca ainda que tal perfil vem sendo historicamente
predominante nas prisdes do pais, demonstrando um dado preocupante, visto que revela um
indicador social associado a pobreza (Conceic¢do, 2019).

De acordo com Braga et al. (2015, p. 15), "O cércere brasileiro é lugar de exclusao de
excluidos sociais, espaco de perpetuacdo das vulnerabilidades e seletividades em praticas
extramuros." Desse modo, Silva et al. (2019) afirmam que as instituigdes prisionais se
constituem pela proeminéncia de diversas lacunas e, embora tenham sido institucionalizadas
com o intuito de serem locais para reflexdo, arrependimento e ressocializacdo, desde sua
institucionaliza¢do operam em discordancia com sua legislacao, cumprindo fungdes de controle

social e imposi¢ao de ordem.

2

Ordeiramente, o sistema penitencidrio é um complexo punitivo onde se segrega
aqueles individuos que sdo desviantes das normas sociais estabelecidas pelo direito e
sociedade extramuros. Em geral, tal ptiblico encontra-se inserido em um contexto de
extrema desigualdade social gerada pelo modo como se organiza a sociabilidade
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vigente, sendo entdo, no cdrcere, submetido a um processo de controle por dada l16gica
institucional (Silva et al., 2019, p. 31).

Assim, essa realidade dispde com que muitos individuos permanecam em uma posi¢ao
de vulnerabilidade, ndo se restringindo apenas devido as condi¢des impostas pela desigualdade
social, mas também devido a constante exploracdo, a qual é um fator impulsionador da

sociedade contemporanea. Destarte, carece atencao ao que diz Silva et al. (2019):

[...] hd de se tomar cuidado para ndo cairmos na visao simplista e determinista de que
unicamente a pobreza é que gera a criminalidade e que somente os pobres se tornam
criminosos, no entanto, € incontendivel a juntura entre criminalidade e exclusdo
social. Igualmente, ndo devemos cair no romantismo de que a populagdo carcerdria é
formada por vitimas incontestes e, desse modo, o didlogo serd o unico elemento a ser
utilizado na enxovia para os “coitadinhos”. De fato, a forja que determina a populacao
carcerdria impde um publico que ndo raro, em sua manifestacdo de violéncia e
barbdrie, s6 se contém através da forca, realidade lamentdvel, todavia, realidade.
(Silva et al., 2019, p.38).

Tal reflex@ao pode ser apoiada na verificagdo de que, conforme destaca Marx (1996) as
sociedades sdo dominadas pelo modo de producdo capitalista, e a riqueza socialmente
produzida € vista como uma vasta cole¢cdo de mercadorias - resultado do trabalho social e

combinado. Desse modo:

[...] para se ter riqueza a sociedade que vige se carece de ter, de colecionar, de possuir
coisas, e todos esses atributos se relacionam com uma axiologia egofsta portanto, se
de um lado os valores de socializagdo reclamam uma “cole¢do de mercadorias” para
se ter aceitagdo social, de outro, a deontologia positivada conclama a aceitacdo
pacifica da desigualdade social e, assim, da pobreza. (Silva et al., 2019, p.38).

Dessa forma, essa realidade, somada das expressdoes da questdo social, como a
concentracdo de riqueza nas maos de poucos e a falta de acesso a direitos bdsicos como
emprego, educacio, alimentagdo, entre outros, corrobora para a perpetuacdo de um ciclo de
exclusdo e marginalizacdo, impactando significativamente no aumento do encarceramento.

Nesse cendario, ao analisar o crescente aumento do encarceramento no Brasil e sua
inter-relacdo com o sistema capitalista, € relevante mencionar também o papel da violéncia na
origem do capitalismo, uma vez que, a violéncia estéd internamente ligada a origem dele. Vieira
(2020) enfatiza que a onda de violéncia ocasionada pelo surgimento do sistema capitalista teve
um efeito paradoxal sobre o proletariado, pois, a0 mesmo tempo que os libertava, também os
aprisionava através da venda de sua forca de trabalho. Desse modo, desempenhou um papel
crucial no impulsionamento da acumulagdo de capital, resultando no agravamento da

disparidade social, conforme expde Marx (1996) apud Vieira (2020).
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Expulsos pela dissolu¢do dos séquitos feudais e pela expropriacdo violenta e
intermitente de suas terras, esse proletariado inteiramente livre ndo podia ser
absorvido pela manufatura emergente com a mesma rapidez com que fora trazido ao
mundo. Por outro lado, os que foram repentinamente arrancados de seu modo de vida
costumeiro tampouco conseguiam se ajustar a disciplina da nova situacdo.
Converteram-se massivamente em mendigos, assaltantes, vagabundos, em parte por
predisposicdo, mas na maioria dos casos por forca das circunstancias (Marx, 1996
apud Vieira, 2020, p.20-21).

Marx (1996), ao analisar os surgimentos do capitalismo e seus diversos aspectos,
evidenciou que a transi¢ao do sistema feudal, ou melhor, a transi¢do do modelo de servidao e
coesdo corporativa estabelecido por ele, ndo ocorreu de forma pacifica. Pelo contrario, sucedeu-
se de forma violenta e impactante ao longo dos anos. Assim, Concei¢do (2019) complementa
essa concepcdo, expondo que a origem do capitalismo foi demarcada pela usurpacao de terras
comunitdrias, expulsdo de agricultores/camponeses, desocupacdo sistemadtica, €éxodo rural
compulsdrio, endividamento estatal, entre outros fatores. Esses fatores evidenciam o alicerce
fundamental em que o capitalismo estd instaurado, configurando-se como um sistema de
apropriacao e expropriacdo intermitente e violenta, que leva os trabalhadores a considerarem
tal situacdo como algo intrinseco, influenciados por sua tradi¢ao e costumes (Conceicao, 2019).

Vale ressaltar que, segundo Vieira (2020, p.21), o paradoxo central do sistema
capitalista consiste na “contradicdo entre 0 aumento da pobreza em niveis nunca vistos, em
oposi¢ao a reducdo da escassez material originada pela riqueza socialmente produzida”. Essa
andlise expressa que o ser humano, para o capital, ndo possui importancia propria; sua unica
relevancia consiste na sua forga de trabalho, isto €, ele estd reduzido a uma mera mercadoria.

E importante destacar que esse modo operativo ndo se restringe a uma época ou
contexto especifico, sendo replicado na sociedade ao longo dos anos, influindo em diferentes
aspectos do que entendemos como questdo social (Vieira, 2020). Seguindo esse raciocinio,
Iamamoto (2001; 2009; 2005) frisa que, na sociedade capitalista, as disparidades sociais
resultam em distintos desafios, uma vez que refletem notadamente o atual modelo societério.

Nesse contexto, a questdo social pode ser compreendida como um desdobramento da
dicotomia existente entre a relagdo capital-trabalho, manifestada nas relagcdes sociais. Dessa
forma, conforme sinaliza Vieira (2020), ao trabalhar a questdo social, € necesséario a efetivacao

de uma andlise robusta, aprofundada e cautelosa, para que nao seja constituida por uma mera

representacao abstrata, isto é, desconexa da realidade concreta.

[...]a questdo social ndo € sendo as expressdes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operdria e de seu ingresso no cendrio politico da sociedade,
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E



26

a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o proletariado e a
burguesa, a qual passa exigir outros tipos de intervencdo, mais além da caridade e
repressdo (Iamamoto, 2005, p. 77).

Portanto, a questdo social estd intimamente ligada ao modo como as relagdes sociais
se moldam e se caracterizam através da influéncia do capital (Netto, 2001). O sistema capitalista
cria subsidios para o surgimento e intensificacdo das expressdes da questdo social, bem como
os propaga dia apds dia por meio das suas relagdes de explorag@o. Nesse contexto, para melhor
exemplificar as questdes abordadas até aqui e compreender como as expressoes da questdao
social se perpetuam na sociedade, assim como sua ligacao direta com o sistema capitalista e
prisional, € imprescindivel a compreensdo de alguns importantes fatores histdricos, sendo o
primeiro relativo ao processo de pauperismo.

Conforme evidencia Holanda (2021), o pauperismo teve origem no ocidente europeu,
resultante das consequéncias da primeira revolu¢do industrial. De acordo com a autora, a
disseminacdo da pobreza entre a classe trabalhadora, advinda da expansdo do capitalismo,
representou  uma manifestacio imediata do impacto da expansdo industrial e,
consequentemente, do pauperismo.

Netto (2013) em suas andlises expde como se caracteriza a questdo social € como se
constitui a relacdo entre o sistema capitalista, o pauperismo e a questdo social. O autor destaca
que essa dinamica tem intrinseca influéncia nos contextos sociais e politicos, uma vez que o
conceito de questdo social emergiu como uma tentativa de abordar os complexos desafios
associados a essa transformacao social e econdmica.

Nesse sentido, Vieira (2020) afirma que a incessante exploracao dos trabalhadores pelo
sistema capitalista, atrelada aos papéis que lhes foram atribuidos pela sociedade burguesa, teve
como consequéncia, durante a primeira revolugdo industrial, uma constante onda de protestos
em diversas formas de expressdo. Segundo a autora, “por ocasido da grande perturbagdo
ocasionada na ordem burguesa, o pauperismo passou entdo a denominar-se por questdo social,
relacionando-se diretamente aos desdobramentos sociopoliticos” (Vieira, 2020, p.21-22).

Desse modo, como dito anteriormente, a atribui¢ao do pauperismo estd intimamente
conectada aos desdobramentos sociopoliticos, uma vez que, desde a primeira década até a
metade do século XIX, sua contestacdo assumiu diversas formas, caracterizando uma efetiva
subversao da ordem burguesa (Holanda, 2021).

Nesse aspecto, a desigualdade social é uma consequéncia do advento do sistema
capitalista. No entanto, ¢ importante destacar que, como salienta Netto (2013), o capitalismo,

ao longo dos anos, ndo apenas perpetuou as desigualdades sociais, mas também as expandiu e
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potencializou, intensificando suas manifestacdes e afetando profundamente a vida dos
individuos (Holanda, 2021).

O sistema capitalista desempenhou, ao longo dos anos, uma série de problematicas e
transformacoes, evoluindo desde suas raizes no periodo pré-industrial até alcancar o atual
modelo contemporaneo. Esse processo de desenvolvimento influenciou as formas como a

questao social se manifesta na sociedade.

[...] as expressdes da questdo social ndo permaneceram estdticas ao longo do tempo,
embora guardem asseveradas similaridades com aquelas denunciadas outrora pela
grande massa de esmoleiros, assaltantes e vagabundos que, sem absor¢do pelo modo
de produgdo capitalista, ndo obtiveram nenhuma possibilidade de emancipacio frente
as suas precdrias condi¢des (Vieira, 2020, p. 23).

Evidentemente, o sistema prisional participa da 16gica de exploragdo analisada por
Vieira (2020), uma vez que a atual configuracdo do sistema penitencidrio reflete as condi¢oes
de existéncia do modelo de acumulacdo, o qual aprisiona uma significativa parcela da
populacdo que ndo foi absorvida pelo modo de producdo capitalista. Tal realidade demonstra a
perpetuagdo do ciclo vicioso que o sistema capitalista impoe a sociedade, através da incessante
concentracdo de riquezas nas maos de poucos, que se fortalece dia apds dia, enquanto uma
grande parcela da sociedade se encontra cada vez mais precarizada, em situacdo de pobreza e
marginalizagdo.

Dentro dessa situagdo de pobreza e marginalizagdo, é essencial reconhecer que as
mulheres, no sistema prisional, enfrentam as mais diversas formas de expressdao da questio
social e violacdo de direitos. Isso ocorre devido a superlotacao das unidades prisionais, a falta
de acesso a cuidados basicos, como cuidados médicos, e ao risco de violéncia fisica e sexual.
Além disso, ainda existe um nimero limitado de institui¢des voltadas exclusivamente para as
prisdes femininas, dentre outros fatores. Assim, o encarceramento feminino demonstra que,
além da privacdo dos direitos sociais, ele também desempenha um papel central no
aprofundamento das desigualdades estruturais presentes na sociedade e nos problemas da

questao social como um todo.

2.2. O Sistema Capitalista e sua Inter-Relacao com o Sistema Prisional

A sociedade brasileira € historicamente caracterizada pela proeminéncia de diversos
problemas sociais e pela presenga marcante da desigualdade e exclusdo social (Freire, 1992).

As transformagdes ao longo da histéria, advindas do processo de evolugdo social e bioldgica
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dos individuos, atreladas a sua capacidade de adaptacdo e aquisicdo de novas competéncias,
influenciaram a dinamica do trabalho e da sociedade, o que, por sua vez, teve um impacto
positivo na constru¢cdo do atual modo capitalista. Uma vez que, todo esse processo de
transformacdo, influenciados por uma ampla gama de fatores, incluindo as forcas produtivas e
o papel do Estado, culminaram no atual modelo hegemonico do sistema de producao capitalista
(Souza, 2022).

Nesse contexto, no século XX, marco da consolidagao do capitalismo, o constante
desenvolvimento das forcas produtivas (Netto et al., 2006) e o consequente crescimento da
esfera econdmica promoveram uma interpretacdo erronea do fendmeno do desenvolvimento,
restringindo-o a sua dimensdo econdmica e indicando modelos pré-determinados de
desenvolvimento para adequar os variados territorios a dinamica capitalista.

A dinamica capitalista tem como consequéncia a fragmentagdo da sociedade em duas
classes distintas, cada uma caracterizada pela posse ou ndo dos meios de producdo, o que
influencia as formas de dominacdo e controle, conforme discorre Souza (2022). Com essa
compreensdo, podemos verificar a dependéncia inerente do capitalismo a desigualdade, uma
vez que, para que ocorra o desenvolvimento de um polo, € necessario o subdesenvolvimento do
outro (Montano et al., 2010), perpetuando assim um ciclo de extrema desigualdade e exploracdo
social, que tende a moldar as relagdes sociais e econdmicas.

Desta forma, no interior do sistema capitalista, todos os métodos para a aquisicao de
capital estdo centrados na exploracdo do trabalhador, uma vez que o capitalismo cria subsidios
para manté-los em constante exploracdo, mantendo assim a hierarquia de poder por meio do
desenvolvimento da producgdo, transformando-os em instrumentos de dominacdo e exploracao
(Antunes, 2020). Isso resulta, conforme Silva et al. (2019, p.47), "na imposi¢do de um nexo
axiologico que colide com a estratificacdo social dos sujeitos", uma vez que temos a
acumulacdo de uma classe em niveis precedentes, demonstrando as disparidades sociais

ocasionadas pelo capital.

Se por um lado se forja a necessidade de se acumular, por outro as condi¢des
societdrias ndo garantem a todos essa condi¢@o; evidentemente que, nessa querela, ha
que se esperar a existéncia de contengdes, controles e violéncias no cerne das relagcdes
sociais (Silva et al., 2019, p.47).

Portanto, o alastramento dos problemas da questdo social, como resultado da crise
estrutural do capital, no cendrio contemporaneo, tem acarretado o desemprego estrutural,
resultante dos processos de reestruturacdo do regime de produgdo, e tem ocasionado a

ressignificagdo das relacdes de trabalho, uma vez que, impulsiona cotidianamente interesses
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financeiros que excedem a condicdo humana de existéncia digna (Silva et al., 2019). Isto €, os
modelos organizacionais de trabalho para atender as demandas do capital, encontram-se cada
vez mais pautados na produgdo "rapida", "barata", "flexivel" e “sucinta”, entre outras mudangas
significativas que abateram a classe trabalhadora, advindas dos ajustes neoliberais (Silva et al.,

2019). Posto isso, assim como discorre Silva er al. (2019):

[...] a ndo absor¢do pelo mercado de uma populagdo desempregada, supérflua, no
capitalismo contemporaneo, impde que o Estado tome medidas para supervisionar e
controlar a populacdo. Nessa abordagem, a politica de encarceramento em massa tem
sido utilizada como sucedaneo de uma politica do trabalho/emprego. [...] O chamado
Estado Penal estd sendo substituido pelo Estado de Bem-Estar Social. Em conjunto e
de maneira orquestrada com a politica de encarceramento (Silva et al., 2019, p.12-
13).

Dessa forma, o sistema prisional surge como uma resposta para mitigar os problemas
da questdo social, uma vez que € mais “facil” aprisionar do que tratar os reais problemas
pertinentes na sociedade, como o desemprego, a pobreza, a fome, entre outros (Souza, 2022).
Portanto, ele emerge na sociedade como uma manifestacdo das dinadmicas capitalistas, que
confinam os estratos mais marginalizados da sociedade — o denominado “exército de reserva”
— para viabilizar a maximiza¢do da mais-valia pelos detentores do poder de aquisi¢io
(Carvalho, 2015), conforme discutido por Silva et al. (2019).

Davis (2021), em sua obra intitulada “Estarao as Prisdes Obsoletas?”, ratifica a atuagcao
direta do sistema capitalista no sistema prisional, ao discorrer sobre a teoria do complexo
industrial-prisional. Segundo a autora, o sistema capitalista tem atuacdo direta no interior do
sistema prisional através da oferta de servigos, dado que, conforme afirma Conceigao (2019),
ocorre privatizagao, terceirizacao, segurancga privada, entre outros.

Nesse aspecto, o sistema prisional € constituido por interesses antagdnicos que vao
muito além de ser uma institui¢do de ressocializacdo. Ele cumpre fungdes latentes de coerc¢ao,
controle, mao-de-obra barata e aquisicdo de capital. Dessa forma, “essa moldagem intentada
pela prisdo tem como horizonte politico a conformacgado dos individuos a ordem social instituida
sob a égide do capital” (Silva et al., 2019, p. 47).

Para Davis (2021) o sistema prisional:

[...] se tornou uma presenca dominante em nossa sociedade de uma forma sem paralelo
em nossa histdria ou na histéria de qualquer outra democracia industrial. Exceto pelas
grandes guerras, o encarceramento em massa foi o programa social governamental
implementado de forma mais abrangente em nosso tempo (Davis, 2021, p.11).
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Posto isso, Souza (2022) expressa que o sistema prisional é permeado por questdes
complexas, que perpassam desde sua institucionalizagdo, suscitando a necessidade de
intervengdes extremamente rigorosas na perspectiva dos direitos sociais e humanos, dado que,
apesar de que, com o passar dos anos, a institui¢do tenha sofrido diversas modificacdes, ela
continua a desempenhar uma abordagem punitiva que tende a estigmatizar a pobreza e
promover o encarceramento em massa (Silva et al., 2019).

Desse modo, as institui¢des prisionais estao instauradas na sociedade desde os séculos
passados, tendo como finalidade ser um local de custddia e tortura para aqueles que cometiam
delitos contra a ordem (Foucault, 2021).

O conceito de prisdo, segundo Machado et al. (2013), surgiu na Idade Média, nos
mosteiros, com o objetivo de disciplinar os membros do clero que ndo executavam suas tarefas
corretamente. Dessa forma, como método de punic¢do, eles precisavam ficar reclusos em celas
e em constante meditacdo, visando se aproximar de Deus e obter perddo por suas ag¢des. Esse
modelo de regime institucional foi instaurado em diversos paises, como Inglaterra, Egito,
Grécia, Babilonia, entre outros (Machado et al., 2013).

J4 no territorio brasileiro, o conceito de pena e prisao surgiu através da lei de 16 de
dezembro de 1830, a qual instituiu o Cédigo Criminal no Brasil. A lei supracitada teve suas
linhas mestras pautadas na Constituicao Federal de 1824, sendo regulamentada por Dom Pedro
I (Brasil, 1830). O Cédigo Criminal determinava que nenhum crime seria punido com penas
que nao estivessem legitimadas por Lei, reduzindo assim as sentencas por meio de tortura e
penas de morte, e implementou a pena por privagdo de liberdade, que era restrita e destinada

somente aos homens. Posto isso, conforme salienta Borges (2019):

A forca deixa de ser o elemento estratégico de punic¢do e outros sdo os elementos para
o castigo e a penaliza¢@o. Passam a ser defendidas ideias que retiram o corpo da esfera
de espelho da punicido fisica para uma penaliza¢do mais abstrata e de consciéncia. A
justica vai se distanciando da violéncia como parte constitutiva de si e relegando a
vigilancia e a puni¢do a um conjunto maior de aparatos articulados e interligados,
porém com funcionamento mais autonomo. A liberdade do individuo, que passa a ser
vista como bem e direito, é que ganha a esfera da restricao e toma contornos de pena
(Borges, 2019, p. 42).

Nesse aspecto, € interessante perceber que as fun¢des manifestas no sistema prisional
estdo fundamentadas no utilitarismo e realidade formal-abstrata, quais sdo formas de
pensamentos comuns e presentes na sociedade capitalista. Qual constituem-se por discursos
utilizados para justificar o poder punitivo do Estado, bem como para reforcar a ordem social

vigente, tendo o carcere como o principal mecanismo de “seguranca” (Conceigao, 2019).
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O sistema prisional se tornou um local no qual sao “depositados” os detritos do
capitalismo contemporaneo. Uma vez que o encarceramento em massa gera grandes lucros
enquanto devora a riqueza social, tendendo, dessa forma a reproduzir justamente as condigdes
que levaram as pessoas a prisao (Davis, 2021).

Torna-se necessdrio salientar também, que o sistema capitalista constituiu um papel
central na propagacao dos esteredtipos e na apropriagdo da mulher, uma vez que se estrutura
por meio da dominagdo e exploracao da forca de trabalho e do corpo. A expansio do sistema
capitalista acarretou um desenvolvimento desigual e combinado (Marx, 1996). Essas
caracteristicas repercutiram nao somente nos direitos civis e politicos, mas também no campo

da heterogeneizacio da classe.

2.3. Reflexoes sobre Género, Capitalismo e Sistema Prisional

Ao retornar na discussdo acerca do sistema capitalista, com vista a identificar como
este estd intimamente ligado aos esteredtipos de género existentes na sociedade, é primordial
discorrer como a trajetoria historicas das mulheres sob o dominio do sistema capitalista remete
aos modelos contemporaneos de esteredtipos e subjugagdes instaurados no corpo social e no
sistema prisional (Costa, 2019).

O sistema capitalista ndo apenas perpetuou na sociedade uma onda de exploragdo e
desigualdade social, mas também contribuiu para a criacdo dos esteredtipos de género que
perduraram até a contemporaneidade, como a apropriacao e sexualiza¢do dos corpos femininos,
a imposi¢ao de controle sobre seus modos de ser, a imposi¢ao de relagdes de trabalho centradas
ao lar e aos cuidados, dentre outros fatores, que delimitaram seu desenvolvimento pessoal e
social.

Para Federici (2019), um exemplo claro dessa relagcao pode ser analisado no periodo
de caca as bruxas, que ocorreu entre os séculos XVI e XVII, na Europa ocidental. Durante esse
periodo, as mulheres, “geralmente idosas, com baixa ascendéncia social, politica e economica;
as consideradas sexualmente “desviantes”; e as que detinham saberes significados como
mdgicos” (Ribeiro et al., 2022, p.85), eram alvos de intensas perseguicdes que objetivavam a
exploragdo, subordina¢d@o e sua negacao enquanto sujeito. Nesse intento, Ribeiro e al. (2022),
complementa que a caga as bruxas se sucedeu em meio ao processo de reestruturacao do capital,

qual se expandia a todo vapor por meio da expropriacdo e monetizacao de terras, fazendo com
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que as relacdes de trabalho sofressem modificacdes e dessa forma, consequentemente,
ocasionava o aumento dos indices de pobreza.

Os estudos de Federici (2019) e Ribeiro et al. (2022), demonstram que historicamente
as mulheres sofrem uma série de preceitos, e especificamente no que diz ao periodo de caga as
bruxas as mulheres foram as mais prejudicadas, uma vez que ndo eram consideradas sujeitos

de direito, ndo poderiam ser assalariadas e ndo tinham direitos sobre seus corpos.

As mulheres foram vitimas primordiais desse processo, porque, tdo despossuidas
quanto alguns homens, tinham sua situa¢do ainda mais agravada, sendo-lhes negada
a possibilidade de serem assalariadas. A reproducdo social era até entdo tida como
uma riqueza importante e prépria das mulheres, sobre a qual tinham consideravel
autonomia de decisdo, uma vez que praticas como aborto e uso feminino de
contraceptivos da época costumavam ser vistos pela Igreja Catdlica com certa
indulgéncia. Essas mesmas praticas, porém, em meio as multiplas transformacdes
sociais que tomavam formas com o surgimento do capitalismo na Europa, se tornaram
crimes: a reproducdo também € alvo do controle do novo sistema social e de poder
que se configurava. Aquelas que ndo se submetiam a essas mudancas, a exclusdo da
esfera publica, & imposicdo da maternidade e a subordinacdo aos homens, eram
frequentemente vistas como demoniacas e ameagadoras (Ribeiro et al., 2022, p.86).

A submissao das mulheres € parte constituinte da estrutura do sistema capitalista, uma
vez que sdo consideradas “objetos” que colaboram frontalmente para sua consolidagdo e
manutengdo. Sobre essa realidade, Assis et al. (2021, p. 04) salienta que o silenciamento e
exclusdo das mulheres ao longo da histéria, deve-se ao fato de que “mulheres reunidas em
coletivos reconhecem seus direitos, portanto, sdo perigosas para o novo sistema econdmico”,
sendo necessdrio dessa forma a subordinacdo desse género.

Nessa perspectiva, o sistema capitalista ndo apenas se constitui da exploracao da classe
trabalhadora, mas também se perpetua em meio a subjugacio do género feminino ao apropria-

lo tanto como objeto sexual quanto como forca de trabalho.

E conhecimento global o fato de que as bases do sistema capitalista s6 foram
construidas devido ao enorme niimero de pessoas da classe trabalhadora, que apds o
cercamento de suas terras e bens, ndo tiveram outra op¢ao, sendo, vender sua forca de
trabalho. Nesse momento houve um processo de assujeitamento das trabalhadoras e
trabalhadores as longas jornadas de trabalho por ndo terem mais acesso as suas formas
de subsisténcia. Ou seja, para o capitalismo, convinha entdo, anular o poder que as
mulheres tinham sobre seus corpos e sobre sua sexualidade, para que pudessem
tornar-se, segundo Federici (2017), o sustenticulo desse sistema econdmico,
sujeitando seus corpos a reproducdo da forga de trabalho (Assis et al., 2021, p. 04).

Vemos que, esse percurso histérico demarcado pela subjugacdo demonstra como o
sistema capitalista faz-se presente em todas as relagdes sociais, € vem contribuindo

historicamente para a perpetuacao das desigualdades de género.
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Os modelos de dominio e estigmas atrelados ao género feminino tem relacio particular
ao sistema capitalista e sua apropriacdo enquanto um sistema de explora¢do e dominacao, uma
vez que, evidencia, um sistema de opressdo que relega as mulheres a um papel de sujeicdo e
instrumento, a qual € modulada a cumprir fungdes restritas como o cuidado, o lar, a
maternidade, o casamento, os filhos e as relacdes familiares como um todo. Naturalizando,

desse modo, um incessante processo de apropriacdo sobre os corpos femininos.

O dominio dos corpos e da sexualidade feminina ¢é reforcado, trazendo
a humilhacdo e tortura, culminando e na morte cruel como alternativa as mul
heres que ndo se adaptassem ao desempenho do papel atribuido a elas pelo sistema
nascente. O capitalismo surgia e ja determinava que a sexualidade deveria estar a
servico da economia, fazendo nascer novos trabalhadores —além de manter os
trabalhadores satisfeitos através do uso de seus corpos (Assis et al., 2021, p. 05).

Dentre as implicacdes concernentes desse periodo, ¢ importante destacar que ao
mesmo tempo que inferiorizavam e subjugavam as mulheres, também as conceituavam como
importantes fontes de forca econdomica dado sua capacidade reprodutiva, especialmente quando
destinadas a atender ao capital (Ribeiro et al., 2022). Assim, ocorre que, as mulheres eram vistas
como instrumentos, ora para atender e satisfazer os desejos sexuais masculinos, ora para
fornecer mao de obra em abundancia através de sua reproducao (Federici, 2019).

A opressdo das mulheres pela sociedade ocorre de forma particular e Unica, devido a
estarem relegadas a apropriacdo e controle por outros, principalmente por homens. Dessa
forma, Costa (2019, p.98) destaca que “a natureza especifica da opressdo das mulheres ¢ a
apropriacdo, sendo necessario defini-la e caracterizd-la de forma geral e particular”, uma vez
que, a opressdo enfrentada pelas mulheres manifesta-se de diferentes formas em suas vidas,
passando desde a objetificacao a perda de autonomia.

Para Costa (2019) o sistema capitalista articula-se e apropria-se das mulheres tanto de

forma material como também dos seus corpos. Em termos de exemplos a autora discorre, que:

[...] a apropriagdo fisica nas relagdes de sexo [...] compreende o acambarcamento da
forca de trabalho, e € através da forma assumida por esse agcambarcamento que se
pode discernir que se trata de uma apropriacdo material do corpo; mas ela se distingue
por certo nimero de caracteristicas, dentre as quais, a essencial, compartilhada com a
escraviddao, € que ndo existe nessa relacdo nenhum tipo de mensuracdo do
acambarcamento da forca de trabalho: esta ultima, contida no interior dos limites
caracteristicos que um corpo individual material representa, é tomada em bloco, sem
medi¢do. O corpo € um reservatorio de forca de trabalho, e €, enquanto tal, que ele €
apropriado. Nao € a forca de trabalho, distinta de seu suporte/produtor, na medida em
que pode ser mensurada em “quantidades” (de tempo, de dinheiro, de tarefas), que ¢
acambarcada, mas a sua origem: a maquina- de-for¢a-de-trabalho. Se as relagdes de
apropriagdo implicam, em geral, o agambarcamento da for¢a de trabalho, elas sao, por
outro lado, anteriores a ele, tanto logicamente como do ponto de vista histérico. E
resultado de um longo e duro processo conseguir vender apenas a sua forca de trabalho
e ndo a pessoa mesma apropriada (Guillaumin, 2014 apud Costa, 2019, p.98).
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Dessarte, o papel da mulher ao longo da histéria perpassa por uma continua exploragdo
e marginalizacdo. Elas sdao historicamente reduzidas a “nao-fungao”, possuindo papeis de
objetificacdo, dominio e submissdo, sendo confinadas a trabalhos domésticos, sem direitos
fundamentais (Cerqueira et al., 2005). Conforme referenciado, a mulher desde os tempos
remotos, enfrentam desafios estruturais que limitaram suas oportunidades e perpetuaram
profundas desigualdades que impactam e perpetuam amarras que perduram até a
contemporaneidade.

Segundo Rago (1985) apud Stabile (2023), a mulher sempre foi representada como:

A figura da mulher € associada a ideia da flor fragil e desamparada, vitima do
capitalismo vil, corrupto e assassino, “maquina inconsciente” destinada a trabalhar e
procriar, ao contrario do homem, dotado de razdo, simbolo da 10 forca e da coragem,
principio objetivo da humanidade, ativo e poderoso (Rago, 1985 apud Stabile, 2023,
p. 74).
Assim, os esteredtipos voltados ao género feminino sdo parte de uma construcao
ideoldgica, que relegam as mulheres a certas atribuicdes, lugares e papeis na sociedade,
refletindo a ordem societdria e perpetuando na construcao e manutencdo da exploracdo das

mulheres, conforme discorre Assis et al. (2021):

Esse movimento constréi idedrios sociais que acabam contribuindo com os
esteredtipos de classe, género e raca, ou seja, compactando com os interesses
ideoldgicos l6gicas de quem detém os meios de produgdo—ideias que determinam a
“moral” e os “bons costumes” da sociedade capitalista. Essa Organizagdo do ideario
coletivo sustenta e fortalece um conjunto de concepgdes e atitudes depreciativas que
compdem as relagdes sociais e prejudicam determinados grupos pela sociedade como
inferiores, refor¢ando as relagcdes de poder impostas pela hegemonia dominante (Assis
et al., 2021, p. 05).

7z

Nesse sentido, ¢ importante destacar que, tais relacdes de poder impostas pela
hegemonia dominante entre género e capitalismo também se encontram manifestas nos sistemas
prisionais brasileiros. Um exemplo € a seletividade desse sistema, que foi pensado e estruturado
para o publico masculino. As mulheres, por serem relegadas a submissdo e ndo serem
consideradas sujeitos de direitos, ao desviarem das condi¢des de existéncia ideal que lhes eram
impostas, eram duplamente censuradas pela sociedade em geral.

Posto isso, Davis (2021) traz uma importante reflexdo a respeito da violéncia
doméstica, tdo debatida e presente na contemporaneidade, sendo uma heranga dos modos
histéricos de puni¢ao do género feminino. Historicamente a sociedade, igreja e até mesmo o
Estado dispoe de regras disciplinares para as mulheres por meio da forca e da coercdo. Para a

autora, as mulheres ao longo da histdria foram tdo banalizadas que ndo tinham direitos de nem
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mesmo para serem encarceradas, sendo punidas em larga escala na esfera doméstica, onde os
homens exerciam poder absoluto sobre elas. Desse modo, Davis (2021) afirma que a estrutura
do sistema prisional ndo apenas ratifica as formas histéricas de dominio, mas também as

promove.

[...] o sistema prisional € uma estrutura profundamente influenciada pelo género dos
direitos econdmicos, politicos e legais. Como o status publico de individuos
detentores de direitos era amplamente negado as mulheres, elas ndo poderiam ser
punidas com a privacdo de direitos por meio do encarceramento. [...]
Consequentemente ela tendia a ser punida por se rebelar contra seus deveres
domésticos [...] A persisténcia da violéncia doméstica é uma evidéncia dolorosa
desses modos histéricos de puni¢do de género (Davis, 2021, p. 48-49).

As reflexdes de Davis (2021) fornecem elementos essenciais para a compreensao da
inter-relacdo entre género, capitalismo e sistema prisional, além de promover uma andlise sobre
como essa dinamica de controle e punicao das mulheres influenciou modelos de discriminacao
e violéncia que perduram até a contemporaneidade e se manifestam no sistema prisional. Assim,
torna-se fundamental entender quais sao as légicas e os valores disseminados por esse sistema.

Segundo Candido et al. (2019), a forma como o sistema prisional é percebido pela
sociedade — isto €, como um aspecto inevitdvel e "natural" da vida social — muitas vezes
obscurece as implicacdes que permeiam seu interior e como ele, por vezes, mantém os
interesses das classes dominantes. De acordo com o autor, a constru¢do e instauragao do sistema
prisional replicam a exclusdo e segregacao sofridas pelas mulheres ao longo da histéria, uma
vez que as prisOes surgiram para os homens. "Ao definir o homem e o masculino como
norteadores, as 16gicas do Sistema Penal, assim como de outras institui¢des, sdo constituidas
por homens e para homens. O presente envolve o passado, e no passado toda histdria foi feita
pelos homens" (Beauvoir, 2016 apud Candido et al., 2019, p. 446).

Certamente, os reflexos dessa construg@o histdrica de distin¢cdo de género podem ser
observados ainda hoje em varios aspectos, principalmente no sistema prisional, onde é
indiscutivel ainvisibilidade sofrida pelas mulheres, o que interfere diretamente na sua
qualidade de vida dentro e fora da instituicdo. Assim como apresentado ao longo deste trabalho,
as politicas e programas destinados as detentas sdo frequentemente inadequados ou
inexistentes, refletindo uma falta de reconhecimento das necessidades especificas das mulheres
encarceradas.

A realidade da mulher encarcerada, marcada por diversos episddios de transgressao a
ordem estabelecida e determinada por um modo singular de existir, perpetua a marginalizacao

feminina e reforca a ideia de que o sistema prisional, assim como diversas outras instituigdes,
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foi projetado e é mantido por uma perspectiva masculina. As 16gicas excludentes que permeiam
o sistema prisional ao longo da histdéria reforcam ndo apenas os estigmas de género, mas
também solidificam o machismo presente na sociedade patriarcal e contemporanea, visto que,
ao ser encarcerada, a mulher é duplamente negligenciada e considerada "néo sujeito" (Candido
etal.,2019).

Além disso, Candido et al. (2019) aponta que:

A mulher prisioneira é entdo a ‘unido’ destes dois paradigmas que seguem caminhos
opostos: as logicas que permeiam o sistema penal e o ideal feminino constituido
socialmente. E um sistema masculino, que mantém suas légicas, recebendo um corpo
feminino. Para além, nao se trata de ser mulher, mas sim de ser um corpo feminino no
sistema carcerario. O gé€nero, assim como sua construgao, ja € por si sé uma forma de
aprisionamento do sujeito. O corpo feminino é mais controlado socialmente, quando
comparado ao masculino. A mulher torna-se prisioneira do feminino ao longo de sua
vida, e quando inserida no sistema prisional ela se torna ‘refém’ dele (Candido et al.,
2019, p.451).

Assim, as diferentes fases histéricas, com suas diferentes formas de encarceramento
remetem aos sofrimentos e privagdes vivenciados pelas mulheres em situacdo de cércere. O
simples fato de a mulher ser encarcerada ja a coloca em um patamar de diversos dilemas e
exclusdes, pois dado aos papeis que lhes foram estabelecidos socialmente elas jamais poderiam
estar inseridas em tal instituicdo.

Desse modo, as mulheres ao serem encarceradas, além de passarem por diversas
violacOes de direitos ja generalizados nesse sistema, soma-se também a questao de género, que,

segundo Moraes ef al. (2020), vé as mulheres como figuras secunddrias nas dindmicas sociais.

Essa relagdo é reafirmada cotidianamente devido ao sistema social, retomando as
relagdes de poder. A diferenciacio dos papeis feminino e masculinos é perpetuada,
reforgando esteredtipos de fragilidade a figura feminina, que sempre configura um
corpo passivo. Esse ideal corrobora com a problematica do sistema penal que, por sua
vez, de acordo com Andrade (2012), reproduz e legitima o capitalismo e o patriarcado
(Moraes et al., 2020, p. 12).

O sistema prisional, em suas diferentes fases historicas, reflete e reforca as
desigualdades sociais e estruturais impostas pelo capitalismo e pelo patriarcado. Dessa forma,
ao serem encarceradas, as mulheres enfrentam diversas situagdes que violam os direitos
humanos fundamentais, herancga dos papéis de género historicamente designados as mulheres.
Assim, o encarceramento feminino estd amplamente conectado ao capitalismo e aos moldes
patriarcais, uma vez que a opressdo das mulheres constitui um componente fundamental na
manutencdo da ordem social e econdmica existente, realidade essa que se manifesta até a

contemporaneidade.
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2.4. Os Contornos da Invisibilidade Feminina nos Estabelecimentos Prisionais do Brasil

Compreendendo os processos historicos e irredutiveis da sociedade brasileira em
relacdo ao género, observa-se a producdo e reproducdo da subordinacdo da mulher, ocorrendo
por meio da base material de uma sociedade introjetada, associada a vasta expansdo de uma
cultura estruturalmente demarcada pelo racismo e sexismo. Essa cultura desloca o lugar da
mulher enquanto sujeita tnica, desprovida das camadas de opressdo interseccional,
apresentando-a como uma mulher universal, hierarquizada apenas em relacdo ao homem e ndo
em relacdo a outras questdes, como raca, classe, sexualidade e género.

Nos debates feministas, especialmente aqueles desenvolvidos a partir da segunda
metade do século XX, o corpo tem sido evidenciado como um espago de disputas, sejam elas
retoricas ou fisicas, na sociedade moderna colonial. Essa discussdo torna-se ainda mais
proeminente quando questionamentos sobre a matriz colonial de poder emergem como uma
critica aos sistemas de modernidade e colonialidade (Ballestrin, 2013). Esses sistemas, que
subjugam populacgdes inteiras, sdo reflexos das hierarquias de poder que, dispostas em um
modelo piramidal, colocam em suas bases populagcdes femininas em situacao de carcere, negras,
nao-heterossexuais, entre outras.

Historicamente, a mulher € representada como fragil, recatada, doméstica e materna,
ocupando uma posi¢do subalterna de subserviéncia ao homem. Nesse sentido, Magalhaes
(1980) discorre que, em algumas civilizagdes, a mulher era considerada um produto passivel de
venda e/ou objeto de troca. A religido, nesse contexto, desempenha um papel central no controle
do homem sobre a mulher. Um exemplo a ser citado € o Egito Antigo, onde a autoridade familiar
era representada por um deus doméstico — o homem — enquanto a mulher, "tanto na vida

quanto na morte, era considerada um membro de seu esposo" (Magalhaes, 1980, p. 126).

[...] o papel da mulher brasileira perpassa por fungdes as vezes exoéticas, ora
degradantes e até desumanas. Elas foram admiradas, temidas como representantes de
Satd e foram reduzidas a objetos de dominio e submiss@o por receberem um conceito
de “ndo-fun¢do”, tendo sua real influéncia na evolucdo do ser humano, marginalizada
e até aniquilada (Silva et al., 2005, p.7).

O ato de ser mulher esté associado a um viés de apropriag¢ao naturalizado pelo dominio
masculino. Nessa perspectiva, os papéis e esteredtipos historicamente atribuidos as mulheres

impuseram ao género feminino uma luta constante por garantias de direitos sociais basicos,
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como igualdade, lugar de fala, respeito, espaco e liberdade de expressdo, uma luta que perdura
até a contemporaneidade (Souza, 2022; Silva et al., 2005).

Assim, € fundamental fortalecer a discuss@o de que, na sociedade, os sexos sdo
divididos em duas categorias mutuamente excludentes, o que resulta em uma dupla opressao.
Além de estabelecer papéis rigidos a serem seguidos, essa divisdo promove a desqualificacdao
das mulheres, configurando-as como "sem direitos plenos sobre si mesmas" (Rubin, 2017, p.
25).

Observa-se, portanto, que o papel da mulher vem sendo moldado ao longo das
diferentes fases histéricas, adaptando-se e sendo moldado conforme o contexto social em que
estd inserida. Assim, o papel designado as mulheres historicamente ultrapassa a mera distin¢ao
entre os sexos, estando profundamente influenciado por ideologias, contextos sociais e culturais
(Oliveira et al., 2019).

Sob essa perspectiva, as desigualdades de género também se manifestam nos diferentes
estdgios de desenvolvimento do sistema prisional. Conforme discutido ao longo deste trabalho,
as institui¢des prisionais foram inicialmente destinadas ao género masculino (Souza, 2022;
Davis, 2021). Além disso, por ndo serem historicamente consideradas detentoras de direitos, a
relacdo das mulheres com o sistema prisional nunca foi alvo de amplas discussdes sobre o
carcere (Oliveira et al., 2019). Isso se deve ao fato de que, como expde Oliveira et al. (2019),
as mulheres foram historicamente relegadas ao campo doméstico e a atividades de cuidado,
sendo consideradas menos propensas a cometer condutas criminosas, uma vez que nao

possuiam grande poder de decisio na sociedade.

Por muitos anos o carcere foi tratado como uma realidade para homens [...] para tratar

do aprisionamento feminino é necessdrio refletir a questdo de que a mulher ndo
conheceu a prisdo durante as mudancas que ocorreram durante a modernizacdo penal
e a escolha pelo cércere-castigo. O poder punitivo é um poder de género que
submeteu, historicamente, a mulher ndo somente a um controle que aborda sua classe
e raga, mas principalmente sua condi¢do pelo género feminino (Ferreira et al., 2018,
p-133).

O sistema prisional desde sua legitimacdo como uma institui¢ao destinada para aqueles
que se desviaram das normas de comportamento estabelecidas como corretas e passaram a
dispor de condutas criminosas, estabeleceu formas de sancdes distintas para os homens e
mulheres. Aos homens, a puni¢do visava ressocializd-lo de forma a tornéd-lo funcional para os
meios de producdo através de sua for¢a de trabalho. J4 para as mulheres, o objetivo do
encarceramento era doutrind-las de forma com que estas fossem enquadradas nos padrdes

sociais exigidos pela sociedade (Cury et al., 2017).
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Entre os séculos XVII e XVIII, as penas aplicadas as mulheres inclufam desde a
mordaga para os crimes de blasf€émias, as algemas para as furiosas, os grilhdes para
impedir movimentos até distintos aparatos de tortura para as que tentassem fugir. Mas
a necessidade de controle sobre as mulheres foi além e incluiu, na primeira metade do
século XIX, tanto na Itdlia como na Espanha, a indicac¢do da interna¢do como solug@o
para salvaguardar a honra, a saide do corpo e da alma da mulher, indicando que as
puni¢des eram aplicadas, sobremaneira, como uma tentativa de controle de delitos
ligados a esfera da sexualidade. [...] Vitvas ou 6rfas com necessidade de reftigio e
protecdo, prostitutas arrependidas, esposas rebeldes ou vitimas de doencas venéreas,
qualquer que fosse a condicdo, as mulheres eram internadas para a correcdo de seus
desvios ou, de modo preventivo, que esses desvios potenciais ndo chegassem a se
manifestar (Fleury, 2017, p.76).

Segundo Cury et al. (2017) as primeiras prisdes femininas, foram fundamentadas com
base nos principios moralizantes e religiosos que reforcavam os padrdes sociais exigidos pela
sociedade e a visdo patriarcal. Logo, as primeiras instituicdes prisionais femininas foram
conventos que seguiam o regimento da igreja, através dos cuidados das freiras, refletindo a

influéncia da moralidade religiosa na administragdo do encarceramento feminino.

Com isso, percebe-se como o direito penal criminalizava as condutas das mulheres
para aquelas que ndo exerciam o papel definido socialmente, como por exemplo, o
adultério, prostituicdo, e assim, a punicdo servia como forma de normalizacdo dos
corpos femininos para que se enquadrasse novamente nos ditames da ordem patriarcal
de género (Cury et al., 2017, p.02).

Dessa forma, a prisdo para as mulheres ndo se limitou apenas a ser um modo de
puni¢do pelos crimes cometidos, mas atuou historicamente como um mecanismo de controle
social, objetivando moldar e doutrinar os comportamentos femininos. A histéria do
encarceramento feminino evidencia que o principio da igualdade social é tradicionalmente
contrariado nesse sistema, refletindo a invisibilidade dessas mulheres ao longo dos séculos.

Em uma breve andlise historica, o primeiro sistema prisional feminino surgiu na
Holanda em 1645, regulamentado por ideais de coercdo e reabilitagdo para as mulheres que nao
se adequavam as normas e padrdes vigentes, sendo obrigadas a desempenhar papéis voltados
ao cuidado durante o tempo de reclusdo (Guizelin, 2018). Segundo Guizelin (2018), esse
modelo de prisdo foi replicado em diversos paises, como Inglaterra e Estados Unidos, por
longos anos.

Diante dessa perspectiva, estudos indicam que a inser¢do da mulher no sistema
prisional brasileiro ocorreu a partir da década de 1940, em institui¢des originalmente projetadas

para o publico masculino. Nesse periodo, as mulheres eram encarceradas em celas mistas, sem
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distin¢do de género, o que as deixava vulnerdveis a abusos sexuais e violéncias tanto por parte
de homens presos quanto de guardas (Sant’Anna et al., 2024; Guizelin, 2017).

Apesar de, a partir de meados do século XIX, algumas indagacdes terem surgido por
parte de pesquisadores e profissionais sobre a situacdo das mulheres em carcere, esse
movimento foi incipiente, dado o contexto de invisibilidade da mulher e os baixos indices de
encarceramento feminino em comparacdo ao masculino. Nessa perspectiva, a histéria do
encarceramento no Brasil conta com poucos registros. No entanto, "o sentido da pena aplicada
as mulheres que cometiam algum tipo de violéncia seguia a mesma orientacdo de outros paises:
o encarceramento de pobres e a reprodu¢do do dominio masculino” (Souza, 2022, p. 22).

Todos esses diferentes periodos, com suas distintas formas de selecdo pelo sistema
prisional, remetem ao sofrimento e a privagdo vivenciados pelas mulheres ao longo da histéria
(Ribeiro et al., 2022). Embora na contemporaneidade tenham surgido unidades prisionais
femininas, devido a necessidade de se pensar em formas e tratamentos especificos para atender
a essas mulheres, o encarceramento feminino continua sendo negligenciado no interior do
sistema juridico. As mulheres ainda sdo inseridas em sistemas prisionais mistos ou adaptados,

evidenciando o esquecimento feminino perante as leis (Fleury, 2017).

As mulheres sdo diferentes dos homens|...]. Porém, ndo € mais possivel ignorar e
continuar tratando as questdes da criminalidade feminina e das necessidades
decorrentes de seu aprisionamento, da forma como sdo tratadas as questdes e
necessidades do publico masculino encarcerado (Fleury,2017 apud Souza, 2022,
p-22).

O sistema prisional fortalece as relacOoes de subordinacdo de forma altamente
codificada, constituindo-se por meio da opressdo dos corpos, do desrespeito a cidadania, da
privacdo de direitos e da expansdo de um sistema de dominacdo constante, atrelado a uma
legislacdo falha e pensada sob uma perspectiva heteronormativa.

O sistema prisional brasileiro apresenta diversas lacunas que se exteriorizam e
repercutem de multiplas formas na vida dos encarcerados (Ferreira, 2014). A realidade
perpetuada por esse sistema, dada as condicdes de superlotagcdo, deficiéncias estruturais e
fragilidades no acesso a servigos essenciais, como saude, fere os direitos humanos e as
condig¢des basicas de existéncia digna.

Assim, a mulher encarcerada, nesse contexto, € historicamente invisibilizada, uma vez
que o sistema prisional, ao longo da histéria, ndo contempla o recorte de género, promovendo
em seu interior, de forma velada, a inferiorizacao e desvalorizagdo das mulheres por meio da
discriminacao, desigualdade social e falta de politicas sociais (Campelo et al., 2024). A histéria

do encarceramento feminino no Brasil é marcada por diversas problematicas que violam seus
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direitos, subjugando-as a condi¢des de exclusdo, ndo pertencimento e invisibilidade, devido as
suas especificidades diferentes das dos homens, entre outros fatores (Ferreira, 2014).

O limitado nimero de politicas publicas voltadas as mulheres encarceradas, associado
a problemas como superlotacio e falta de saneamento bdsico, resulta na promocdo e
manutencdo de diversos problemas de saide. Conforme discutido ao longo deste trabalho, a
invisibilidade dessas mulheres no sistema prisional agrava essas questoes.

Nesse contexto, é necessario destacar que as mulheres, diferentemente dos homens,
possuem caracteristicas especificas de seu género, o que demanda um atendimento
especializado. Isso significa que a assisténcia a saide fornecida a essas mulheres deve
considerar todas as suas especificidades de forma integral. No entanto, conforme discorrem
Campelo et al. (2024), o direito a saude no sistema prisional enfrenta diversas problematicas,
ferindo os principios do SUS e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, que visa a promog¢ao do cuidado e da integralidade
em acoes de satide, conforme preconizado por Oliveira et al. (2020, p.3), incluindo "ac¢des de
promocao, protecao, prevengdo, assisténcia, recuperagdo e vigilancia em saude, em diferentes
niveis de atengdo".

Diversos autores chamam a atengdo para o fato de que o sistema prisional, a médio e
longo prazo, pode tanto produzir quanto agravar diversas morbidades nas mulheres
encarceradas, como transtornos mentais, IST, tuberculose, entre outras patologias ou problemas

de satde, preexistentes ou nao (Schutz et al., 2022).

Essas evidéncias reforcam a ideia de que a execucdo da pena privativa de liberdade
expde as reclusas a condicdes de extrema vulnerabilidade. Além disso, pode
revitimiza-las, alimentando diversas formas de violéncia dentro da prisdo (abuso
sexual, psicoldgico, fisico, violéncia autoinfligida, homicidio e outras). Refor¢ando,
portanto, o objetivo da prisdo: segregar e aniquilar (Schutz et al. 2022, p.6).

Desse modo, compreender a saide da mulher em um sistema prisional historicamente
pensado e estruturado para atender predominantemente aos homens € imprescindivel, pois,
apesar dos avangos nas politicas sociais, as politicas que regem o sistema prisional ainda
apresentam diversas fragilidades, especialmente no que se refere a saide. Essas fragilidades sao
exacerbadas pela necessidade de recursos e pela otimizacio do uso do dinheiro publico (Souza,
2022), resultando em repercussdes negativas no acesso a uma assisténcia a saude digna e de
qualidade. Mesmo na contemporaneidade, os registros escritos e institucionais, assim como as

leis e politicas, continuam a negar a existéncia das mulheres encarceradas, ao ndo abordar

adequadamente os cuidados especificos que esse publico demanda.
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Assim, nesse cendrio, € crucial destacar que as lacunas que perpetuam a materializacdo
das politicas de satide no sistema prisional refletem a complexa evolucao histérica da politica
de sadde no Brasil, que, mesmo representando avanco significativo em termos de assisténcia a

saude, ainda se esbarra com amarras como a falta de investimento e recursos por exemplo.

2.5. Breve Historico da Politica de Saude no Brasil

Historicamente, a politica de saide no Brasil tem sido caracterizada por um enfoque
estrutural de carater privativo (Barros, 1996). As condicdes de saude estavam inicialmente
ligadas ao conhecimento nativo e tradicional, mas, com a chegada de novos povos ao territdrio
brasileiro, observou-se um processo de "higienizacdo" destinado a atender as demandas
econOmicas. A intervencao nas condi¢des de vida e satde da populacio estava relacionada a
necessidade de medidas de controle de portos e doengas, manifestando-se na filantropia
associada ao auxilio médico. Contudo, tanto a saide publica quanto a privada eram de baixa
qualidade e resolutividade (Bravo, 2006).

No Brasil, um pais agrario exportador em constante transformacgdo politica, surgiu a
necessidade de melhorar sua imagem no exterior, o que levou a implementagdo de agdes de
saneamento e ao planejamento urbano nas grandes cidades, com o intuito de manter e apoiar o
comércio, mascarando as precariedades sanitdrias e privilegiando o capital (Bravo, 2006). A
era bacterioldgica, associada ao combate das doencgas transmissiveis, deu origem a medidas
juridicas impositivas, como a vacinacao obrigatdria, e ao modelo campanhista de saude, ainda
sem a implementagdo consistente de medidas preventivas. Com a modernizacio do Brasil e a
consolidagdo do processo de industrializacdo, o Estado adquiriu um grau de centralizacao
focado na educacdo em satde da populacdo. O entendimento de bem-estar, portanto, evoluiu
com o aumento do nimero de trabalhadores formais.

Nessa linha do tempo, a politica de saude surge formalmente em 1923, sendo
considerada um marco na assisténcia médico-previdencidria, restrita aos trabalhadores
remunerados e seus dependentes (Bravo, 2006). Em um convénio entre o Brasil e a Fundacao
Rockefeller, foi promulgada a Lei Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadorias e
Pensoes (CAPS), restritas aos trabalhadores de determinadas empresas e financiadas por
empregadores e empregados, resultando em sistemas de previdéncia social e assisténcia médica

préprios para cada empresa (Barros, 1996).
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Durante a Era Vargas, em 1930, foi criado o Ministério da Educacdo e Satde Publica
(MESP), que passou a cuidar da saide publica, especialmente para os pobres, desempregados
e trabalhadores informais, aqueles que nao estavam incluidos na medicina previdencidria. Em
1933, surgiu o Instituto de Aposentadoria e Pensdes (IAP), organizado por categorias
profissionais e financiado por empregadores, empregados e governo, em cardter tripartite
(Campos, 2007).

Em 1953, foi criado o Ministério da Saudde, enfrentando o desafio de atender uma
expressiva parcela da populagdo que nao tinha acesso a servigos de saide. Com a instauracao
do autoritarismo no Brasil, a sadde passou a ter um carater limitado e insatisfatério. Em 1966,
ocorreu a fusdo dos IAPs, resultando na criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), unificando todas as categorias e empresas, também em carater tripartite, e responsavel
por administrar tanto a assisténcia médica quanto a previdéncia social. Essa desordem levou a
criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdencidria (INAMPS) em curto
espaco de tempo.

Na tentativa de reordenar os servicos, o INAMPS passou a ser responsavel
exclusivamente pela assisténcia a saude dos trabalhadores e seus dependentes inscritos no
sistema de previdéncia social. Em 1970, o Movimento da Reforma Sanitaria, impulsionado por
movimentos sociais e pressdes politicas, teve como um de seus marcos a 8 Conferéncia
Nacional de Saide em 1986, iniciando o processo de descentraliza¢do da saide. Em 1987, foi
criado o Sistema Unico Descentralizado de Saide (SUDS), e em 1988, o Sistema Unico de
Sadde (SUS) foi institucionalizado.

As politicas sociais brasileiras se desenvolveram ao longo do século XX, configurando
um padrdo de protecdo social que sofreu modificacdes significativas apenas com a promulgacao
da Constituicdo Federal de 1988, que representou uma transformacdo profunda na

institucionalizacdo das politicas sociais brasileiras (Brasil, 1988; Fleury, 2003).

A constituicdo de 1988 avangou em relacdo as formulagdes legais anteriores, ao
garantir um conjunto de direitos sociais, expressos no capitulo da Ordem Sociais,
inovando ao consagrar o modelo de Seguridade Social como “um conjunto integrado
de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Fleury, 2003, p.416).

Apoés a promulgacdo da Constituicdo de 1988, observou-se a implementacdo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide, que garantiram a universalizacio da satide

sob o principio de que "satde € direito de todos e dever do Estado" (Brasil, 1988). Entretanto,
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desafios persistem, como a confrontacdo de interesses privados e a gestdo ineficaz, muitas vezes
associada a corrupg¢ao.

Até 1988, a satde ndo era caracterizada como um direito publico e subjetivo, sendo
tratada apenas como mais um servigo publico ou privado. No ambito organizacional estadual,
a saude estava estruturada de maneira distinta, com diferentes institui¢des responsdveis pelas
politicas e acdes de saide coletiva e individual (Mota, 2018). Nesse contexto, a assisténcia
médica era compreendida como um beneficio previdencidrio, acessivel apenas aos
trabalhadores que contribuiam para a Previdéncia Social. Trabalhadores informais, sem carteira
assinada, ndo tinham acesso a assisténcia médica, recorrendo a caridade privada, como as
Santas Casas de Misericdrdia, entidades filantrépicas e curandeiros.

Diante desse cendrio de desigualdade, marcado por um modelo de saiude excludente,
focado na doenca e no modelo hospitalar, surgiram questionamentos sobre a forma como a
saude era oferecida a populacdo. Esse descontentamento levou ao surgimento do Movimento
de Reforma Sanitdria, cujo objetivo era reverter o quadro de inadequacdo e perversidade do
sistema de saude vigente, consolidado ao longo de quase um século e especialmente durante o
periodo da ditadura militar. A 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada nesse contexto, foi
crucial para o debate amplo sobre a redemocratizacao da saide. Essa foi a primeira conferéncia
com participagdo popular, e seu cardter transformador persiste até os dias atuais, demonstrando
que a participacdo da sociedade € fundamental para o desenvolvimento de politicas eficientes.

A consolidagdo do capitalismo trouxe a tona diversas problematicas ligadas a questdao
social (Marques, 2015). O reconhecimento dos individuos como detentores de direitos ocorreu
apenas apods a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao em 1789. Ao longo dos anos,
a mobilizacdao em torno da Constituicao Federal, que comecou em 1934 e se estendeu até 1970,
assegurou a previdéncia social aos trabalhadores e a Seguridade Social. A Seguridade Social se
baseia em um tripé formado por "satide, assisténcia e previdéncia" (Sposati, 2013), sendo a
saude instituida em cardter universal, a assisténcia destinada aqueles que dela necessitam e a
previdéncia em caréter contributivo, para aqueles que contribuem.

Com a institucionalizagdo da Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude foi
consolidado como um direito de cidadania, abrangendo o conceito de igualdade, ou melhor,
equidade no acesso aos servigos de sadde. A integralidade foi estabelecida no que tange a
prevencao, promog¢ao e protecdo da saide. Apos a Constituicdo, os recursos destinados a satde
passaram a ser determinados e oriundos da arrecadagdo do Estado, e a politica de satde passou

a ser executada por ele, englobando a descentralizacio e promovendo a participagdo popular.
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A criacdo do SUS representou um grande avango, especialmente pela sua organizagao,
que garante o acesso universal aos servicos de saude e a participacdo dos cidaddaos no processo
de formulagao e controle das politicas de saide. Exemplos notdveis desses avancos incluem as
politicas publicas de vacinacao, a disponibilidade de medicamentos, o aumento na fiscaliza¢ao
do setor de alimentagdo e a melhoria na vigilancia sanitaria (Mota, 2018).

Compreender o Sistema Unico de Satide e seu carater universal revela sua diferenca e
relevancia para a sociedade brasileira, especialmente no contexto contemporaneo. A
universalidade do SUS abrange desde a prevencdo e cura até a vigilancia sanitdria e
epidemioldgica, incluindo medidas simples do cotidiano. Portanto, € evidente a importancia do
SUS para o Brasil e o quanto ele tem avancado, trazendo melhorias significativas para o pais
(Mota, 2018).

Nessa perspectiva, segundo Lima et al. (2018) o SUS:

[...] possibilitou a constru¢do de uma base técnica e institucional de sustentagdo das
politicas de saude, ancorada na atuacdo de grupos e organiza¢des majoritariamente
setoriais, no marco constitucional (reconhecimento do direito a saide) e em
regulamentacdes especificas, no financiamento ptblico (mesmo que insuficiente) e na
ampliacdo de insumos, a¢des e servigos (Lima ef al., 2018, p.01).

No entanto, torna-se necessdrio destacar que desde sua implantagdo o SUS vem
enfrentando diversas problematicas entre o que esta escrito e que realmente € realizado.

A complexidade inerente ao Sistema Unico de Satide, bem como as dificuldades na
gestdo, fragmentacdo das politicas e programas de saide, qualificacdo da administragdo e do
controle social, e a organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servigos
de satde, constituem desafios permanentes na consolidacdo do SUS. A busca por alternativas,
a implementacao de politicas sociais mais eficazes, além de um maior investimento e melhorias
no acesso aos servigos, € essencial para garantir o funcionamento pleno e de qualidade do
sistema para os usudrios.

No contexto da universalidade das politicas de satide, observa-se que os governantes
enfrentam dificuldades em promover a integracao das redes assistenciais com os servigos de
abrangéncia nacional. Essas dificuldades tém comprometido o acesso aos servicos, bem como
os principios de universalidade e integralidade. Em consequéncia, muitos individuos ndo
usufruem plenamente do direito universal a saide. Ademais, € evidente a influéncia do capital
em um campo que deveria priorizar o bem-estar social, com os governantes frequentemente

mais preocupados com campanhas eleitorais do que com a satde dos cidadados. Isso resulta em
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um sistema de sadde precdrio, que perpetua discrimina¢des baseadas em raga, gé€nero e
condi¢do financeira, prejudicando sobretudo a popula¢do mais vulnerdvel.

Behring et al. (2018) destacam que a seguridade social brasileira, conquistada através
das lutas da classe trabalhadora, ¢ um espaco de intensas disputas por recursos e poder,
constituindo uma arena de conflitos. A defesa e ampliacdo dessas conquistas, assim como a
oposicdo as reformas neoliberais regressivas, sdo desafios permanentes e condi¢des essenciais
para a consolida¢@o de uma seguridade social publica e universal.

Nesse sentido, é imperativo melhorar a gestdo na drea da saide, com um repasse de
recursos mais equitativo, melhor utilizacdo e aplicacdo desses investimentos, e a valoriza¢ao
dos profissionais da satide por meio de uma remunera¢cdo adequada e a criacdo de vinculos
laborais mais soOlidos. A precariedade das condicdes de trabalho gera desmotivacdo e
desestimulo entre os servidores, o que compromete ainda mais a eficacia do sistema.

Mota (2018) enfatiza que, embora a politica de satde tenha alcancado alguns avancos,
o SUS real ainda estd distante do SUS idealizado na Constituicdo. O sistema encontra-se em
um processo continuo de mudanca, buscando uma melhor efetivacdo da assisténcia aos
individuos por meio dos principios de equidade, integralidade e universalidade, com o objetivo
de enfrentar os desafios didrios que permeiam o sistema de satde.

Desse modo, diante do contexto histérico da politica de satide no Brasil, tem-se que a
materializacdo da politica ainda enfrenta avangos significativos na concretizacao dos seus ideais
e principios fundamentais. Frente a esse cendrio, € crucial destacar que tais problematicas se
tornam ainda mais evidentes quando sdo aplicadas no sistema prisional, como € o caso da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), uma politica de satide, que apresenta diversas lacunas e empasses em meio

a essas instituigcoes.

2.6. A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP)

O sistema prisional e a situacdo de encarceramento t€m implicagdes diretas e adversas
na saide dos detentos, impactando de forma ainda mais grave a sadde das mulheres
encarceradas. Esse cendrio € intensificado pelos problemas de superlotagdo das prisdes, que
estdo alicercados em aspectos sociais, culturais e socioecondmicos que permeiam a sociedade

(Carvalho, 2017).



47

O aumento dos indices de encarceramento ao longo dos anos reflete ndo apenas o
encarceramento em massa € as deficiéncias estruturais desse sistema, mas também evidencia
como a efetivacdo dos direitos inerentes aos detentos tem sido negligenciada, especialmente o
direito a saude (Freitas et al., 2016). Nesse contexto, Carvalho (2017) observa que sao raros os
estudos e andlises voltados a populagdo privada de liberdade, principalmente no que se refere
as condig¢des de satide e ao acesso aos servigos de satide. Para o autor, essa escassez de estudos
reflete ndo sé a invisibilidade dessa populagdo para a sociedade, como também seu ocultamento
no contexto das politicas publicas de satde, especialmente no ambito do Sistema Unico de
Saude.

O direito a saide da populacdo privada de liberdade esta previsto na legislacdo desde
a promulgacdo da Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984, conhecida como Lei de Execugdo Penal
(LEP) (Brasil, 1984). O direito a saide ¢ um dos elementos fundamentais da vida humana,
estando assegurado no capitulo II da LEP, que estabelece que a assisténcia a saide deve ser
prestada a todas as pessoas detentas, incluindo mulheres, gestantes e puérperas (Brasil, 1984).

Assim, o direito a saide das pessoas privadas de liberdade estd legitimado e
documentado em leis que antecedem tanto a criagdo do SUS quanto a promulgagdo da
Constitui¢do Federal de 1988 (Souza, 2022). No entanto, embora o direito a saide no sistema
prisional esteja historicamente reconhecido como necessdrio pela legislacdo, sua

implementacgdo efetiva enfrenta diversas problematicas, como destaca Carvalho (2017).

Ao longo da histdria, verificou-se um distanciamento entre as propostas da politica
social e da politica prisional. A postura do Estado sempre foi a de priorizar acdes
repressivas, ou seja, acdes ndo educativas e pouco integradoras para as pessoas em
situagdo de privagdo de liberdade e conflito com a lei (Carvalho, 2017, p. 115-116).

Embora o Estado seja responsdvel por zelar por todos os cidaddos, incluindo as pessoas
privadas de liberdade, garantindo seus direitos, a realidade do sistema carcerdrio revela-se
contraria a legislagdo vigente (Zatera et al., 2020). Apesar das restrigdes a alguns direitos
impostas as pessoas privadas de liberdade, elas continuam a ser detentoras da dignidade
humana, que é um dos fundamentos da Republica e cuja promocdo € um dever do Estado. No
entanto, as garantias constitucionais frequentemente sdo negligenciadas nesse sistema
(Andrade, 2022; Zatera et al., 2020).

Os sistemas prisionais brasileiros, de modo geral, encontram-se em estado de
superlotagdo, caracterizados pelo aumento continuo dos indices de encarceramento ao longo
dos anos e pelo elevado déficit de vagas, mesmo com o crescimento exponencial do nimero de

estabelecimentos prisionais nos ultimos anos (Zatera et al., 2020; Silva et al., 2019). Nesse
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contexto, as questdes de satide tornam-se uma problematica constante, uma vez que os agravos
a sadide frequentemente sdo exacerbados devido a falta de assisténcia e as condi¢des precdrias
presentes na maior parte das unidades prisionais brasileiras (Carvalho, 2017; Varella, 2017).
Como uma tentativa de efetivar os direitos a saide dos encarcerados sancionados pela
legislacdo, foi implementado, por meio da Portaria Interministerial n° 1.777, em 09 de setembro
de 2003, o Plano Nacional de Saide no Sistema Penitencidrio (PNSSP) (Brasil, 2003). A
implementacdo do PNSSP visava a execucdo de agdes e servicos voltados ao controle e/ou
reducdo dos agravos nos quadros de satide da populag@o encarcerada, assegurando o direito a
saude desses individuos, conforme previsto na Lei n°. 8.080/1990 do Sistema Unico de Saide

(Melgaco et al., 2020; Souza, 2022). Conforme evidenciavam suas atribuigdes, in verbis:

§ 1° As acdes e servigos decorrentes desse Plano terdo por finalidade promover a
satde dessa populagdo e contribuir para o controle e/ou reducido dos agravos mais
frequentes que a acometem.

§ 2° Estabelecer como prioridades para o alcance dessa finalidade:

I - areforma e a equipagem das unidades prisionais visando a estruturagdo de servi¢os
ambulatoriais que atendam as necessidades de atenc@o no nivel bdsico, minimo da
assisténcia no nivel da média complexidade (conforme NOAS/MS em seu Anexo III
— Grupo 7) e componentes das urgéncias e emergéncias em sadde, em consonancia
com as especificidades do Sistema Penitencidrio Nacional;

II - a organizacdo do sistema de informacgao de saide da populag@o penitencidria;

IIT - a implantacdo de acdes de promocdo da satdde, em especial no ambito da
alimentagdo, atividades fisicas, condigdes salubres de confinamento e acesso a
atividades laborais;

IV - a implementacdo de medidas de protegdo especifica, como a vacinagio contra
hepatites, influenza, tétano;

V - a implantagdo de acdes para a prevencdo de tuberculose, hanseniase, diabetes,
hipertensdo, hepatites, DST/AIDS e dos agravos psicossociais decorrentes do
confinamento, bem como a distribui¢@o de preservativos e insumos para a redugdo de
danos associados ao uso de drogas;

VI - a garantia do acesso da populacdo penitencidria aos demais niveis de atengdo a
saude, através das referéncias, que deverao estar incluidas na Programacdo Pactuada
Integrada (PPI) estadual, mediante negocia¢do na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) (Brasil, 2003).

A implementacao da PNSSP em teoria possuia potencial e subsidios significativos para
resolucao dos problemas que condicionam os agravos nas condi¢des de saide dos encarcerados,
no entanto, existia na implementa¢do da PNSSP uma desconformidade entre teoria e pratica.
Nessa perspectiva, conforme evidencia Melgaco et al. (2020) a cobertura da PNSSP era restrita
e os atendimentos médicos limitados, comprometendo assim a tratativa da problemética e a

totalidade do itinerario carcerario.

O plano, contudo, apresentava uma cobertura restrita, eis que os atendimentos
médicos eram destinados apenas aos presos condenados, que cumpriam pena em
presidios e ndo aos provisdrios. Além disso, transcorridos 10 anos de seu lancamento,
o que ocorreu no ano de 2013, as acdes assistenciais realizadas nas unidades prisionais



49

cobriam apenas cerca de 30% da populacdo carcerdria, segundo o Ministério da
Justica (Brasil, 2014), porcentagem muito aquém do esperado, levando-se em
consideracdo a aderéncia de todos os estados e do Distrito Federal ao plano que era
de cardter obrigatério (Melgaco et al., 2020, p.136).

E fundamental observar que desde a implementacio da PNSSP, houve um
reconhecimento dos efeitos negativos do carcere sob a saide dos encarcerados. No entanto, a
ineficiéncia da implementacdo da PNSSP, atrelado ao aumento dos indices de encarceramento
e a expansao dos problemas da questdo social, tornou com que fosse necessario reavaliar e criar
acoes e politicas que fossem efetivas voltadas ao direito a saude no sistema prisional. Nessa
perspectiva, como permutacdo a PNSSP, surge a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Souza, 2022).

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP), foi implementada através da Portaria Interministerial n° 1, de
02 de janeiro de 2014, objetivando promover o acesso e cuidado integral a satide das pessoas
privadas de liberdade por meio de amplia¢des de acdes de saude do SUS, “fazendo com que
cada servico de saude prisional passasse a ser visualizada como ponto de aten¢do da Rede de
Atencdo a Saude” (Brasil, 2014).

A PNAISP prevé a articulacdo do cuidado entre servigos da rede em todos os niveis
da atencdo, principalmente a partir da organizagao dos sistemas municipais de saide, conforme
os principios organizativos do SUS (descentralizacdo, regionalizagdo e participacdo social) e
os principios doutrindrios (integridade, equidade e universalidade). Nesse contexto, a PNAISP
€ uma politica cujas diretrizes e objetivo visam promover a equidade, pois prevé que as pessoas
privadas de liberdade tenham garantido o direito a satide, considerando suas especificidades,

conforme in verbis:

Art. 4° Constituem-se diretrizes da PNAISP:

I - promocdo da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por meio da
articulagdo com os diversos setores de desenvolvimento social, como educagao,
trabalho e seguranca;

II - ateng@o integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de satide da
populacdo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase em atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

IIT - controle e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populacdo
privada de liberdade no sistema prisional;

IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitagdes e as necessidades fisicas e
mentais especiais, as condi¢des econdmico sociais, as praticas e concepgdes culturais
e religiosas, ao género, a orienta¢do sexual e a identidade de género; e

V - intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a garantia do direito a
saude (Brasil, 2014).
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A PNAISP objetiva que o sistema prisional seja porta entrada de acdes em sadde, de
forma que ocorra acolhimento e sistematizagdo da continuidade do cuidado (Bartos,
2023). Assim, a Atencdo Basica para a PNAISP € elemento fundamental para a promogao,
prote¢ao e manutencdo da saude do encarcerado. Desse modo, a essa prevé que a assisténcia a
saude no sistema prisional seja organizada por meio de equipes de aten¢do basicas (EABP), que
tem como funcdo a realizacdo de praticas em saude e a articulagdo territorial. Isto €, que
promova o acesso a servigos de urgéncia e emergéncia, bem como promova cuidados
especializados e hospitalares dentro e fora do sistema prisional, sempre que necessario (Brasil,
2014, Bartos, 2023).

As equipes de atencdo basica podem se organizar em diferentes composicoes, com até
quatro modalidades, a depender de critérios como o repasse de recursos, assim como

apresentado no Quadro 1 (Brasil, 2014).

Quadro 1 - Composi¢do das equipes responsaveis pela aten¢do basica no sistema prisional
conforme legitima a PNAISP.

Equipe de Atencao Primaria Prisional com
carga horaria compartilhada entre a equipe
de Satide da Familia (eSF) e a equipe de
Saude Bucal (eSB):

Composta por 5 profissionais, sendo as mesmas categorias
profissionais da Estratégia Satide da Familia (enfermeiro, médico,
técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e técnico ou
auxiliar de saude bucal)

Equipe de Atencao Primaria Prisional
Essencial:

Composta por 4 profissionais: médico, enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem e cirurgido-dentista

Equipe de Atencdo Primaria Prisional
Ampliada:

Composta por 5 profissionais: médico, enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e mais um profissional
entre: enfermeiro, médico, psicélogo, assistente social,
farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional

Equipe Complementar Psicossocial de
Atencao Primaria Prisional Ampliada:

Composta por 2 profissionais: psiquiatra ou médico com
experiéncia em saide mental e um entre: psic6logo ou assistente
social; ou 3 profissionais: enfermeiro e dois profissionais entre
psicélogo e/ou assistente social

Profissional complementar de Satide Bucal
Equipe de Atencdo Primaria Prisional:

Um profissional técnico ou auxiliar de saide bucal complementar
a uma eAPP essencial ou ampliada;

Fonte: Ministério da Sadde. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pnaisp/sobre-a-

pnaisp>. Acesso em: 01 ago. 2024.

A PNAISP estabelece que as equipes de atencdo basica sejam organizadas por meio

de equipes multiprofissionais, organizadas em diferentes composi¢des, objetivando atender a

demanda e o perfil epidemioldgico do sistema prisional (Bartos, 2023).

Portanto, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional define tipos de equipes de aten¢do basica, de acordo com o

nimero de detentos na unidade prisional. Para unidades com até 100 encarcerados, € estipulada
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a adesdo a Equipe de Atenc¢do Bésica I, composta por um médico, um enfermeiro, um dentista
e seu respectivo auxiliar. Para unidades com até 500 encarcerados, a adesdo deve ser a Equipe
de Atencdo Basica II, que inclui um médico, um enfermeiro, um dentista e seu respectivo
auxiliar, além de um psicélogo, um assistente social e outro profissional de nivel superior nas
areas de psicologia, enfermagem, nutri¢do ou servico social. J4 para unidades com até 1.500 ou
mais encarcerados, € estipulada a adesdo a Equipe de Atencdo Bésica III, que possui a mesma
composi¢ao da EAB II, acrescida de um profissional de saide mental, que pode ser um médico
psiquiatra ou dois outros profissionais de nivel superior nas dreas de psicologia, enfermagem,
nutri¢do ou servico social (Brasil, 2014; Freitas et al., 2016; Bartos, 2023).

A PNAISP também tem como objetivo a realizacdo de atividades de vigilancia
sanitdria e epidemioldgica, as quais devem ser implementadas pelos orgios legislativos e
membros do Ministério Publico, responsaveis por executar, fiscalizar e planejar as politicas de
seguranca publica, bem como as politicas de saide nesse contexto (Melgaco et al., 2020).

Para Freitas et al. (2016), um dos aspectos mais importantes da PNAISP € a énfase na
necessidade de unidades prisionais sem insalubridades, com espacos que atendam as

necessidades e particularidades do perfil de cada recluso.

[...] orienta também a Secretaria Estadual de Justi¢a e a administra¢do penitencidria a
apoiar essas acdes, para que haja a adequacgdo dos espacos fisicos a fim de viabilizar
a salubridade dos ambientes em que as pessoas privadas de liberdade ficam reclusas.
Adaptagdes para acolhimento de pessoas com deficiéncia, idosas e com doencas
crdnicas, também estdo previstas para a ampliacdo do cuidado (Freitas et al., 2016,
p.02).

Da mesma forma que a PNSSP, a PNAISP em teoria possui subsidios para
resolutividade dos problemas relacionados ao direito a saide no sistema prisional, ela é uma
politica construida por diretrizes focadas na promocdo da satde, além de frisar a necessidade
de espagos necessarios a particularidade de cada encarcerado. No entanto, a assisténcia a saide
no sistema prisional brasileiro continua sendo uma problemadtica crescente, dado que a adesdo
a PNAISP ¢é facultativa, isto €, nem todas as unidades prisionais brasileiras adotaram a politica
(Souza, 2022).

Assim como mostra o Quadro 2, desde sua instituicdo muitos estados ja aderiram ao
PNAISP, no entanto o nimero de aderéncias ainda é relativamente baixo considerando o

quantitativo de unidades prisionais existentes no territorio brasileiro.

Quadro 2 - Panorama nacional sobre a adesdo a PNAISP.

UF N° de Municipios que | UF N° de Municipios que
aderiram aderiram
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AC 2 PB 8
AL 0 PE 24
AM 8 PI 7
AP 0 PR 8
BA 4 RJ 5
CE 2 RN 13
DF - RO 8
ES 0 RR 0
GO 51 RS 43
MA 30 SC 32
MG 101 SE 2
MS 46 Sp 3
MT 5 TO 32
PA 7

Fonte: Satde no Sistema Prisional. 1° Semindrio Nacional da PNAISP. Youtube, 23 jun. 2020. Disponivel
em:<https://www.youtube.com/watch?v=APvEcbDPLO6U&t=1987s&ab channel=Sa%C3%B AdePrisional>.
Acesso em: 23 jun. 2024.

Segundo, Freitas et al. (2016) os problemas estruturais do sistema prisional, atrelado
a falta de investimento e repasse financeiro as condi¢cdes de saude nesse sistema sdo
coadjuvantes centrais para a ndo adesdo dos Estados e Municipios ao PNAISP.

A baixa adesdo a PNAISP pelos estados, conforme evidenciado na Tabela 1, representa
uma grave problemdtica, visto que um extenso quantitativo de unidades prisionais ndo promove
acoes de assisténcia a saide dos encarcerados. Essa realidade € preocupante, uma vez que,
conforme discutido ao longo deste trabalho, os problemas de satide no sistema prisional sdo tdo
frequentes quanto expansivos nesse contexto.

Dessa forma, além dos problemas relacionados a baixa adesao, é importante destacar
que na implementacdo da PNAISP também ocorre uma desconformidade entre o que esta
previsto na legislacdo e o que é realmente aplicado na prética, conforme sera explicitado nos
resultados e discussoes, evidenciando que a protecao integral a saide € uma realidade distante
das vivéncias intramuros.

Ao analisarmos especificamente a situacdo das mulheres em cércere, observa-se que,
historicamente, ndo ha nenhum registro institucional que trate dos cuidados necessdrios a

manutencdo da saide da mulher em situag@o de privagdo de liberdade (Souza, 2022). Embora
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a PNAISP manifeste algumas preocupacdes em relacdo a esse publico, sua legislagdo ndo preve
nenhum inciso especifico que trate da situacdo dessas mulheres.
Portanto, compreender o acesso a assisténcia a saide das mulheres nesse cendrio de

contradi¢des da PNAISP e de negligéncia com relacdo ao género é imprescindivel.

3. MATERIAIS E METODOS

Neste topico, serdo apresentados os procedimentos metodolégicos adotados para a
realizacdo desta dissertacdo. Inicialmente, sera feita a caracterizagdo da pesquisa, incluindo a
descricdo da base de dados, da populacdo e da amostragem. Em seguida, serdo detalhados os
procedimentos de coleta e andlise de dados, bem como as categorias de andlise utilizadas. Por
fim, sera fornecida uma sintese do percurso metodoldgico da pesquisa, destacando as etapas e

abordagens que orientaram o desenvolvimento do estudo.

3.1. Caracterizacio da Pesquisa

A presente dissertacdo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, pois visa
compreender a complexidade do encarceramento feminino e seus impactos no processo de
satde-doenga das mulheres em situacdo de carcere. Segundo Thiollent (2022), a pesquisa
aplicada fornece conhecimentos que permitem a compreensdao de problemas especificos,
buscando analisar tais problemas e propor possiveis solugdes.

Quanto ao delineamento metodoldgico, esta dissertacdo adota uma abordagem
qualiquantitativa, dividida em dois momentos: o primeiro, com uma abordagem qualitativa, e
o segundo, com uma abordagem quantitativa (Gil, 2002). A pesquisa qualitativa envolveu uma
revisdo bibliogridfica que incluiu estudos relevantes sobre o tema, proporcionando
fundamentacdo tedrica para os métodos e resultados da pesquisa, bem como para a compreensao
do fendmeno estudado. A vertente quantitativa consistiu na realizacao de uma anélise estatistica
basica dos dados do Sistema de Informacdes do Departamento Penitencidrio Nacional
(SISDEPEN), utilizando médias, variancias e correlacdes de varidveis. Este tipo de pesquisa
emprega medidas padronizadas e sistemdticas, reunindo respostas pré-determinadas e

centrando-se no levantamento de dados, apoiado por softwares de anélise estatistica (Gil, 2002).
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No que tange ao nivel de profundidade, trata-se de uma pesquisa descritiva, cujo
objetivo € identificar os fatores que determinam ou agravam o problema, bem como descrever
suas caracteristicas estabelecendo relagdes entre as varidveis que nele se manifestam.

Em relacdo a dimensdo temporal do estudo, o delineamento foi transversal, isso
significa que foram analisados os dados dos anos de 2014 e 2022 do Sistema de Informacdes
do Departamento Penitencidrio Nacional - SISDEPEN, quais sdo “essenciais para retratar
situagdes, a circunstancia dos fendmenos e suas respectivas relagdes em um ponto fixo e
sintetizado estatisticamente” (Melo, 2013, p.21).

Para a realizacdo desta pesquisa, foram analisados dados estatisticos do SISDEPEN,
que sdo publicos e disponiveis no site da Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN).
A escolha por trabalhar com dados secundarios baseou-se em dois fatores, o primeiro deve-se
ao fato de ndo terem estabelecimentos prisionais femininos em localidades proximas a
microrregido em que estd localizado o municipio do Programa de P6s-Graduacao em Economia
Doméstica. J4 o segundo fator consiste em serem dados secunddrios de um sistema de
abrangéncia a nivel de informagdes nacionais sobre o sistema prisional, possibilitando por sua
vez a confec¢do de uma pesquisa de porte representativo nacional, permitindo ao pesquisador
amplo alcance de informagdes e andlise de dados para elaboracdo da pesquisa.

No entanto, € importante destacar que por se tratar de um banco de dados secundarios,
existe a possibilidade de ocorrer erros e omissdes podendo apresentar diferencas entre o que €
reportado, registrado e o que acontece na realidade.

Ressalta-se que todas as informagdes e dados apresentados nos resultados e discussoes
deste trabalho foram obtidos a partir das amostras disponiveis nos bancos de dados dos anos de

2014 e 2022, os quais foram selecionados para discussdo da presente dissertacao.

3.2 Base de dados: Sistema de Informacoes do Penitenciario Nacional

O Sistema de Informacgdes do Departamento Penitencidrio Nacional (SISDEPEN) tem
como principais objetivos apoiar a gestdo prisional, criar politicas publicas e acompanhar a
execucdo da pena privativa de liberdade, da prisdo cautelar e da medida de seguranga (Sisdepen,
2018). Esse sistema foi instituido para dar suporte a Lei n° 12.714, de 14 de setembro de 2012,
que regulamenta o acompanhamento da execucao das penas, da prisao cautelar e da medida de

seguranca (Brasil, 2012). O propésito central do SISDEPEN € coletar informagoes
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padronizadas sobre o sistema prisional brasileiro, possibilitando o mapeamento das institui¢des
prisionais e a obtencdo de dados relevantes sobre essas unidades.

No que tange os métodos de coleta de dados, o SISDEPEN encaminha para os
estabelecimentos penais um formuldrio padronizado contendo sete questdes com subperguntas,
e disponibiliza para cada estado duas op¢des para inser¢des de informacdes (Sisdepen, 2018).
A primeira, constitui-se por meio da inser¢do manual dos dados por intermédio de operacdes
na interface web. Trata-se de um método utilizado por estados que ndo dispdem de sistemas
proprios, fazendo-se necessario que o cadastro das informacdes da estrutura organizacional e
dos custodiados sejam cadastradas diretamente no sistema. J4 o segundo método, constitui-se
por meio da utilizag@o de servicos de integracdes, isto €, sdo disponibilizados por meio de uma
AIP?. Refere-se a um método utilizado por estados que possuem sistemas proprios e priorizam
preserva-los. Nesse contexto, introduzem os dados ao sistema por meio de servigos cedidos
(Sisdepen, 2018). Assim, carece destaque que os dados supracitados, encontram-se de livre
acesso e a disposicdo publica no site da Secretaria Nacional de Politicas Penais.

O SISDEPEN, consta com um extenso banco de dados, proporcionando multiplas
possibilidades de pesquisas e tratativas de género. Assim, € capaz de subsidiar a criagdo de
politicas publicas voltadas ao individuo em situacdo de cércere, principalmente voltadas a saide
da mulher, visto que é o publico desta pesquisa. Reafirma-se aqui a importancia de politicas
publicas voltadas a mulher em situacdo de cércere, uma vez que mulheres menstruam,
engravidam, tém filhos e sdo encarceradas em um sistema prisional com problemas de
infraestrutura (Jardim, 2020).

Os dados estatisticos estdo disponiveis no SISDEPEN, em um banco de dados
nomeado como levantamento nacional de informacdes penitencidrias, estando disponiveis para
download em duas versdes, em arquivos de planilha (xIsx) e em arquivos de formato aberto
(cvs), estando categorizados do ano de 2014 a 2022. Carece destaque, que o SISDEPEN
também disponibiliza os dados supracitados em relatérios analiticos, isto €, relatérios onde sdao
apresentados os dados consolidados, objetivando uma andlise dos dados brutos, visto que, sao
separados por regides. Assim como também disponibiliza os dados por meio de painéis
interativos por periodos anuais.

No que concerne ao SISDEPEN, este € constituido por dados estatisticos representados
a nivel nacional que inclui perguntas detalhadas sobre os dados dos estabelecimentos penais;

secdes internas; administracdo penitencidria; populacdo prisional e movimentagdo. Assim

2 Interface de programacdo de aplicativos
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como, apresenta informacdes detalhadas sobre o perfil dos encarcerados e 0 médulo de saude,
tal como apresenta as tratativas por parte do estabelecimento no processo saide-doenga dos
encarcerados, bem como a quantidade de pessoas que tiveram agravos nos quadros de satide e

os indices de mortalidade.

3.3 Populacio e Amostragem

A populagdo da pesquisa constituiu-se de mulheres que estdo em situacdo de carcere
no territdrio brasileiro, ja a amostragem foram as mulheres em situacao de carcere que tiveram
suas informagdes coletadas e disponibilizadas nos bancos de dados dos anos de 2014 e 2022.
As bases de dados supracitadas constituiram-se de um extenso banco de dados possuindo cerca
de 1.334 varidveis em cada ano, representando dados das institui¢des prisionais de todo
territdrio brasileiro.

Elegeu-se o banco de dados SISDEPEN 2014, primeiramente por ser a primeira base
de dados sobre informacdes penitencidrias disponibilizadas no sistema e por o ano de 2014 ser
o ano em que foi institucionalizada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) a partir da Portaria Interdimensional n°1,
de 2 de janeiro de 2014. J4 a base de dados SISDEPEN 2022, elegeu-se por ser o ultimo banco
de dados publicado no sistema. A diferenca de 8 anos entre o ano 2014 e 2022, € significativa
para a pesquisa uma vez que representa um periodo prolongado, possibilitando ao pesquisador
verificar se ocorreu no percorrer desses anos avangos, mudangas, melhorias e/ou pioras no
sistema prisional e os possiveis impactos/beneficios para a assisténcia a saide da mulher em
carcere.

Torna-se necessario mencionar que os bancos de dados sao resultados de uma pesquisa
realizada com o mesmo questiondrio nos respectivos anos, sendo assim ambos bancos de dados
possuem as mesmas proposi¢cdes e as mesmas variaveis.

A fim de satisfazer o objeto proposto, o universo de andlise da pesquisa foi o sistema
prisional feminino brasileiro, cuja informagdes foram derivadas por meio do banco de dados do
SISDEPEN 2014 e 2022, referente a todas as unidades prisionais femininas do territério
brasileiro. A escolha por trabalhar dados coletados em periodos diferentes, refere ao intuito de
realizar um comparativo dos respectivos anos, considerando o aumento dos indices de

encarceramento feminino.
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Quanto aos procedimentos éticos, embora os bancos de dados sejam relativos a
pesquisa realizada com seres humanos, por serem precedentes de banco de dados de dominio
publico, em que ndo sdo identificados os participantes da pesquisa e sdo disponiveis para uso e
acesso publico, ndo houve necessidade do projeto ser submetido para andlise ao CEP - Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Cep, 2020).

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Para atender o objetivo de refletir os problemas da questdo social, bem como os
marcadores sociais de género que se expressam no sistema prisional e seus efeitos na saide da
mulher em situagdo de céarcere, foi utilizado como método de pesquisa a pesquisa bibliografica.
Foram realizados um levantamento bibliogréfico acerca do referencial tedrico ja existente sobre
a tematica, sendo analisadas publicacOes de todas as espécies e producdes académicas.

Para atender ao objetivo de analisar a materializacao da Politica Nacional de Atencao
Integral a Satdde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) quanto aos
aspectos de saide voltados a mulher em situacdo de cércere, foram utilizadas informacgdes
coletadas por meio de uma andlise bibliografica, acerca do regimento escrito institucional que
regulamentam a PNAISP. Segundo Gil (2002, p.45) “a principal vantagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”, constitui-se de um
conjunto de procedimentos que visam a busca por solugdes, sendo um meio imprescindivel para
estudos histéricos (Gil, 2002).

E por fim, para atender os objetivos de descrever o perfil sociodemografico das
mulheres em situacdo de carcere no sistema prisional Brasileiro, foi realizada uma andlise
descritiva dos dados do SISDEPEN utilizando-se de frequéncia, média e correlacio de
variaveis. Como suporte utilizou-se o software STATA (Data Analysis and Statistical
Software) que possibilita ao pesquisador a apreciagdo de “varidaveis preestabelecidas,
procurando verificar e explicar suas influéncias sobre outras varidveis, mediante a andlise de

frequéncia de incidéncias e de correlagdes estatisticas” (Chizzotti, 2005 apud Bhering, 2019, p.
32).

3.5 Procedimentos de Analise de Dados
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Para andlise dos dados, adotou-se como técnica, a analise estatistica basica. Gerhardt
et al. (2009) enfatiza que para o pesquisador compreender, analisar e interpretar o problema
estudado, a descri¢ao das varidveis € imprescindivel para a interpretacao dos resultados de uma
investigacdo (Gerhardt et al., 2009).

A aplicagdo de estudos estatisticos em pesquisas tem aumentado de forma exponencial,
uma vez que possibilita ao pesquisador aplicagdes diversas (Martins ef al., 2013). Tal exemplo
¢ verificdvel em diversas dreas cientificas, assim como nos sistema politico-administrativo,
econOmico-empresarial, repercutindo por sua vez nos diversos niveis do cotidiano, nas ag¢des
coletivas, a nos direitos, liberdades e garantias (Mauritti, 2002 apud Martins et al., 2013).

Portanto, a aplicacdo de estudos estatisticos caracteriza-se como um método de
investigacdo fundamental, visto que possibilita “andlises para o avanco das ciéncias sociais,
como na investigacdo aplicada, nomeadamente no que tem visado apoiar processos de
planeamento, de decisdo e de avaliagdo, em diversos dominios das politicas publicas” (Mauritti
et al., 2002, p.05).

Para os dados quantitativos, a extracao, processo de tratamento e andlise dos dados
foram realizados por meio do software estatistico STATA. Os dados supracitados foram
extraidos do SISDEPEN, e foram utilizadas amostras dos bancos de dados referente ao ano de
2014 e ao ano de 2022. Os dados dos respectivos anos foram extraidos em forma de microdados,
uma vez que foi realizado uma filtragem no banco de dados, sendo selecionados apenas dados
pertinentes ao problema de pesquisa estudado. Carece destaque, que para analise do banco de
dados do ano de 2022, devido o banco de dados ser dividido por semestres, foi necessario
realizar o somatério dos dados referentes de cada semestre para elaboragdo de um banco de
dados unico relativo ao ano todo. Assim, os dados apresentados relativos ao ano de 2022 neste
trabalho, sdo o somatdrio dos bancos semestrais correspondente a 2022/1 e 2022/2.

Para anélise dos dados considerou-se o total de estabelecimentos que responderam a
cada varidvel, excluindo-se os resultados que apresentaram-se como sem resposta € oS
atribuidos como zero. Quanto ao tratamento dos dados, por se tratar de um banco de dados
muito extenso, com significativo percentual de ndo respostas de um ano em relagdo ao outro, e
o significativo nimero de estabelecimentos terem respondido apenas algumas questdes do
banco de dados, ndo foi possivel analisar o banco de dados considerando uma amostra tnica.
Deste modo, foi considerado para discussdo deste trabalho amostras que acompanham o
quantitativo de respostas obtidas em cada varidvel, isto €, o quantitativo total de unidades

prisionais que responderam cada questao das categorias de anélise.
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Os microdados representam o menor nivel de fragmentacao dos dados brutos de uma
pesquisa, permitindo "o acesso a informacdo desagregada de cada unidade de andlise e,
consequentemente, maior nimero de observacdes e maior confiabilidade nos resultados das
estimacdes" (Melo, 2013, p. 24). Além disso, para a pesquisa bibliogréfica, foram realizadas
andlises considerando aspectos qualitativos encontrados nas bibliografias, a fim de construir a
histéria proposta e sua andlise. De acordo com Kripka et al. (2015), no contexto da pesquisa
qualitativa, a andlise bibliografica ¢ um método importante, complementando informacdes

obtidas por outras técnicas e revelando novos aspectos sobre o tema ou problema estudado.

3.6 Categorias de Analise

Para alcance dos dados relativos aos objetivos propostos nesta pesquisa, com base nos
microdados selecionados do bancos de dado SISDEPEN dos anos de 2014 e 2022, foram
utilizadas como varidveis as seguintes categorias de andlises, qual foram instrumentalizadas da
seguinte forma: andlise do sistema prisional feminino; andlise dos setores de saude; andlise das
equipes de satde; atendimentos de satude recebidos; agravos nos quadros de saude; andlise dos

indices de mortalidade; e por fim; andlise do perfil sociodemografico.

I.  Variaveis para analisar o sistema prisional feminino:

A. Estabelecimentos originalmente destinados a pessoas privadas de liberdade por
sexo: Feminino; Misto.

B. Estabelecimento concedido como estabelecimento penal ou foi construido para
outra utilizacio e foi adaptado: Concebido como estabelecimento penal; adaptado
para estabelecimento penal.

C. Local especifico para visitaciao: Sim; N3o.

D. Local especifico para visitaciao Intima: Sim; Nio.

II. Variaveis para analisar os setores de satide no sistema prisional feminino:
A. Consultério médico: Quantidade.
B. Consultério odontolégico: Quantidade.
C. Sala de coleta de materiais para laboratério: Quantidade.
D. Laboratoério de diagnostico: Quantidade.

E. Sala de curativos, suturas, vacinas e posto de enfermagem: Quantidade.



F. Cela de observacao: Quantidade.

G. Farmacia ou sala de estoque/ dispensacao de medicamentos: Quantidade.
H. Central de material esterilizado/expurgo: Quantidade.

l. Vestiario: Quantidade.

J. Sala de raio X: Quantidade.

II1. Variaveis para analisar as equipes de satide do sistema prisional feminino:
A. Enfermeiros: Quantidade.
B. Auxiliar/Técnico de Enfermagem: Quantidade.
C. Psicologos: Quantidade.
D. Dentistas: Quantidade.
E. Técnico/Auxiliar Odontologico: Quantidade.
F. Clinico Geral: Quantidade.
G. Ginecologista: Quantidade.
H. Psiquiatra: Quantidade.

I. Terapeuta/terapeuta ocupacional: Quantidade.

IV. Variaveis para analisar os atendimentos de satde recebidos:
A. Consultas Médicas Externas: Quantidade.
B. Consultas Médicas no Estabelecimento: Quantidade.
C. Consultas Psicolégicas: Quantidade.
D. Consultas Odontoldgicas: Quantidade.
E. Exames de Testagem: Quantidade.
F. Intervencoes Cirargicas: Quantidade.
G. Vacinas: Quantidade.

H. Outros procedimentos, como satura ou curativo: Quantidade.

V. Variaveis para analisar os agravos nos quadros de saade:
A. HIV: Quantidade de casos.
B. Sifilis: Quantidade de casos.
C. Hepatite: Quantidade de casos.

D. Tuberculose: Quantidade de casos.

VI. Variaveis para analisar os indices de mortalidade:
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A. Obitos por motivo de Saide: Quantidade.
B. Obitos Suicidios: Quantidade.
C. Obitos Acidentais: Quantidade.

VII. Variaveis para analisar o perfil sociodemografico das mulheres em situacao de
carcere:

A. Idade: 18 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a 34 anos; 35 a 45 anos; 40 a 60 anos; 61 a 70
anos; Mais de 70 anos.

B. Raca: Branca; Preta; Parda; Amarela; Indigena.

C. Estado Civil: Solteira; Unido Estavel; Casada; Separada; Divorciada; Viuva.

D. Pessoa com Deficiéncia: Deficiéncia Intelectual; Deficiéncia Fisica; Deficiéncia
Auditiva; Deficiéncia Visual; Deficiéncia Multiplas.

E. Grau de Instrucdo: Analfabeta; Alfabetizada (sem cursos regulares); Ensino
Fundamental Incompleto; Ensino Fundamental Completo; Ensino Médio Incompleto;
Ensino Médio Completo; Ensino Superior Incompleto; Ensino Superior Completo;
Ensino acima do Superior Completo.

F. Documentos Pessoais: Certidao de Nascimento; RG; CPF; Titulo de Eleitor; Cartdao do
SUS.

G. Numero de filhos: Sem filhos; um filho; dois filhos; trés filhos; quatro filhos; cinco

filhos; seis filhos; sete filhos; oito filhos; nove filhos; dez filhos; onze filhos ou mais.

3.7 Sintese do Percurso Metodoldgico da Pesquisa

No quadro abaixo serdo apresentados em sintese a aplicacdo dos procedimentos

metodolégicos que foram utilizados para realizacdo da presente dissertacao.

Quadro 3 - Sintese do percurso metodologico da pesquisa de acordo com os objetivos.

Objetivo Geral: Analisar como se estabelecem as relagdes entre a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a
Sauide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e a assisténcia a saide das mulheres
em situacdo de cdrcere no Ambito brasileiro.

Universo de Analise: Sistema Prisional Feminino Brasileiro

Populaciao: Mulheres em Situacdo de Carcere
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Amostragem: Mulheres em situacao de cdrcere que serdo analisadas em dois periodos do tempo, sendo eles
os anos 2014 e 2022

Objetivos Abordagem | Método de Tipo de Procedimentos | Procedimentos
Especificos: Pesquisa Dados de Coleta de de Analise de
Dados Dados

Analisar a | Qualitativa Pesquisa Dados Meétodo Revisdo de
materializagdo da Bibliogréfica Secundarios - Bibliogréfico Literatura
Politica Nacional Bibliogréficos
de Atencao
Integral a Sadde
das Pessoas
Privadas de o ]
Liberdade no | Quantitativa Andlise Dados Base de dados Uso de software
Sistema  Prisional Estatistica Secundarios - | SISDEPEN estatistico
(PNAISP) quantO Basica SISDEPEN
aos aspectos de
saide voltados a
mulher em
situacdo de
cdrcere.
Descrever o perfil | Quantitativa Andlise Dados Base de dados
sociodemografico Estatistica Secundarios - | SISDEPEN Uso de software
das mulheres em Bésica SISDEPEN estatistico
situacdo de cdrcere
no sistema
prisional
Brasileiro
Refletir os | Qualitativa Pesquisa Dados Método Revisdo de
problemas da Bibliogréfica Secundarios - Bibliogréfico Literatura
questio social, Bibliograficos

bem como os
marcadores sociais
de género que se
expressam no
sistema prisional e
seus efeitos na
saide da mulher
em situacdo de
carcere.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos ao longo da pesquisa sobre a PNAISP e as
complexidades que envolvem o encarceramento feminino, ¢ fundamental destacar as inter-
relagdes historicas que permeiam o sistema prisional e os estigmas de género, os quais tém
impactos significativos no processo saide-doenca das mulheres em situagcdo de carcere. Para

facilitar a andlise e compreensao dos dados, os resultados e discussdes foram organizados em
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trés subsecdes, as quais serdo apresentadas a seguir, com o objetivo de responder a cada um dos

objetivos propostos nesta dissertacao

4.1. A Materializacio da PNAISP frente aos Aspectos de Satide das Mulheres em Situacao
de Carcere

A satde no sistema prisional é uma problemaética que tem demandado ao longo dos
anos aten¢ao e criacdo de medidas efetivas voltadas aos direitos humanos. A priori, as condi¢des
de satde nos estabelecimentos prisionais historicamente sdo precdrias, constituindo-se como
um problema de satde publica devido a uma série de complexidades, assim como expde Pereira

et al. (2024).

[..] a situacdo da satde entre a populacdo carcerdria se configura como um problema
de sadde publica devido a uma série de fatores interligados, tais como a superlotacdo
das prisdes, a caréncia de insumos bésicos, a auséncia de estratégias de ressocializa¢do
adequadas e o ciclo de violéncia que permeia esse ambiente. (Pereira et al., 2024,
p.05).

A assisténcia a saude no sistema prisional do territdrio brasileiro € falha e possui um
déficit significativo que se acentua ainda mais quando se trata da satide no encarceramento
feminino (Nielson et al., 2017; Souza, 2022).

Nos dltimos anos, pesquisas demonstram que houve um adensamento dos problemas
de saude acarretados pelo sistema carcerdrio, os quais foram acometidos em larga escala
prioritariamente pelas condi¢des inadequadas do espaco no qual sdo inseridas as reclusas.
Teixeira (2017) acrescenta que tal precariedade se deve ainda a proeminéncia de uma
assisténcia médica insuficiente e a falta de condi¢cdes de higiene basicas intramuros, que expoe
as encarceradas ao risco de contagio e disseminagdo de doengas.

Segundo dados do Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional,
do ano de 2014 ao ano de 2022 os indices de patologias no sistema penitencidrio aumentaram
de forma exponencial, conforme apresentado no Gréfico 1°. Em 2014, no territério brasileiro,
aproximadamente 49,51% das mulheres encarceradas possuiam HIV, 38,16% possuiam sifilis,
5,20% possuiam hepatite e 7,13% possuiam tuberculose, sendo todas essas doengas

classificadas como transmissiveis. J& no ano de 2022, havia aproximadamente 32,39%

3 Os dados apresentados no Gréfico 1, consideram uma amostra de respostas de 1.038 em 2014 e 46.662 em 2022
das unidades prisionais que responderam sobre as doengas e os agravos nos quadros de satide das mulheres
encarceradas.
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mulheres encarceradas que possuiam HIV, 41,44% possuiam sifilis, 4,78 % hepatite e 21,39%

tuberculose.

Griafico 1 - Evolugdo dos casos de doencgas transmissiveis no encarceramento feminino nos
anos de 2014 e 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informag¢des do Departamento Penitencidrio
Nacional

Em termos percentuais, observa-se que os casos de mulheres encarceradas com HIV
de 2014 ao ano de 2022 obtiveram uma elevacdo de aproximadamente 65,42%. De maneira
semelhante, os casos de Hepatite que apresentaram um aumento de 67,04%. Os dados também
indicam que as maiores taxas de patologias estdo concentradas em mulheres com sifilis, que
tiveram um aumento percentual de 108,59% e também o de tuberculose que obteve um aumento
percentual de 100%. As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e patologias apresentadas
no grafico sdo classificadas como um problema de satide publica no Brasil, e a situacao de
confinamento por sua vez apresenta-se como um ambiente hostil para o aumento e
disseminagdo dessas doencas (Ramos et al., 2022).

Os problemas evidenciados pelo Grafico 1, estao presentes em unidades prisionais de
ambos os géneros, entretanto, as mulheres apresentam-se em maior vulnerabilidade dado uma
série de fatores que perpassam desde suas caracteristicas bioldgicas, a invisibilidade desse
publico assim como discorre Gusmao et al. (2023). Nesse cendrio, Mendes (2019) destaca que
os encarcerados apresentam maior vulnerabilidade a doencas infectocontagiosas e IST, em
funcdo das condicdes insalubres das unidades prisionais, da falta de uma assisténcia a saude

efetiva e de qualidade, e da superlotacdo das unidades.
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Os dados do Griéfico 1, representam uma problemdtica alarmante. Embora existam
tratamentos de controle das doencas mencionadas, o sistema prisional frequentemente nao
dispde dos recursos necessarios para o tratamento e mitigacdo dessas condi¢des, o que coloca
essas mulheres em uma situacdo de extrema vulnerabilidade ao surgimento de novos problemas
de satde, agravados pela negligéncia no tratamento das doencas. Posto isso, a exemplo da IST

Gusmao et al., (2023) salienta que:

O tratamento inadequado das IST ou o ndo tratamento pode resultar em complica¢des
como a Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP), gravidez ectdpica, infertilidade, canceres,
abortos, prematuridade, natimortos, mortalidade neonatal e infeccdes congénitas,
além de aumentar o risco de transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana.
(Gusmao et al.,2023, p. 2012).

Assim, essa realidade evidencia que a saide da populagdo carcerdria exige acdes
afirmativas urgentes, uma vez que, conforme expde Freitas et al. (2016), no Brasil, apenas 63%
da populacdo privada de liberdade possui acesso a assisténcia a saude durante o
encarceramento, enquanto 37% nao dispde de qualquer tipo de assisténcia.

Desse modo, embora a PNAISP preconize o cuidado e tenha sido instituida com o
objetivo de garantir a protecdo integral a saide das pessoas privadas de liberdade, sua
implementagao revela-se falha, como demonstram os resultados do Gréfico 01, que expdem um
cendrio alarmante de saide no sistema prisional, especialmente no que se refere a saide
feminina. Os dados do Grafico 1 destacam um aumento acentuado das patologias entre as
mulheres encarceradas nos ultimos oito anos, refletindo as deficiéncias da assisténcia a saude
no sistema prisional e o impacto direto dessas deficiéncias nas condicdes de vida intramuros.

Para Teixeira (2017) a assisténcia a saude no sistema prisional € composta por um
intermitente paradoxo, que recaem e impactam negativamente na sadde das mulheres.

Conforme apresenta o Grifico 2* a demanda por atendimentos de satide aumentaram de forma

expressiva ao longo dos anos, assim como demonstra os dados relativos ao ano de 2014 e 2022.

4 Os dados apresentados no Gréfico 2, consideram uma amostra de respostas de 172.706 em 2014 e 922.220 em
2022 das unidades prisionais que responderam sobre os atendimentos de saide recebidos.



66

Grafico 2 - Atendimentos de Saude Recebidos no encarceramento feminino nos anos de 2014
e 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informacdes do Departamento Penitencidrio
Nacional

Conforme evidencia o Grafico 2, a procura por servicos de saide aumentou de forma
exponencial. Os dados demonstram que a maioria das demandas por servicos de saide esta
centrada em consultas médicas e procedimentos como suturas e curativos. Atendimentos como
exame de testagem e consultas psicoldgicas também apresentam aumentos consideraveis.

Nesse contexto, cabe destacar que, em termos percentuais, os dados demonstram que
a atencdo as consultas de saude foi maior no ano de 2014. Por exemplo, em 2014 6,14% das
mulheres receberam consultas médicas externas, 17,58% receberam consultas médicas no
estabelecimento, 9,81% receberam consultas psicolégicas, 6,82% receberam consultas
odontoldgicas, 10,84% receberam exames de testagem, 0,14% intervengdes cirurgicas, 7,60%
receberam vacinas e 41,03% receberam outros procedimentos, como saturada e curativos. J4 no
ano de 2022, os dados expressam que, 2,60% das mulheres receberam consultas médicas
externas, 14,15% receberam consultas médicas no estabelecimento, 8,08%% receberam
consultas psicoldgicas, 5,59% receberam consultas odontolédgicas, 9,70% receberam exames de
testagem, 0,03% intervengdes cirurgicas, 7,40% receberam vacinas e 52,45% receberam outros
procedimentos, como saturada e curativos.

Ao analisarmos os dados do Gréfico 2 considerando seus respectivos percentuais de
aumento, ¢ importante considerar que, apesar do ano de 2022 representar um maior percentual
em termos absolutos, as taxas de encarceramento triplicaram no territério brasileiro conforme

evidencia os painéis interativos do SISDEPEN. Portanto, embora os ndmeros de atendimentos
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tenham registrado um relativo aumento no ano de 2022, o ano de 2014 apresenta uma maior
assisténcia a saide das mulheres encarceradas.

A percepcdo sobre o acesso e a assisténcia a saide das mulheres encarnadas é
demarcada pela invisibilidade e privag¢des de direitos, assim como afirma Oliveira et al. (2020).
Segundo o autor, existe um enorme descompasso entre discurso divulgado e a realidade

vivenciada nas unidades prisionais femininas do Brasil.

[...] 0 acesso aos servigos de saide como algo inerente ao direito constitucional é um
discurso controverso e distante do que os avangos legais buscam garantir, as falas
revelam percepcdes de invisibilidade frente as reais necessidades e peculiaridades do
universo feminino, principalmente, vivenciando o encarceramento e todas as
consequéncias da privagdo de liberdade na vida de uma pessoa (Oliveira et al., 2020,

p-3).

Nesse contexto, Santos (2022) expressa que o sistema prisional contemporineo se
caracteriza como uma problemaética extremamente negligenciada pelos 6rgdos estatais, uma vez
que a ineficiéncia das leis se tornam ainda mais evidentes ao se tratar de saide e seus
determinantes, como higiene, alimentacdo, saneamento bdsico, entre outros problemas, que
perpassam a saude, e apresentam-se como determinantes para a precariedade sanitdria
evidenciada nos sistemas prisionais.

Segundo Varella (2017), além das deficiéncias estruturais do sistema prisional, o
reduzido ndmero de profissionais atuando na unidade, combinado a alta demanda de
prisioneiras para atendimento, resulta em uma negligéncia sistémica em relacdo a sadde das
mulheres em situagdo de carcere. O autor destaca que, em diversas ocasides, as proprias

detentas, chamadas de "encarregadas de satide," prestam atendimentos as demais encarceradas,

sendo essa, muitas vezes, a Unica forma de assisténcia que recebem.

As encarregadas da Satude ddo o primeiro (e as vezes tinicas) atendimento nos postos,
que ndo passam de uma cela, situada na gaiola de entrada do pavilhdo, com mesa,
cadeiras de pldstico, maca e um baldo de oxigénio. Ouvem as queixas e distribuem
analgésicos comuns, remédios para cdlicas, controlam pressdo arterial, glicemia,
agendam consultas médicas e aplicam inalagdes com oxigénio e bronco dilatadores
nas que sofrem de asma e outras afec¢des pulmonares, frequentemente por causa da
aglomeracdo dos fungos nas paredes imidas e da alta prevaléncia de fumantes. [...]Sao
universais as queixas de falta de medicamentos para suprir as demandas. (Varella,
2017, p.83).

A realidade apresentada por Varella (2017) evidencia ndo somente o descompasso
entre a implementacao da politica e seus termos ideais, mas também a escassez de recursos e

de profissionais qualificados atuando nesse sistema. Essa situacdo sinaliza o carater retorico de
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certas iniciativas, que recorrem a solu¢des improvisadas para suprir as necessidades bésicas de
satide no sistema prisional.

A problemadtica abordada por Varella (2017) revela, de forma alarmante, como as
mulheres encarceradas continuam a ser relegadas a fun¢des de cuidado, mesmo em condicdes
de privacdo de liberdade. No entanto, essas mulheres ndao possuem treinamento especializado
para desempenhar funcdes préoprias de determinadas profissoes.

A discrepancia entre a implementacdo da PNAISP e a realidade enfrentada pelas
mulheres em situacdo de cdrcere reflete a defasagem entre as metas estabelecidas e sua
concretizacdo (Nielsson et al., 2017). Diante desse contexto, para melhor ilustrar a situagcdo das
encarceradas no Brasil, € importante destacar o que afirma Varella (2017) devido a superlotacao
das unidades prisionais e ao elevado nimero de mulheres que necessitam de atendimento, os
servicos prestados sdo frequentemente de carater paliativo. Dessa forma, a assisténcia a saude
oferecida apenas "mascara" os problemas de saide graves, o que pode resultar no agravamento
do quadro clinico, levando até mesmo a morte (Teixeira, 2017).

No que tange, ao percentual de mortes no sistema prisional nos anos de 2014 e 2022,
o Grifico 3° demonstra que o quantitativo de mortes no sistema prisional nos respectivos anos
manteve-se invaridvel, representando, porém, um maior percentual no nimero de mortes no
ano de 2022, dispondo também taxas significativas em 2014, principalmente no que tange a

mortes por motivos de sadde.

Gréfico 3 - Indices de Mortalidade no encarceramento feminino nos anos de 2014 e 2022.
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5 Os dados apresentados no Gréafico 3, consideram uma amostra de respostas de 16 em 2014 e 74 em 2022 das
unidades prisionais que responderam sobre os indices de mortalidade nos sistemas prisionais femininos.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informacdes do Departamento Penitencidrio
Nacional.

Os dados apresentados no Grafico 3 indicam que, no intervalo de oito anos, as taxas
de mortalidade no sistema prisional pouco variaram. Em teoria, esse € um dado relevante, pois,
conforme Chies et al. (2019) discorre, o discurso histérico que legitimou as unidades prisionais
prega que o objetivo da prisdo ndo € matar, tampouco deixar morrer. No entanto, ¢ importante
destacar que as taxas de mortalidade existem no sistema prisional, apesar de serem raramente
abordadas nas pesquisas. Além disso, essas mortes ocorrem em decorréncia das condig¢des
inadequadas das unidades prisionais e possuem impactos diretos na satide das encarceradas.

A andlise dos Grafico 3, evidencia que os motivos das mortes categorizadas nos
respectivos anos sdo em sua maior proporcao relativas a sadde. O formuldrio do SISDEPEN,
contudo, ndo detalha as caracteristicas das mortes acidentais, 0 que sugere que essas mortes
possam ser causadas por negligéncia ou pela falta de algum servico ou acdo adequada,
comparavel a realidade fora dos muros prisionais.

Nesse sentido, a andlise da assisténcia a sadde no sistema prisional, sob a
materializacao da PNAISP, é fundamental para compreender as nuances que envolvem o direito
a saude nesse contexto e as dificuldades de fragmentacdo dessa politica. Como afirmam Santos
et al. (2022, p.316), € necessario analisar "o problema da cegueira em relacdo a concretizagao
do direito fundamental a satde no sistema prisional, que se d4 mediante a consolidacdo da
politica publica de satide".

Apesar de a PNAISP conter uma série de diretrizes estabelecidas em sua legitimacao,
sua implementacdo ocorre de forma falha. Um exemplo disso € sua abrangéncia, que ainda ndo
conseguiu atingir 100% das unidades prisionais no territdrio brasileiro (Andrade, 2022).

Conforme demonstra o Grafico 4°, no ano de 2014 e 2022 verificou-se um aumento
percentual no nimero de setores de saide em 2022 em comparagio a 2014. Considerando que
a PNAISP foi legitimada em 2014, observa-se que, durante esses oito anos, houve um avango
significativo nos aspectos de satide desde a implementacao da politica, principalmente no que

diz respeito a estrutura dos setores de saude.

6 Os dados apresentados no Grafico 4, consideram uma amostra de respostas de 864 em 2014 e 2.309 em 2022
das unidades prisionais que responderam sobre os setores de saide nos sistemas prisionais femininos.
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Grafico 4 - Setores de sadde do Sistema Prisional Feminino nos anos de 2014 e 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informag¢des do Departamento Penitencidrio
Nacional.

O Griéfico 4 demonstra como € formada a estrutura dos servigos de satde oferecidos a
populacdo encarceradas, de acordo com o SISDEPEN, que inclui consultério médico,
consultério odontoldgico, sala de coleta de materiais para laboratério, laboratério diagnostico,
sala de curativos, sutura, vacinas e postos de enfermagem, cela de observacgao, farmécia ou sala
de estoque/dispensacdo de medicamentos, central de material esterilizado/expurgo, vestiario e
sala de raio x.

Observa-se que esses servigos estavam presentes em ambos os anos analisados, com
maior percentual de consultérios médicos e salas de curativos, suturas, vacinas e postos de
enfermagem. O Gréfico 4 também evidencia, que ocorreu um aumento percentual nos
consultérios odontoldgicos, salas de coletas para material de laboratério, cela de observacao,
farmicia ou sala de estoque/dispensacdo de medicamentos; central de material e
esterilizacao/expurgo e vestidrio.

No entanto, ao se analisar os dados referentes aos laboratérios de diagndstico e salas
de raio-x, nota-se um aumento significativo em 2022. Entretanto, esses setores ainda se
apresentam como extremamente reduzidos em comparacdo aos demais. Segundo Barros et al.
(2018), os laboratérios de diagndstico sdo essenciais nas unidades prisionais, pois permitem a
identificacdo de doencas silenciosas, como ISTs, trombose e outras patologias comuns no
sistema prisional. As salas de raio-x também sdo de suma importincia nesses espacos, pois,

através de exames de imagem, € possivel identificar problemas como pneumonia, fraturas e
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outras condicdes ndo visiveis a olho nu, permitindo consultas médicas mais precisas e
assegurando um cuidado integral e eficiente para a populacdo encarcerada (Souza et al., 2021).

E relevante destacar, conforme evidenciado por diversos artigos, que os problemas
relacionados ao vestudrio constituem uma questdo persistente nos sistemas prisionais
contemporaneos. Ribeiro ef al. (2022) expdem que o Estado ndo fornece itens de higiene
pessoal, deixando a responsabilidade para os familiares das detentas. No entanto, essa situagao
se torna problemadtica, dado que uma parcela expressiva das mulheres encarceradas é
abandonada por seus familiares, resultando na falta de acesso a esses itens essenciais.

Nesse cendrio, a partir de suas experi€éncias atuando no sistema prisional Varella

(2017) ratifica sobre a vulnerabilidade que sdo condicionadas as encarceradas:

Na penitencidria feminina, as tnicas pecas de vestudrio fornecidas pelo estado sdo uma
calca e uma bermuda marrom ou caqui e uma camiseta branca, do uniforme obrigatério.
Calcados, roupas de baixo e agasalhos ficam por conta de cada uma. [...] ao dar entrada,
elas recebem ainda lencol, cobertor, colcha e travesseiro, cuja reposi¢do € imprevisivel
no decorrer do cumprimento da pena. (Varella, 2017, p.95)

O autor anteriormente citado, expde que tal realidade tem implicacdo direta na satde
das mulheres em situacdo de carcere. Ele retrata, que casos de micose sdo recorrentes nas
unidades penais, devido ao elevado nimero de casos de mulheres que utilizam miolos de pao
de forma a conter o fluxo menstrual e reutilizam a mesma calcinha diariamente. Como exemplo,
o destaca uma situacdo em que, durante o atendimento de uma senhora, foi constatada um
quadro de micose extensa que se estendia das regides genitais até o meio das coxas. Ao
recomendar que a senhora mantivesse a drea tratada e seca, Varella (2017) foi informado de
que isso ndo seria possivel, pois ela possuia apenas uma pec¢a intima, que usava diariamente
(Varella, 2017).

Assim, a mulher ao ser encarcerada torna-se um alvo de vulnerabilidades no sistema
prisional. As condi¢des precdrias, somadas a invisibilidade estatal, dificultam e até mesmo
impossibilitam a implementagdo de politicas com respostas efetivas nesse sistema.

Diante desse cendrio, é importante destacar, conforma apresentado nos dados do
Grifico 57, que apds a implementaciio da PNAISP em 2014, houve no ano de 2022 um aumento

no percentual de profissionais de saide atuando no sistema prisional.

7 Os dados apresentados no Gréfico 5, consideram uma amostra de respostas de 864 em 2014 e 2.309 em 2022 das
unidades prisionais que responderam sobre os profissionais de saide que atuam nos sistemas prisionais femininos.
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Grafico 5 - Profissionais de saide do Sistema Prisional Feminino nos anos de 2014 e 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informagdes do Departamento Penitencidrio
Nacional.

Conforme apresentado no Gréfico 5, em 2022, o quantitativo de profissionais atuando
no sistema prisional apresentou significativo aumento. No entanto, ao analisarmos as equipes
de atenc¢do basica que a PNAISP define como necessdrias para atuacdo profissional, os dados
evidenciam a auséncia de duas categorias profissionais, sendo nutricionistas e assistentes
sociais. A auséncia desses profissionais no banco de dados SISDEPEN evidenciam uma lacuna
na materializacdo da PNAISP. Além disso, os dados do Gréfico 5 também evidenciam que
apesar do aumento significativo dos demais profissionais de saude, o percentual relativo a
médicos ginecologistas, manteve-se quase que invaridvel em oito anos, evidenciando que a
saide ginecoldgica continua sendo uma 4rea sub atendida (Silva, 2024).

A realidade imposta pelo encarceramento feminino contraria toda a estrutura dos
principios de saude que regem a PNAISP e o SUS, os quais afirmam que a satude deve ser
promovida em todos os contextos, incluindo os diversos territorios de satide em que se insere o

sistema prisional. Essa constata¢do pode ser analisada no Quadro 4, apresentado a seguir:

Quadro 4 - Principios do SUS e o Direito a Saide aplicado a todos os cidadaos.

Principios do SUS Empregabilidade dos Principios no Contexto Prisional

Satdde para todos os cidadaos, isso significa que independente do motivo da reclusio
Universalidade ou pena que a pessoa esteja cumprindo, a ela deve ser garantido o direito a satde.

A garantia de cuidado para a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da sadde
individual e coletiva das pessoas privadas de liberdade: consultas, orientacdes,
aconselhamentos, vacinas procedimentos como curativos, assisténcia farmacéutica
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(medicamentos) e acesso a preservativo; assisténcia pré-natal, no parto, no periodo
Integralidade pos-parto (puerpério e direito a amamentacio); acesso a servicos de urgéncia e
hospitalar quando necessdrio; garantias de seguranga sanitdria na unidade prisional
(higiene e ambientes livres de contaminagdes e riscos a saide).

Igualdade com equidade | Garantir o cuidado em sadde considerando a diversidade e necessidades existentes,
a orientacdo sexual, etnias, género religiosidade, deficiéncias entre outros.

Garantir que as pessoas tenham acesso a aten¢ao bdsica na propria unidade prisional
se houver a equipe de saide na unidade e que estd se articule com equipes de
Regionalizagdo e referéncia na Rede de Aten¢do a Saude quando houver necessidade de exames
Hierarquizagao diagnésticos, consultas especializadas, atendimento de urgéncia/emergéncia ou
internacdo hospitalar.

Garantir o acesso aos servigos de saide na prépria unidade prisional ou regido mais
Descentralizagéo préxima de onde estejam cumprindo a pena.

Fonte: Escola Nacional de Satide Publica.

Ao analisarmos os principios que regem o SUS, apresentados no Quadro 4, e a
realidade do sistema prisional, principalmente no que tange ao sistema prisional feminino,
observamos que os cinco principios fundamentais que regem o proprio e a PNAISP sdo
violados, existindo assim um descompasso entre teoria e realidade. Apesar de serem elencadas
acOes a serem realizadas no sentido de promog¢do a saude daqueles que se encontram em
privacdo de liberdade, no interior da instituicdo penal, tais atos sdo apenas uma forma de
discurso para legitimar sua existéncia (Silva et al., 2019).

Como exemplo, o principio da universalidade € violado no sistema prisional feminino,
dado as barreiras para o acesso aos cuidados de saude basicos, como consultas médicas,
prevencdo e tratamento de doencgas, cuidados preventivos, higiene pessoal, entre outros. A
integralidade ¢ comprometida pela falta de assisténcia abrangente que deveria assegurar a
promocao, protecdo e recuperacdo da saide, o que inclui desde cuidados pré-natais até a
disponibilizacdo de medicamentos e preservativos. A igualdade com equidade, € violada pois
as particularidades de género, etnias e orientacdo sexual ndo sdo adequadamente atendidas. A
regionalizacdo e hierarquizacdo, que deveriam garantir o acesso a atencao bdsica dentro da
prépria unidade prisional e articular com a Rede de Atencdo a Satude para exames e consultas
especializadas, sdo frequentemente ineficazes. Finalmente, a descentralizacdo € falha, pois
muitas detentas ndo conseguem acessar servigos de saude fora das unidades prisionais devido
a falta de recursos e logistica inadequada (Teixeira, 2017).

Nessa direc¢do, conforme afirma Silva (2012, p.159):

[..] a questdo carcerdria apresenta um nivel de complexidade maior, sobretudo pelo
fato de que aqui a Lei nem mesmo chegou a garantir a equivaléncia juridica e formal
que a nocao de cidadania prescreve; ao contrario a defesa escancarada de privilégios,
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que atravessa a vida social de ponta a ponta, nega qualquer efetividade de efetivacdo
de direitos prometida pela Lei.

Percebe-se desse modo, que a ndo efetivacdo de direitos prometidos pela Lei
perpetuam um ciclo de negligéncias de direitos bésicos e condi¢des inadequadas que
contradizem diretamente os principios do SUS. Desse modo, a implementagao insuficiente da
PNAISP apenas reforca essa discrepancia, mostrando que, apesar das politicas e diretrizes
estabelecidas, a pratica no sistema prisional ainda estd longe de garantir o direito a sadde para

todas as detentas de forma digna e eficiente.

4.2. Perfil Sociodemografico das Mulheres Encarceradas no Brasil

O sistema prisional caracteriza-se por uma cultura patriarcal que trata as mulheres
como coadjuvante nas relagdes sociais (Barcinski et al., 2014). Desse modo, essa relacdo €
reafirmada por meio dos estigmas historicamente atribuidos ao género feminino, que se
intensificam por meio da sociedade, do sistema capitalista e das relagdes de poder, que
historicamente deixam rastros € moldam os individuos. Assim como evidenciado ao longo deste
trabalho os papéis atribuidos ao género feminino e masculino perpetuam e reforcam nas
relagdes sociais os esteredtipos que subjugam a mulher a ser sempre um corpo passivo e
submisso (Barcinski et al., 2014; Ribeiro et al., 2022).

Neste cendrio, segundo Nielsson et al. (2017) as mulheres ao serem encarceradas:

[...]constituem um grupo de reclusas e exclusas da sociedade. Desde o0 momento em
que sdo consideradas delinquentes, passam a viver uma ruptura dupla em relagdo com
0 espago social e com o papel delas esperado: sdo infratoras da lei, e infratores das
normas culturais das praticas culturais, “fracassaram” enquanto cidadas e mulheres.
(Nielsson et al., 2017, p.34).

Assim, pode-se entender que existe uma dupla penalidade para as mulheres quando
encarceradas. Penalidades essas que sdo intensificadas pela falta de politicas publicas
destinadas a esse publico enquanto encarcerada, pela invisibilidade desse ptblico perante o
Estado e pela infraestrutura precaria do sistema prisional (Nilsson et al., 2017).

Nesse contexto, € importante destacar que os indices de encarceramento feminino
aumentaram de forma alarmante ao longo dos anos. Segundo Jardim (2020), entre os anos 2000
e 2014, as taxas de encarceramento feminino subiram mais de 567%, enquanto as taxas de
encarceramento masculino aumentaram apenas 220%. Esse dado é particularmente

preocupante, pois revela que o encarceramento feminino mais que triplicou em apenas 14 anos.
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Nesse cendrio, Silva et al. (2019) destacam que um grande quantitativo de
encarcerados sdo individuos que enfrentam diversas formas de expressao da questio social, ou
seja, sdo pessoas que estdo imersas em um contexto de desigualdade social, que em geral
“encontram-se inseridos em um contexto de extrema desigualdade social, em situacdo de
vulnerabilidade social e economica” (Souza, 2022, p.40).

Quanto ao perfil sociodemografico das mulheres encarceradas, de acordo com dados
do Sistema de Informag¢des do Departamento Penitencidrio Nacional, apresentados no Gréfico
6%, em 2014, cerca de 26,97% das mulheres encarceradas possuiam faixa etdria entre 18 a 24
anos; 23,15% possuiam faixa etéria entre 25 a 29 anos; 18,65% possuiam faixa etaria entre 30
a 34 anos; 20,64% possuiam faixa etdria entre 35 a 45 anos; 9,49% possuiam faixa etdria entre
46 a 60 anos; 0,96% possuiam faixa etéria entre 61 a 70 anos; 0,14% possuiam faixa etéria entre
70 anos ou mais. Ja em 2022, observou-se um aumento consideravel em algumas faixas etdrias,
cerca de 17,63% das mulheres encarceradas possuiam faixa etéria entre 18 a 24 anos; 22,00%
possuiam faixa etdria entre 25 a 29 anos; 19,00% possuiam faixa etdria entre 30 a 34 anos;
27,90% possuiam faixa etaria entre 35 a 45 anos; 11,72% possuiam faixa etaria entre 46 a 60
anos; 1,57% possuiam faixa etaria entre 61 a 70 ano, 0,18% possuiam faixa etdria entre 70 anos

ou mais.

Graéfico 6 - Perfil por Idade das Mulheres Encarceradas no Territério Brasileiro e a Porcentagem
de Aumento nos anos de 2014 e 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informacdes do Departamento Penitencidrio
Nacional.

8 0s dados apresentados no Gréfico 6, consideram uma amostra de respostas de 11.41 em 2014 e 68.679 em 2022
das unidades prisionais que responderam sobre o perfil por idade das mulheres encarceradas.
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No que diz respeito a faixa etaria das mulheres encarceradas nos sistemas prisionais,
os dados do Gréfico 6 mostram que, entre os anos de 2014 e 2022, houve um aumento
significativo de encarceramento por faixa etdria. Em 2014, o perfil com maior incidéncia de
encarceramentos estava na faixa etdria de 18 a 24 anos, com uma queda substancial de delitos
a partir da faixa etdria de 46 anos ou mais. No entanto, em 2022, a realidade se mostrou
contraria: o perfil com maior incidéncia de encarceramentos era a faixa etaria de 35 a 45 anos,
apresentando uma queda substancial de delitos apenas a partir da faixa etdria de 61 anos ou
mais.

Partindo desse pressuposto, pode-se entender que a maior parcela de mulheres presas
nos sistemas prisionais brasileiros estd em idade economicamente ativa, em fase reprodutiva,
sendo, portanto, mulheres jovens (Jardim, 2020).

Cabe ressaltar que, embora a taxa de aprisionamento de mulheres com 61 anos ou mais
seja consideravelmente baixa quando comparada as demais faixas etdrias, conforme demonstra
o Grafico 6, ao analisarmos os dados referentes aos anos de 2014 e 2022, verifica-se um
aumento significativo no encarceramento de mulheres idosas. Esse aumento é um dado
preocupante, dado que, como salientam Vilela (2021) e Reis (2019), o sistema prisional nao
dispde dos recursos necessdrios para o atendimento dessa populacdo, além de possuir
deficiéncias estruturais, como superlotacdo e auséncia de recursos humanos, sendo uma
instituicdo precdria com impacto nocivo na saude. Essa situacdo condiciona as mulheres idosas
a uma velhice marcada por violacdes de direitos. Assim, as idosas que passam pelo processo de
institucionalizagdo "ao adentrar os muros da prisdo sofrem uma série de rebaixamentos,
degradacdes e profanagdes do eu [...] se perdem de si mesmas" (Vilela, 2021, p. 70), sendo
invisibilizadas e sujeitas a uma série de violagdes de direitos (Souza, 2022).

Quanto a raga ou etnia, é possivel perceber que a maioria das mulheres encarceradas
no territério brasileiro sdo pardas, conforme o Grifico 7°. Em uma percep¢do macro, é
importante considerar a Lei N° 12.228, de 20 de julho de 2010, do Estatuto da Igualdade Racial,
que identifica pessoas negras como a soma de pretos e pardos (Brasil, 2010; Souza, 2022).
Dessa forma, os maiores indices de encarceramento feminino sdo de mulheres negras.

Nesse contexto, Ribeiro et al. (2022) traz uma importante reflexao sobre os individuos
negros serem os maiores alvos das autoridades policiais. A autora discorre ainda que, a

populagdo negra ¢ “raramente reconhecida como vitima, embora seja de fato, muito mais

9 0s dados apresentados no Gréafico 7, consideram uma amostra de respostas de 10.495 em 2014 € 61.101 em 2022
das unidades prisionais que responderam sobre a raca ou etnia das mulheres encarceradas.
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atingida pela violéncia letal que a populagcdo branca, incluindo aqui a violéncia policial”

(Ribeiro et al., 2022, p.56).

Grafico 7 - Raca ou Etnia das Mulheres Encarceradas no Territério Brasileiro nos anos de 2014
e 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario
Nacional.

O Grifico 7 evidencia ao que discorre os indmeros autores que se debrugam a estudar
o sistema prisional, independente do género e objeto de estudo, sobre a populacao prisional ser
majoritariamente composta por pessoas negras, ou seja, pessoas pardas e pretas. Embora o
Grafico 7 apresente um maior indice de encarceramento de pessoas pardas, ¢ fundamental
considerarmos que, de acordo com a Lei N° 12.228, de 20 de julho de 2010, do Estatuto da
Igualdade Racial, as pessoas pardas sdo consideradas negras.

Dessa forma, conforme apresentado no Grafico 7, o perfil racial das mulheres que
compunham o sistema prisional feminino no Brasil nos anos de 2014 e 2022 est4 concentrado
em mulheres negras, havendo também um percentual significativo de mulheres brancas e uma
pequena parcela de mulheres amarelas e indigenas encarceradas.

Para Davis (2021) o sistema prisional historicamente revela formas solidificadas do
racismo contra os negros. A autora considera o sistema prisional como uma “reencarna¢do” da
escraviddo, que opera de forma silenciosa na sociedade. De acordo com Davis (2021) o crime
historicamente tem cor, e as pessoas negras sao os principais alvos do sistema prisional, o qual
a autora considera como “sistema de arrendamento de condenados” (Davis, 2021, p.30).

Nesse pressuposto, Alves et al. (2023) afirmam que os altos indices de

encarceramentos de pessoas negras demonstram a existéncia de uma pratica de escravidao
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velada, que foi substituida de senzalas a cela. A autora também destaca a necessidade dos
sistemas em aprisionar esse publico e traz uma importante critica sobre o apagamento da mulher

negra no mercado de trabalho.

[...] procura retirar de espacos publicos aqueles sobre os quais se busca empreender
as praticas de politicas coloniais, que ainda visa marginalizar a existéncia humana da
populacdo negra [...] altos indices de presenca de mulheres negras encarceradas nas
penitencidrias, e a0 mesmo tempo um apagamento da presenca de mulheres negras no
mercado de trabalho. (Alves et al., 2023, p. 129-134)

Assim, tal realidade demonstra a explicita desigualdade racial presente nos sistemas
prisionais brasileiros, onde a populacdo negra vem sendo alvo de violéncia dos sistemas, ao
mesmo tempo que € inviabilizada dentro do mesmo.

No que diz respeito ao estado civil das encarceradas, assim como apresenta o Tabela
1'% no ano de 2014, 57,91% das mulheres eram solteiras, 25,16% viviam em unido estivel,
9,04% eram casadas, 2,18% divorciada, 2,62% eram separadas e 3,09 % eram vitvas. No ano
de 2022, 57,60% das mulheres eram solteiras, 25,58% viviam em unido estavel, 10,24% eram

casadas, 1,0% divorciada, 3,25% eram separadas e 2,33% eram vidvas.

Tabela 1 - Estado Civil das Mulheres Encarceradas no Territorio Brasileiro nos anos de 2014 e
2022.

Estado Civil 2014 2022
Solteira 57,91% 57,60%
Uniao Estavel 25,16% 25,58%
Casada 9,04% 10,24%
Separada 2,18% 1,0%
Divorciada 2,62% 3,25%
Vidva 3,09% 2,33%

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informacdes do Departamento Penitencidrio
Nacional.

Em termos percentuais, o Tabela 1 apresenta que entre o ano de 2014 e o ano de 2022
o perfil de estado civil de mulheres encarceradas nos sistemas prisionais brasileiros niao sofreu
significativas mudancas substanciais. A maior taxa de encarceramento no sistema prisional
consiste em mulheres solteiras, que tiveram um aumento percentual de aproximadamente
99,46% do ano de 2014 ao ano de 2022. Em relagdo aos demais estados civis, a Tabela 1
apresenta um aumento no percentual de encerramento de mulheres em unifio estdvel, casadas e

divorciadas. O menor percentual, portanto, consiste em mulheres separadas e vitvas.

10 05 dados apresentados no Tabela 1, consideram uma amostra de respostas de 9.903 em 2014 e 54.030 em 2022
das unidades prisionais que responderam sobre o estado civil das mulheres encarceradas.
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Os dados também evidenciam, conforme apresentado no Grafico gl que as taxas de
encarceramento de mulheres com deficiéncia aumentaram de forma exponencial do ano de 2014
ao ano de 2022, estando encarceradas mulheres com deficiéncia intelectual, deficiéncia fisica,

deficiéncia auditiva, deficiéncia visual e deficiéncia multiplas.

Grafico 8 - Mulheres com Deficiéncia Encarceradas no Territorio Brasileiro nos anos de 2014 e
2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informag¢des do Departamento Penitencidrio
Nacional.

Ao analisarmos os dados do Gréfico 8, observa-se que no ano de 2014 as taxas de
encarceramento de mulheres com defici€éncia eram substancialmente baixas, porém no ano de
2022 as taxas triplicaram, sendo a deficiéncia intelectual a mais prevalente.

Analisando detalhadamente as propor¢des de aumento, com base no grafico 8, no ano
de 2014 os indices de encarceramento estavam divididos em mulheres com deficiéncia
intelectual aproximadamente 41,18%, deficiéncia fisica aproximadamente 33,82%, deficiéncia
visual aproximadamente 11,76%, deficiéncia auditiva aproximadamente 7,35% e por fim com
baixissimos indices a defici€éncia multiplas 5,89%. No ano de 2022, observa-se que o aumento
das taxas de encarceramento sucedeu-se de forma contraria ao ano de 2014, isto €, os maiores
indices de encarceramento estavam divididos em mulheres com deficiéncia intelectual

aproximadamente 45,01%, deficiéncia visual aproximadamente 21,78%, deficiéncia fisica

1 0Os dados apresentados no Gréfico 8, consideram uma amostra de respostas de 68 em 2014 e 813 em 2022 das
unidades prisionais que responderam sobre as mulheres com deficiéncia encarceradas.
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aproximadamente 15,62%, defici€éncia multiplas aproximadamente 14,77% e por fim com
baixos indices deficiéncia auditiva 2,82%.
A pessoa com deficiéncia ao cometer algum crime € passivel a ser encarcerada assim
como qualquer outro cidaddo. No entanto, assim como no caso do encarceramento de idosas, a
inserc¢do da pessoa com deficiéncia em um local com condi¢des de higiene insalubres e detentor
de uma estrutura precdria que ndo se atenta as necessidades desse publico, é uma questdo
preocupante. Visto que, assim como expde Oliveira et al. (2021) o sistema prisional ndo possui
acessibilidade e aparatos necessarios para atendimento dos deficientes, além de ndo ser um local
que reproduz diversos estigmas presentes na sociedade, como a discriminag@o e preconceito.
Assim as “normas protetivas das pessoas com deficiéncia possuem um mero efeito estético no
interior das prisdes” (Oliveira et al. 2021, p.381).
Quanto ao nivel de alfabetizacdo, conforme a tabela 2'2 3 maioria das mulheres
encarceradas nos sistemas prisionais brasileiros possuem apenas o ensino fundamental

incompleto, o que evidencia também que sao mulheres que compunham aos altos indices de

evasao escolar existentes no Brasil.

Tabela 2 - Grau de Instru¢do das Mulheres Encarceradas no Territorio Brasileiro nos anos de
2014 e 2022.

Grau de Instruciao 2014 2022

Analfabeta 4,67% 1,93%
Alfabetizada (sem cursos regulares) 7,99% 3,91%
Ensino Fundamental Incompleto 49,73% 41,80%
Ensino Fundamental Completo 9,24% 10,97%
Ensino Médio Incompleto 14,07% 18,32%
Ensino Médio Completo 11,36% 17,94%
Ensino Superior Incompleto 1,85% 3,08%
Ensino Superior Completo 0,80% 1,92%
Ensino Acima do Superior Completo 0,26% 0,12%

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informag¢des do Departamento Penitencidrio
Nacional.

Conforme a tabela 2, no ano de 2014 os dados demonstram que a escolarizagao das
mulheres era bem mais acentuada em comparacdo ao ano de 2022. Veja-se que, o percentual
de mulheres analfabetas no ano de 2014 era de aproximadamente 4,67 % enquanto que em 2022
a taxa foi reduzida para 1,93%. Nas taxas de mulheres alfabetizadas também € possivel observar
um declinio considerdvel passando de 7,99% em 2014 para 3,91% em 2022. Os indices de

escolarizagdo de mulheres com apenas o ensino fundamental incompleto manteve-se alta em

12 05 dados apresentados no Tabela 2, consideram uma amostra de respostas de 10.739 em 2014 e 62.391 em
2022 unidades prisionais que responderam sobre o grau de instrucido das mulheres encarceradas.
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ambos 0s anos, no entanto, no ano de 2022 observa-se um pequeno declinio de 49,73% em 2014
para 41,80% em 2022. Os indices de mulheres encarceradas com ensino superior completo
reduziram significativamente, passando de 0,26% em 2014 para 0,12% em 2022, evidenciando
o que discorre Andrade (2022) sobre a importancia da educagao e o investimento € promo¢ao
da politica de educac¢do no Brasil.

Torna-se necessdrio destacar, que os dados da Tabela 2 também evidenciam que no
ano de 2022 a incidéncia de mulheres com grau de instrucdo Ensino Fundamental Completo
aumentou de 9,24% em 2014 para 10,97%, o mesmo ocorreu com os dados relativos ao Ensino
Médio Incompleto que passou de 14,1% em 2014 para 18,23%. Em 2022, tal fato também
ocorreu com os dados relativos ao Ensino Médio Completo que apresentava um percentual de
11,36% em 2014 passando para 17,94% em 2022. No que tange ao Ensino Superior também €
possivel observar um aumento significativo, o ensino superior incompleto que possuia indices
de 1,85% em 2014 tendo um aumento percentual para 3,08% em 2022, enquanto o superior
completo passou de 0,80% de 2014 para 1,92% em 2022.

Desse modo, verifica-se que a taxa de encarceramento de mulheres com escolarizacao
com ensino fundamental e superior aumentou ao longo desses 8 anos. No entanto, os dados da
Tabela 2 demonstram que o perfil educacional das mulheres encarceradas ainda ¢é
majoritariamente composto por aquelas com menor grau de escolarizacdo, onde um grande
quantitativo concluiu no maximo apenas parte do ensino médio.

No que diz respeito a documentos pessoais, os dados do Quadro 5'* demonstram, que
nos anos de 2014 e 2022, um expressivo quantitativo de mulheres encarceradas no sistema
prisional brasileiro possuiam auséncia de documentacdes bdsicas, quais sdo necessarias a para

todo cidaddo e que possibilita o acesso a direitos fundamentais, como a assisténcia a sadde.

Quadro 5 - Mulheres Encarceradas que Possuiam Documentos Basicos nos anos de 2014 e
2022.

DOCUMENTOS 2014 2022

Certidao de Nascimento 14,10% 14,18%
RG 26,90% 24,77%
CPF 20,90% 29,55%
Titulo de Eleitor 6,90% 5,82%
Cartao do SUS 31,40% 25,68%

13 05 dados apresentados no Quadro 5, consideram uma amostra de respostas de 8.047 em 2014 e 109.662 em
2022 das unidades prisionais que responderam sobre as mulheres encarceradas que possufam documentos bésicos.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informacdes do Departamento Penitencidrio
Nacional.

Conforme evidenciado no Quadro 5, no ano de 2014 aproximadamente apenas 14,10%
das mulheres encaradas possuiam a certiddo de nascimento, 26,90% possuiam RG, 20,70%
possuiam CPF, apenas 6,93% possuiam titulo de eleitor e 31,70% possuiam Cartiao do SUS. Ja
no ano de 2022 aproximadamente apenas 14,18% das mulheres encaradas possuiam a certidao
de nascimento, 24,77% possuiam RG, 29,55% possuiam CPF, apenas 5,82% possuiam titulo
de eleitor e 25,68% possuiam Cartdo do SUS.

Os dados evidenciam que em um intervalo de 8 anos, o percentual de mulheres
encarceradas sem documentos necessarios, aumentou de forma consideravel. Ao observarmos
o quantitativo de mulheres encarceradas com RG, por exemplo, no ano de 2014 tem-se que o
percentual de mulheres que possuiam esse documento ja era relativamente baixo, porém, o ano
de 2022 evidencia que houve um declinio de aproximadamente 2,20% nos indices de
encerramento de mulheres com RG, o mesmo ocorreu com a Cartdo do SUS que houve um
declinio de aproximadamente 5,69%. Esses dados representam um grave problema, dado que,
0 RG ¢é um dos principais documentos de identificacdo social do Brasil, além de ser um
documento necessario para acesso a diversos servigos como bancos, educagdo, satide e diversos
outros servigos publicos. A auséncia do Cartdo do SUS também € uma problematica, uma vez
que € um documento porta entrada para acesso a servigos do SUS, que € requerido em consultas,
exames e internacdes. Desse modo, a auséncia do Cartdo do SUS pode promover barreiras no
acesso a uma assisténcia a satde de qualidade.

Quanto ao ndmero de filhos, os dados relativos as mulheres encarceradas no territorio
brasileiro no ano de 2014 e 2022, demonstra o Quadro 6'%, que o perfil das mulheres
encarceradas referente ao nimero de filhos manteve-se praticamente inerte, com as maiores

taxas de encarceramento estio centradas em mulheres que possuem de zero a quatro filhos.

Quadro 6 - Numero de Filhos das Mulheres Encarceradas no Territorio Brasileiro nos anos de
2014 e 2022.

N° de Filhos 2014 2022
Sem Filhos 33,88% 31,89%
Um Filho 14,70% 20,20%

Dois Filhos 18,17% 18,19%

14 Os dados apresentados no Quadro 6, consideram uma amostra de respostas de em 2014 e em 2022 das unidades
prisionais que responderam sobre a quantidade de nimero de filhos das mulheres encarceradas.
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Trés Filhos 18,60% 13,63%
Quatro Filhos 7,70% 8,18%
Cinco Filhos 3,80% 3,76%
Seis Filhos 1,40% 2,06%

Sete Filhos 1,34% 0,96%
Oito Filhos 0,23% 0,54%
Nove Filhos 0,00% 0,18%
Dez Filhos 0,17% 0,19%
Onze ou Mais Filhos 0,11% 0,22%

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informacdes do Departamento Penitencidrio
Nacional.

Conforme o Quadro 6 no ano de 2014 aproximadamente 33,88% das mulheres
encarceradas niao possuiam filhos. Cerca de 14,70% possuiam apenas um filho, 18,07%
possuiam dois filhos, 18,60% possuem trés filhos, 7,70% possuiam quatro filhos, representando
as maiores taxas de encarceramento de mulheres relativo ao perfil do quantitativo de filhos.
Também houve um quantitativo significativo de mulheres encarceradas com cinco filhos
3,80%, seis filhos 1,40% e sete filhos 1,34%.

Os dados também evidenciam uma pequena reducdo na proporcdo de mulheres
encarceradas no ano de 2022, que nao possuiam filhos, sendo estas cerca de 31,89%. No ano
de 2022, tem-se também um aumento na propor¢do de mulheres encarceradas com um filho
para 20,20%, o mesmo ocorreu com as mulheres encarceradas com dois filhos para 18,19% e
mulheres encarceradas com trés filhos para 13,63%. Assim como no ano de 2014, no ano de
2022 houve um também houve um quantitativo significativo de mulheres encarceradas com
quatro filhos 8,18%, cinco filhos 3,76%, seis filhos 2,06% e sete filhos 0,96%.

Desse modo, os dados mostram que apesar do perfil de mulheres encarceradas
predominante no sistema ser o de zero filhos, é importante destacar que existe um expressivo
quantitativo de mulher com um, dois, trés ou mais filhos que por vezes ultrapassam onze filhos.

Assim, em sintese o perfil das mulheres presas nos sistemas prisionais brasileiros
manteve-se inerte nos anos de 2014 e 2022, isto €, ambos os anos exprimem que o perfil das
encarceradas sao mulheres jovens, negras, com apenas o ensino fundamental incompleto, sem
filhos, qual € constituido também por um significativo quantitativo deficientes e com reduzidos
documentos bdsicos, sendo estes os esteredtipos das mulheres presas em todos os estados do

Brasil.
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Nesse contexto, observa-se que o perfil sociodemogrifico das mulheres presas no
sistema prisional, vai de encontro ao que discorrem os autores consagrados que discutem o
sistema prisional, como por exemplo Torres (2016) e Ferreira et al. (2018) que salientam que o
sistema prisional é composto por mulheres que historicamente sdo marginalizadas por ndo se
encaixarem nos padrdes ideais, ou seja, mulheres casadas, submissas e vitimizadas, brancas e

escolarizadas.

4.3. Marcadores Sociais de Género no Sistema Prisional e seus Efeitos na Saude da
Mulher Encarcerada

Mediante as discussOes até aqui apresentadas, evidenciou-se que a criminalizacdo no
Brasil apresenta uma profunda conexdo com a construgao historica de estigmatizagdo do género
feminino, associado a submissdo e controle dos corpos (Ferreira et al.,2018; Minzon et
al.,2010). As “bruxas” do passado, isto €, as mulheres desviantes que eram duramente
penalizadas conforme exemplificado por Federici (2019) em sua obra intitulada “Mulheres e a
Caga as Bruxas”, sdo hoje as mulheres pertencentes ao sistema prisional Brasileiro.

As expressoes da questdo social - como pobreza, fome, discriminagdo, entre outros -,
e suas multiplas expressoes assiduas na sociedade contemporanea, encontam-se manifestas nas
interacOes e relagdes socias da populacdo pauperizada dia apds dia. O quadro de extrema
desigualdade social o qual sdo condicionados diariamente pelas relagdes capitalistas, perpetuam
na agudizacdo e fragilizacdo das expressdes da questdo social, que repercute diretamente na
qualidade de vida da populacdo e sua respectiva marginalizacdo (Vieira,2020).

Dessa forma, as expressoes da questdo social refletem diretamente no publico inserido
no sistema prisional brasileiro. Nesse contexto, é imprescindivel observar que, além das
expressoes da questdo social, outros cendrios também sio intensificados historicamente,
perpetuando-se na sociedade contempordnea e no sistema prisional, resultando em maior
vulnerabilidade de grupos especificos, como as mulheres, que sdo criminalizadas e
invisibilizadas pela prépria condi¢do de género (Vieira, 2020).

Ao analisar as bases histéricas da sociedade, € possivel verificar a proeminéncia de
valores secularizados que permeiam as relacdes sociais ao longo do tempo, valores que, por
vezes, carregam visdes centralizadas e ultrapassadas, refletidas na sociedade e em suas formas
de interagdo como um todo. Essa constatagdo pode ser representada pela doutrinacao histérica

da mulher, por sua submissdo e pelo desvalor que lhe foi atribuido ao longo dos anos, uma
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realidade que, mesmo na contemporaneidade, continua a ser perpetuada através de acdes e
valores sociais de forma explicita e implicita, conforme salienta Candido (2019).

Levando em consideragdo a posicdo de subalternidade que permeia a mulher desde o
contexto histéricos a atualidade, a construcdo e estruturacdo do sistema prisional, como ja
discorrido ao longo deste trabalho, ocorre ratificando esses valores sociais e coloca a mulher
enquanto encarcerada paralela a ela a todo momento, uma vez que prisdes ndo foram
construidas para atender o género feminino.

Conforme evidencia a Tabela 3", os indices de estabelecimentos prisionais brasileiros
construidos para atender as mulheres encarceradas sdo expressivamente baixos. A titulo de
exemplo, no ano de 2014 apenas 30,11% das unidades prisionais eram originalmente destinadas
as unidades femininas. Ja no ano de 2022 os dados demonstram que ocorreu um aumento no
percentual de unidades originalmente destinadas femininas para 40,02% no intervalo de oito
anos, os dados também evidenciam um declinio nas taxas de unidades mistas de 69,89% em

2014 para 59,98% em 2022.

Tabela 3 - Estabelecimentos Originalmente Destinados a Pessoas Privadas de Liberdade nos
anos de 2014 e 2022.

Originalmente Destinados 2014 2022
Feminino 30,11% 40,02%
Misto 69,19% 59,98%

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informagdes do Departamento Penitencidrio
Nacional.

Apesar de terem ocorrido expressivo aumento nos indices de unidades prisionais
destinadas ao publico feminino conforme demonstra os dados de 2022 (40,02%), ao
considerarmos que a taxas de encarceramento aumentaram expressivamente no intervalo de
oito anos, conforme evidencia diversos autores e sdo ratificados pelos os dados disponibilizados
pelo SISDEPEN, o percentual de aumento do ano de 2014 e 2022 demonstrou-se
expressivamente baixo.

Os dados da Tabela 3, apresentam que nos sistemas prisionais mistos é onde ocorre a
maior concentragdo de mulheres encarceradas do territorio brasileiro. Os presidios mistos sdo
originalmente destinados ao publico masculino, no entanto contam com algumas celas/alas para

encarceramento feminino (Nunes et al., 2021). Para Nunes et al. (2021) os presidios mistos

15 Os dados apresentados na Tabela 3 consideram a amostra de 342 em 2014 e 692 em 2022 unidades prisionais
que responderam sobre a varidvel de estabelecimentos originalmente destinados a pessoas privadas de liberdade.
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apesar de constituirem encarcerados ambos os géneros, os homens continuam a ter papel central
em todas as relagdes dessa instituicdo. Para Nunes et al. (2021) a superioridade masculina

sobrepde a existéncia feminina nesse local, fazendo com que estas sejam invisibilizadas.

[...] as formas de organizagdo dos presidios mistos tornam visiveis os caminhos da
normalizagdo social feminina como forma de garantir a ordem e o controle sobre 0s
corpos destas com a manutengdo dos papéis sociais hegemodnicos da sociedade (Nunes
etal., 2021, p.136).

Desse modo, as mulheres além de serem inseridas em um estabelecimento projetado
desconsiderando suas necessidades especificas, ficam a mercé de um sistema que repercute no
seu interior de forma velada os valores sociais e estigmas que delimitam e relegam as mulheres
ao ndo valor e inferioridade ao longo da histéria. Assim, de forma silenciosa continuam a
relegar estas a seguirem a ordem hierdrquica historica e socialmente estabelecida (Figueiredo
et al., 2022; Colares et al., 2010).

Nesse contexto, carece destaque ao que indicam os dados da Tabela 4% sobre no ano
de 2014 e 2022, a maioria dos sistemas prisionais femininos do brasil serem concebidos por
meio de adaptacOes. No ano de 2014 aproximadamente 58,30% dos sistemas prisionais foram
construidos para serem estabelecimento penal, enquanto 41,70% foram adaptados para
aprisionar o género feminino. Em 2022 aproximadamente 55,34% dos sistemas prisionais
foram construidos para serem estabelecimento penal, enquanto 44,66% foram adaptados para

aprisionar o género feminino.

Tabela 4 - Estabelecimentos que foram concebidos como Estabelecimentos Prisionais ou foram
adaptados nos anos de 2014 e 2022.

Concedido como 2014 2022
Estabelecimento Penal 58,30% 55,34%
Adaptado 41,70% 44,66%

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informagdes do Departamento Penitencidrio
Nacional.

Os dados da Tabela 4, demonstram que no ano de 2014 e 2022 a maior proporc¢ao de

sistemas prisionais femininos foram concebidos como como sistema prisional. No entanto, é

16 Os dados apresentados na Tabela 4 consideram a amostra de 319 em 2014 e 692 em 2022 unidades prisionais
que responderam sobre a varidvel sobre estabelecimentos concebidos ou adaptados como estabelecimento
prisional.
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importante ater-se que os dados também demonstram que um expressivo quantitativo de
unidades que sdo adaptagdes.

Segundo Massaro et al. (2017) as unidades prisionais adaptadas por vezes sdo
adaptacdes de unidades masculinas, sem estrutura para cumprir as especificidades desse género
(Néia et al., 2015) e sem adequacgdo para atendimento de grupos especificos, para encarceradas
gravidas, para encarceradas com bebés, para visitas sociais e visitas intimas. Essa realidade,
portanto, vai em contraposicdo ao que legitima o Conselho Nacional de Justica, sobre a
necessidade de unidades prisionais femininas serem construidas de forma adequada e de forma
que atenda suas particularidades (Massaro et al.,2017; CNJ, 2016).

Ratificando essa perspectiva, os dados da Quadro 7!” evidenciam que nos anos de 2014
e 2022 o maior percentual de unidades prisionais ndo dispunham espacos nem para visitacao
social e nem para visita intima. Apenas cerca de 40% das unidades prisionais brasileiras - que
responderam a amostra - possuiam local para visitacdo social em 2014 e aproximadamente
44,66% em 2022. Com relagdo a visitagc@o intima aproximadamente 37,14% unidades prisionais

possuiam espacos destinados em 2014, enquanto em 2022 possuiam apenas 29,33%.

Quadro 7 - Unidade Prisionais Femininas que Possuiam Local Especifico para Visitagdo nos
anos de 2014 e 2022.

EXISTEM TIPOS DE VISITACAO 2014 2022
SIM/NAO
Visita Social 40,00% 44.66%
SIM
Visita Intima 34,14% 29,33%
3 Visita Social 60,00% 55,34%
NAO
Visita [ntima 62,86% 70,67%

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informacdes do Departamento Penitencidrio
Nacional.

De forma clara tem-se, que as unidades de encarceramento feminino no Brasil, em sua
maior propor¢do, ndo dispunham locais para visita¢do, seja ela de cunho social ou intima. No
ano de 2014, 60% das unidades ndo tinham locais especificos para visita¢ao social e em 62,86%

unidades ndo tinham locais especificos para visitacdo intima. Em um intervalo de oito anos,

17 0s dados apresentados no Quadro 7, consideram a amostra de 315 em 2014 ¢ 692 em 2022 unidades prisionais
que responderam sobre locais especificos para visitagao.
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observa-se que no ano de 2022 em 55,34% das unidades prisionais ndo existiam locais
especificos para visitacdo social e 70,67% nao existiam locais especificos para visitacao intima.

A realidade apresentada pelo Quadro 7, exprime nao somente falhas nas adequagdes
do sistema prisional, mas representa também a invisibilidade da mulher nesse sistema que
constitui, expressivos impactos em suas condi¢des de vida.

A existéncia de locais especificos para visitacdes € essencial para a manutencao dos
vinculos familiares e bem-estar dessas mulheres. Nesse intento, locais especificos para a
visitacdo intima, também sdo essenciais para a promog¢ao dos vinculos afetivos entre os
parceiros e a conexao familiar. Posto isso, Varella (2017) ratifica a importancia de manuten¢ao
desses vinculos e aponta que “isolar a mulher na cadeia por anos consecutivos causa disturbios
de comportamento, transtornos psiquiatricos e dificulta a ressocializa¢ao” (Varella, 2017, p.39)

A falta de celas destinadas a visitacdo no sistema prisional, ndo sé promovem, como
também intensifica ainda mais o abandono das mulheres ao serem encarceradas por seus
familiares (Varella, 2017), além de perpetuar impactos nocivos a saide da mulher, dado que
assim como exprime a OMS - Organizacdo Mundial da Satde “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social € ndo somente a auséncia de afec¢des e enfermidades” (MS, 2020).

Varella (2017) em sua obra intitulada “Prisioneiras” expde que o abandono familiar é
um dos problemas que mais impactam as mulheres encarceradas, ele discorre que
diferentemente dos homens que sdo frequentemente visitados por seus familiares, as mulheres
ndo recebem quase nenhuma visita. O autor salienta ainda que estas cumprem suas penas

esquecidas.

De todos os tormentos do carcere, o abandono € o que mais aflige as detentas. Cumprem
penas esquecidas pelos familiares, amigos, maridos, namorados e até pelos filhos. A
sociedade € capaz de encarar com alguma complacéncia a prisdo de um parente homem,
mas a da mulher envergonha a familia inteira. [...] A mulher € esquecida. (Varella,
2017, p.38)

O abandono da mulher se explica em partes dado aos valores histéricos que recaem
sobre estas, uma vez que a estigmatizacdo da mulher perpassa para além do seu crime cometido,
este imputado nos diversos valores morais que recaem historicamente sobre estas. Desse modo,
essa situacao de dupla subjugacio acarreta em diversos impactos na saide das mulheres, sendo
a situacdo de abandono um dos maiores causadores de distirbio psicolégicos e depressao nas
encarceradas (Davim, 2016).

Desta forma, o sistema prisional, de forma incumbida, repercute os esteredtipos e

estigmas atrelados ao género feminino em meio a instituicdes que ndo atendem suas
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necessidades, desestrutura suas relagdes familiares e impacta diretamente no bem-estar e saide

dessas mulheres, atuando como promotor e catalisador de vulnerabilidades.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O sistema prisional, ao longo dos anos sofreu diversas modifica¢des até chegar ao atual
modelo contemporaneo, perpassando desde modelos de puni¢dao centrados em castigos,
suplicios e penas de morte, a celas de prisdes objetivando a ressocializacdo daqueles que
cometeram delitos contra a ordem. No entanto, 0 modelo contemporaneo devido a uma série de
fatores, estd mais centrado na privagdo de direitos do que na ressocializacdo dos individuos,
cumprindo dessa forma propdsitos muito diferentes daqueles que lhes foram originalmente
atribuidos.

A seletividade penal manifesta nos sistemas prisionais brasileiro estd historicamente
centrada em individuos pobres, negros, com baixos niveis de alfabetizacao. Essas pessoas, estdo
frequentemente inseridas em um contexto de extrema vulnerabilidade social, acarretadas pelos
problemas da questdo social e pelo sistema capitalista.

Desse modo, o sistema capitalista estrutura-se através da concentracdo de riquezas nas
maos de poucos, fundamentado pelo sistema de exploracdo, dominag¢do e opressao dos
individuos. Essa dindmica perpetua problemas como a falta de empregos, educacdo,
alimentacdo, acesso a saude, entre outros, contribuindo para a perpetuacdo de um ciclo de
exclusdo e marginaliza¢ao dos individuos.

Carece destacar, que o sistema prisional também gera grandes lucros para o sistema
capitalista, através da aquisicdo de mao de obra barata, confec¢do de produtos especificos e ao
encarceramento em massa, assim como evidenciados ao longo desta dissertagdo. Além disso, o
sistema capitalista também propaga e legitima os valores sociais historicamente atribuidos as
mulheres.

Nesse contexto, o sistema prisional ao longo da histéria perpassa por uma série de
violagdes de direitos, incluindo a discriminagdo e invisibilidade dos encarcerados. Essas
violacdes sdo tdo brutais quanto banalizadas quando aplicadas as mulheres, que além de serem
punidas pelo ato praticado, também sdo inseridas em um sistema centrado na promogao e
manutencdo de valores sociais, como esteredtipos e estigmas histéricos atribuidos ao género

feminino.
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Apesar de na contemporaneidade as mulheres terem evoluido em diversos aspectos,
os valores sociais que lhe foram atribuidos continuam a manifestar-se como um ciclo vicioso,
impactando direta e indiretamente de forma velada suas vidas. Desse modo, o género feminino
em sua construgdo social, é definido em meio a sua inferioridade frente ao género masculino.

Assim como evidenciado ao longo desta dissertacdo, os valores sociais designados as
mulheres, como ser doméstica, fragil e submissa, faz com que estas ao serem encarceradas
ultrapassem a mera pena privativa de liberdade. Essas mulheres ao serem encarceradas sao
julgadas pelos desvios da sua existéncia ideal criada pela sociedade patriarcal. Assim, ao serem
presas sdao duplamente censuradas e invisibilizadas pelas unidades prisionais e também por
vezes pelos seus familiares.

Desse modo, a inser¢do da mulher no sistema prisional € marcada por uma cruel forma
de punic¢do, visto que, além de serem denominadas criminosas, também sao criminalizadas por
nao manterem os padrdes ideais de feminilidade. Assim, estas ao serem encarceradas sao
relegadas a invisibilidade e a omissdo de direitos humanos, uma vez que “retiraram-lhe sua
feminilidade, sendo aviltada e depois esquecida” (Garcia et al., 2022, p.07).

Assim, o sistema prisional ndo abarca o recorte de género em suas politicas publicas e
praticas estruturais, uma vez que perpetua o machismo e sexismo enraizados na sociedade.
Desse modo, esse sistema também ndo abarcar o recorte de género em suas instalacdes
prisionais, devido suas inadequacgdes estruturais, onde assim como evidenciado nesta
dissertacdo, a maioria das unidades prisionais que encarceram mulheres no brasil sdo mistas ou
adaptadas, incapazes de atender as necessidades especificas que demanda este género.

As deficiéncias estruturais do sistema prisional, associada a fatores como a auséncia
de recorte de género, a precariedade das condi¢des dessas intuicdes, a falta de saneamento
basico, a invisibilidade feminina e o déficit de investimento estatal e em politicas publicas,
resultam impactos nocivos a saide das mulheres encarceradas. As inadequacdes desse sistema
fazem com que essas mulheres fiquem vulnerdveis a diversos problemas de saide, que vao
desde micose, transtornos psicoldgicos, cancer, a doengas infectocontagiosas como HIV, sffilis,
tuberculose, hepatite, dentre outros tipos de doencas que possam ser ocasionadas ou ramificadas
devido as condicdes desse sistema.

Desse modo, compreender os rebatimentos do sistema prisional na satide da mulher é
um debate urgente, sendo necessdrio evidenciar as politicas de saide existentes nesse sistema,
sua materializacdo e impasses que as permeiam. Portanto, buscou-se nesta dissertacao entender

arelacdo entre a PNAISP e a assisténcia a satide das mulheres em situacdo de carcere no ambito
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brasileiro, para mostrar a materializacdo desta no atendimento a essas mulheres frente as
diversas violagdes de direitos que passam.

A questdo da saide no sistema prisional apresenta caracteristicas parecidas com a
16gica que permeia a sociedade sobre o preso, na qual se pressupde que o tratamento dos presos
deveria ser diferente dado o descompromisso da ordem social vigente. No entanto, o direito a
saude conforme preconiza o SUS, € universal e deve ser garantido a todos quem dele necessitar.
Diante deste cendrio, ao analisar as condi¢des de satide dos encarcerados, conforme evidenciam
os dados, as necessidades de saide nao sao plenamente acatadas dentro desse sistema.

Os resultados permitiram constatar que a implementacio da PNAISP no sistema
prisional perpassa uma série de desafios, que vao desde a ndo adesdo da politica pelos estados
e municipios, a falta de investimento politico e também as condi¢des de saneamento, uma vez
que, ndo € possivel tratar ativamente da saide em um local que representa diversas
insalubridades.

Dessa forma, compreende-se que a saide da mulher no sistema prisional ainda requer
ser muito debatida, para uma melhor compreensdo do cendrio e fomentar a criagdo de politicas
publicas efetivas dentro do carcere. Assim, € crucial compreender o cdrcere a partir da realidade
vivida dentro do sistema prisional e as nuances que o permeiam, especialmente no que diz
respeito as mulheres, tendo em vista as diversas violagdes de direitos e seus impactos na sadde,
impactos esses que nao se limitam apenas a afec¢des e enfermidades.

Em meio a complexidade que permeia o carcere muitas foram as questdes que se
intensificaram com a finalizacdo desta pesquisa para a pesquisadora, principalmente devido aos
diversos problemas de saide evidenciados no sistema prisional. Dentre essas questdes a que
mais aflige a pesquisadora, consiste em como € a assisténcia a satide da mulher gravida nesse
sistema que contém altos indices de prevaléncia de doengas contagiosas, como € o caso da
tuberculose, por exemplo. O contexto prisional € composto por diversas problematicas que
exigem aten¢do especial, assim como tecem a necessidade de criag@o de politicas publicas, uma
vez que, a implementacdo e garantia de direitos intramuros é ainda mais complexa e
invisibilizada.

No que tange as limitagdes dessa pesquisa, destaca-se os dados secundarios
trabalhados, uma vez que nem todas as unidades prisionais preencheram todas as questdes
disponibilizadas no formuldrio SISDEPEN, o que pode ter impossibilitado a aprecia¢dao dos
resultados considerando o quantitativo total de cada ano estudado. No entanto, tais limitacdes

nao foram empecilhos para compreensao do objeto de pesquisa proposto.
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Em suma, o sistema prisional é um local onde ocorrem as mais variadas formas de
violacdes de direitos. As mulheres encarceradas, sdo submetidas a um sistema que ndo atende
suas necessidades e categorias inerentes a sua natureza, sendo dessa forma de suma importancia
que as politicas publicas ndo desconsideram essas particularidades.

Nesse contexto, embora o objetivo da PNAISP esteja centrado na promoc¢do do
cuidado e protecdo integral a saide, sua implementagdo mostrou-se insatisfatoria, uma vez que
ndo segue plenamente os principios de universalidade, integralidade, equidade, regionaliza¢do
e descentralizacdo. Além disso, também € possivel evidenciar problemas negligenciados dentro
de sua propria legislagdo da PNAISP, como a inadequada aten¢do a necessidade especificas de
grupos vulnerdveis como idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas que possuem doencas
infectocontagiosas, que necessitam de cuidados individualizados e especializados. Assim,
torna-se necessario destacar também que apesar da PNAISP ser uma politica de saude voltada
ao sistema prisional, ela também ndo se atenta especificamente as necessidades e

particularidades que o género necessita.
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