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Resumo

A superlotagdo das institui¢fes prisionais representa um agravo para a salde das pessoas presas. Para o género
feminino essa situacéo é ainda pior, visto que a caréncia de presidios para abrigar mulheres acaba prejudicando
sua saude. Dessa forma, o objetivo deste trabalho visa investigar as politicas publicas voltadas a salde de
pessoas presas, com o enfoque especial nas mulheres. A pesquisa configura-se como documental, pois a analise
documental pode ser adotada quando a fonte de investigacdo carrega em si elementos fundamentais para a
pesquisa. Como corpus de andlise elencamos: a Constituicdo Federal (1988); A Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (Lei organica de saide); Lei de Execucdo Penal n® 7.210, de 1984; Portaria Internacional n® 1.777, de 9
de setembro de 2013 Plano Nacional De Salde No Sistema Penitenciario (PNSSP); Portaria n° 277, de 27 de
janeiro de 2017 Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP); Portaria Interministral n® 210, de 16 de janeiro de 2014 Politica Nacional de Atengdo as
Mulheres em Situagdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE). Foi possivel
verificar que hd grande amparo legislativo referente 4 salde da populagdo prisional, sobretudo referente as
pessoas do género feminino. Contudo, impasses como a falta de recursos humanos, o grande contingente
populacional, a arquitetura prisional inadequada para abrigar as mulheres, sdo alguns entraves que interferem na
efetividade de todas essas leis.

Palavras-Chave: Presidios; Salde; Género feminino, Legislacéo.

Resumen

La superpoblacién en las instituciones penitenciarias representa un agravio para la salud de las personas
detenidas. Para el género femenino esta situacion es adn peor, ya que la carencia de presidios para albergar a las
mujeres acaba perjudicando su salud. De esta forma, el objetivo de este trabajo busca investigar las politicas
publicas orientadas a la salud de personas presas, con el enfoque especial en las mujeres. La investigacion se
configura como documental, pues el analisis documental puede ser adoptado cuando la fuente de investigacion
lleva en si elementos fundamentales para la investigacion. Como corpus de analisis se tiene: la Constitucion
Federal (1988); La Ley n° 8.080, de 19 de septiembre de 1990 (Ley organica de salud); Ley de Ejecucién Penal
n° 7.210, de 1984; Portaria Internacional n® 1.777, de 9 de septiembre de 2013 Plan Nacional de Salud en el
Sistema Penitenciario (PNSSP); En el caso de las personas privadas de libertad en el sistema penitenciario
(PNAISP), la normativa nacional de atencién integral a la salud de las personas privadas de libertad en el sistema
penitenciario (PNAISP), de 27 de enero de 2017; En el caso de las mujeres en situacién de privacién de libertad
y egresadas del sistema penitenciario (PNAMPE), la politica nacional de atencidn a las mujeres en situacion de
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privacion de libertad y decretadas del sistema penitenciario (PNAMPE). Fue posible verificar que hay gran
amparo legislativo referente a la salud de la poblacién prisional, sobre todo referente a las personas del género
femenino. Sin embargo, impases como la falta de recursos humanos, el gran contingente poblacional, la
arquitectura inadecuada de los recintos penitenciarios para albergar a las mujeres, son algunos obstaculos que
interfieren en la efectividad de todas esas leyes.

Palabras Clave: Presidios; Salud; Género femenino, Legislacion.

Abstract

The overcrowding of prisons represents an injury to the health of prisoners. For the female gender this situation
is even worse, since the lack of prisons to shelter women ends up harming their health. Thus, the objective of
this study is to investigate public policies aimed at the health of prisoners with a special focus on women. The
research is set up as documentary. That can be adopte when the research source carries in itself fundamental
elements for the research. As corpus of analysis we mention: the Brazilian Federal Constitution (1988); Law n°
8.080, september 19, 1990 (Organic Health Law); Law of Criminal Execution n° 7.210, 1984; International
Ordinance n® 1.777, september 9, 2013 National Health Plan in the Penitentiary System; Ordinance n°® 277,
january 27, 2017 National Policy for Integral Attention to the Health of Persons Deprived of Liberty in the
Prison System; Interministerial Ordinance n® 210, dated january 16, 2014 National Policy on Attention to
Women in Situation of Deprivation of Liberty and Exit from the Prison System. It was possible to verify that
there is great legislative protection regarding the health of the prison population, especially referring to the
female people. However, impasses such as the lack of human resources, the large contingent population,
inadequate prison architecture to shelter women, are some of the obstacles that interfere with the effectiveness of
all these laws.

Keywords: Prisons; Health; Feminine, Legislation.

1. Introducéo

Com a criacdo e implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) o Brasil, se tornou
referencia internacional no ambito da satde publica com um sistema mais igualitario, que
prevé o0 acesso aos servigos de salde como direito universal para todas as pessoas, ficando a
cargo do Estado a responsabilidade pela protecdo, promocdo e cuidado da salde da
populacdo, em todos os espacos.

A compreensdo sobre salde envolve subjetividade, valores tanto individuais com
socioculturais. Dessa forma, o desenvolvimento, o cuidado e a promoc¢éo da saude devem ser
efetivados também dentro das casas prisionais, pois concebemos que as pessoas reclusas em
presidios também devem ter assegurado a eficacia das acbes de promogdo, prevengdo e
atencdo integral a satde.

De acordo com o artigo 3° da Lei de Execucédo Penal (LEP), todas as pessoas que estdo
presas devem ter acesso a saude integral que € provida pelo Estado e previsto na a
Constituicdo Federal de 1988. Os atendimentos refrentes a saude podem ser desenvolvidos
por médicos, farmacéuticos e dentistas.

Com relacao a distribuicdo de profissionais da area da satde que atuam nas unidades
prisionais femininas e mistas do Rio Grande do Sul (RS), o Infopen Mulheres (2018)

divulgou os seguintes numeros: 69 profissionais da area da saude, divididos nas seguintes
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especificidade — 5 enfermeiros; 36 auxiliares técnicos de enfermagem, 6 dentistas; 2
técnico/auxiliar odontolégico; 7 médicos clinicos geral; zero médicos ginecologista; 12
médicos psiquiatras; um médico de outras especificidades.

Segundo dados coletados em junho de 2016 pelo Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN) e divulgados pelo INFOPEN Mulheres (2018); o Rio Grande do Sul possuia
naquele momento 1.965 mulheres presas, dessas 1.577 estavam em unidades prisionais com
modulo de salde, “outras 388 mulheres em unidades prisionais sem modulo de saude. Ainda
que o contingente do género feminino em unidades prisionais com mddulos de satde fosse
expressivo, ha caréncia de unidades prisionais que atendam o previsto pela legislacao.

A legitimacdo do direito a saude sem qualquer discriminacdo havendo pleno gozo
desse direito perpassa as acOes de saude. Essa formulacdo é politica e também organizacional
com base em principios éticos que promovam saude com qualidade e de forma efetiva, sem
que possa ser confundida como algo com valor de mercado, mas sim como direito humano
para todas as pessoas, inclusive as que estdo sobre tutela do Estado.

Os principios que compde a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 asseguram que a
salide seja executada de forma ética e humanizada séo: a universalidade (garantia de atencdo a
salde a todo e qualquer cidaddo); a equidade (direito ao atendimento adequado as
necessidades de cada individuo e coletividade) e a integralidade (a pessoa é um todo
indivisivel inserido numa comunidade) (Brasil, 1990). Desta forma, a saude € um direito
fundamental assegurado pela Constituicdo Federal assegurado por uma gama robusta de leis,
e por isso, ndo pode ser confundido como um privilégio ou como uma mercadoria.

O objetivo deste trabalho visa investigar as politicas publicas voltadas a saude de
pessoas presas, com o enfoque especial nas mulheres Iremos discutir a relevancia dessas
legislacbes e dessas politicas, buscando compreender e a representatividade que elas

trouxeram para a garantir o direito a saude das mulheres presas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo e configura-se como uma anélise
documental que € uma técnica relevante, pois revela aspectos novos de um problema ou
teméatica. A analise documental representa uma fonte fidedigna de informagdes, segundo
Ludke e André (1986, p. 39) “ndo sdo apenas uma fonte de informagdes contextualizada, mas

surge num determinado contexto e fornecem informagdes sobre esse mesmo contexto”. Dessa

4 S&o unidades de satde dentro da instituicdo prisional.
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forma, a analise documental pode ser adotada quando a fonte de investigacdo carrega em si
elementos fundamentais para a pesquisa, como no caso da investigacao da legislacéo referente
a saude.

Nosso corpus de pesquisa reside no escopo da legislacdo federal brasileira referente a
salde publica e saude prisional, visto que nosso objetivo reside em investigar as politicas
publicas voltadas a saude de pessoas presas, com o enfoque especial nas mulheres.

O contato com as fontes teve inicio no primeiro semestre de 2017 e se estendeu até
outubro de 2018. Foi analisada a Constituicdo Federal de 1988, basicamente sua secdo Il
referente ao que prevé sobre saude; a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispbe
sobre as condi¢Bes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias; Lei de Execucdo Penal
n° 7.210, de 1984 (LEP); Portaria Internacional n® 1.777, de 9 de setembro de 2013 Plano
Nacional De Salde No Sistema Penitenciario (PNSSP); a Portaria n°® 277, de 27 de janeiro de
2017 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP); Portaria Interministral n° 210, de 16 de janeiro de 2014 Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do
Sistema Prisional (PNAMPE).

Como forma de contato com as leis, acessamos 0s enderecos eletrdnicos do Ministério
da Saude, do Conselho Nacional de Secretaria de Saide (CONASS); da Camara dos
deputados. Nesses enderecos foram encontradas as leis que analisamos. Todas elas foram
lidas e analisadas em sua integra tendo os pontos referentes a salde prisional feminina

recebendo maior atengéo.

3. Politicas de satude do SUS e o sistema prisional

Com o intuito de analisar a legislagdo brasileira referente a0 amparo a saude,
buscaremos nos apoiar nela como forma de respaldo, e caminho para a compreensdo do que
prevé as politicas publicas que objetivam zelar pela satde no contexto prisional.

De acordo com o que prevé a Constituicdo Federal de 1988, ao que se refere ao direito
a saude:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo. Art. 197. Sdo de relevancia publica as agBes e servigos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988,
p. 118).
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A Constituicdo prevé o direito ao acesso a saude para todos os cidaddos brasileiros.
Logo a populacdo prisional, assim como toda a populacdo, tem direito de acesso ao Sistema
Unico de Satde (SUS), em todos os niveis de complexidade.

A Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condigdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes a salde mental. Além disso, ela regula as agdes e servicos de salde,
executados de forma isolada ou em conjunto, em todo o territério nacional.

O Estado deve garantir a saude em amplas instancias, formulando e executando
politicas que sustentem e deem condi¢des para a reducdo de riscos e agravos das doencas.
Essas condicGes devem assegurar o acesso universal e igualitario dentro dos preceitos do
SUS, que visa atuar em rede (integracéo dos servicos interfederativos), regionalizacao (regido
de salde) e hierarquizacdo (niveis de complexidade dos servigos). Estes sdo os pilares que
sustentam o modelo de atencdo a saude, conforme dispdem o artigo 198 da Constituicdo
Federal.

Sendo a saude um dos direitos fundamentais, deve haver o amparo a satde dentro das
casas prisionais, para que com isso, a populacdo que la se encontra tenha seu direito
resguardado pelo Estado. Se a lei for aplicada e fiscalizada de forma satisfatéria ndo havera
brechas para que a salde no sistema prisional ndo seja executado de forma satisfatoria, tal
como previsto pela legislacdo. Dessa forma, o atendimento de salde para as detentas podera
estar de acordo com o principio da dignidade da pessoa humana. Essas acGes devem ser
realizadas, de forma independente ao juizo de valor referente ao merecimento social ou
pessoal. A saude € um direito da vida, por isso, ndo ha necessidade de se atribuir um
merecimento.

Contudo, essa ndo é a realidade de grande parte (se ndo) da maioria das pessoas que
estdo em situacdo prisional, uma vez que as condic¢des estruturais tanto de resursos humanos
quanto referente a materiais nas cadeias séo deficientes e insuficientes. Isso implica sobretudo
para a higiene e para a saude da populacdo prisional. Nesse contexto, as mulheres sdo as que
mais sofrem com essa precariedade, pois 0s servi¢os penitenciarios em sua maioria ndo séo
planejados e nem construidos para o publico do género feminino. Dessa forma, existe um
desrespeito ate mesmo com relagéo as necessidades ginecologicas desse publico em especial.

Os servicos de atencdo e cuidado a salde devem agir para a promogdo, protecdo e
recuperacdo. De acordo com o Art. 3° da Lei organica da salude:
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Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econébmica do Pais, tendo a
salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990,

p. 1).

Essas disposi¢cdes harmonizam-se as praticas que se destinam a garantia de saude das
pessoas e também dos coletivos, proporcionando condi¢des de bem-estar fisico, mental e
social. E de responsabilidade do poder publico em esferas federal, estadual e municipal
controlar a qualidade dos insumos, podendo ter participacdo da iniciativa privada. Desta
forma, a organizacao dos servicos de saude sera regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente para atender as demandas da populacdo prisional demandas da
populagéo dentro das suas necessidades.

De acordo com a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o SUS tem como
sustentacdo um tripé que € formado por trés principios: a universalidade, que garante o
acesso a todos os individuos aos niveis de saude (baixa, média, e alta complexidade);
complementarmente a integralidade surge como um dos principios mais elementares, pois é
por meio dela que a assisténcia se dard por meio de um conjunto articulado e continuo,
prevendo servicos preventivos e curativos buscando atender as especificidades individuais
assim como acoes coletivas e a equidade que objetiva diminuir as desigualdades, e prevé que
ndo ocorram preconceitos ou privilégios nos atendimento, tratando de forma desigual os
desiguais.

Com o intuito de construir uma base para o entendimento com relacdo ao direito ao
acesso a saude da populacdo prisional, torna-se necessario fazer uma abordagem ampla sobre
as leis nacionais, no sentido de trazer para a discussdo outros tépicos fundamentais a
compreensdo da incoeréncia da realidade prisional no que tange ao quesito saude.

A populacdo prisional tem assegurado legalmente o acesso a saude e isso esta definido
pela Lei de Execucdo Penal n° 7.210, de 1984; pela Constituicdo Federal de 1988; pela Lei n.°
8.080, de 1990 (que regulamenta o Sistema Unico de Salde); pela Portaria Internacional n°
1.777, de 9 de setembro de 2013 (que institui o Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario); e a portaria n® 277, de 27 de janeiro de 2017 sobre a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei das Execucdes Penais (LEP), em seu primeiro artigo, traz como seu objetivo
efetivar as disposicOes de sentenga ou decisdo criminal e proporcionar condigdes para a

harmonica integracdo social do condenado e do internado.
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[...]aLein?7.210, de 11.7.1984, estabeleceu que, no prazo de 6 (seis) meses apos
a sua publicagdo, deveriam as unidades federativas, em convénio como Ministério
da Justica, “projetar a adaptacdo, construgdo ¢ equipamento de estabelecimentos e
servi¢os penais previstos nesta Lei” (art. 203, § 1.°). Também, no mesmo prazo,
deveria “ser providenciada a aquisi¢do ou desapropriacdo de prédios para
instalacdo de casas de albergados” (art. 203, § 2°) (DOTTI, 2003, p. 78).

Criada em 11 de julho de 1984, a LEP estd prestes a completar 34 anos de sua

criacéo, e até hoje o objetivo da lei ndo é executado de forma satisfatoria. A lei prevé adotar o
sistema de progressao de pena, 0 que vemos atualmente é um aumento consideravel e bruto
no encarceramento. Com isso, 0 contexto prisional ainda sofre com a falta de condicdes
capazes de integrar os apenados ao meio social. Um dos desafios da LEP é organizar os
regimes e os estabelecimentos prisionais.

Ainda sobre a referida Lei, ao que se refere a salde em sua secdo Ill, que trata
especificamente da assisténcia a salude, compreenderd atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico. Em caso do estabelecimento ndo ter aparelhamento médico necessério, a
assisténcia deveréa ser prestada em outro local, sob autorizacdo da direcdo do estabelecimento.

A LEP ainda prevé assegurar acompanhamento médico a mulher (principalmente no
pré-natal e no p6s-parto) de modo que os cuidados sejam extensivos para o bebé. Como forma
de complemento a Lei n°® 7.210 de 11 de julho de 1984, surge a Lei n® 11.942, de 28 de maio
de 2009 que deu nova redacédo aos artigos 14, 83 e 89 da LEP. A lei assegura as maes presas,
e aos recém-nascidos, condi¢cdes minimas de assisténcia. As mudancas proporcionadas foram
de grande significado. De acordo com essas mudancas:

(if) proporcionou estabelecimentos prisionais com espacos para bercéarios para
abarcar os filhos das presidiarias no periodo da amamentacdo até os 06 (seis) meses
de idade; (iii) assegurou a existéncia de secdo para gestante e parturiente, bem como
creches para criancas de 06 (seis) meses e menores de 07 (sete) anos para assistir a
crianga desamparada, cuja mée estiver cumprindo pena privativa de liberdade e (iv)

assegurou que a secdo e a creche serdo acompanhadas por pessoal qualificado,
atendendo as normas educacionais (BRASIL, 2009, p. 1).

Todavia, atualmente, nem todas essas a¢Oes previstas em leis sdo postas em pratica, e
0 que vemos sdo muitas mulheres e seus filhos tendo seus direitos negligenciados, e violados
pelo préprio Estado que deveria prestar a seguridade e protecdo a essas pessoas.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional — PNSSP (2004) prevé a prética, e
definicdo de acdes de saude dentro do &mbito prisional. Essas a¢Oes devem estar de acordo
com os principios e diretrizes do SUS, tornando viavel a atencdo integral a salde da

populacgéo prisional com cobertura em todo o territorio nacional.
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De acordo com estimativas do PNSSP (2004), devido aos fatores de risco que a
populacdo prisional estd exposta, o percentual do adoecimento dessas pessoas € maior nos
casos de algumas doencas. Desta forma, para elucidar de maneira mais explicativa,
elaboramos com base nos dados retirados da PNSSP (2004), um quadro que descreve as

patologias mais comuns na priséao.

Patologias

Tuberculose

Hipertensdo e diabetes (Diabetes mellitus)
Dermatologia sanitaria — hanseniase; dermatoses
DST/ HIV/AIDS

Salde da Mulher®

Diarreias infecciosas

Hepatites

Pneumonias

Saude bucal

Saude mental (Transtornos mentais)
Traumas

Quadro 1: Quadro-sintese das patologias usuais da populacdo encarcerada
Fonte: Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario-PNSSP (BRASIL, 2004).

Essas patologias ocorrem em um percentual significativo na populacdo encarcerada,
por isso evidenciamos a necessidade de estudos, acdes preventivas e promotoras da salde nos
presidios.

Conforme previsto na PNSSP (2003), as condutas de salde a serem desenvolvidas
devem estar em concordancia com as patologias mais verificadas no ambiente prisional, assim
como para as especificidades populacionais. Para que as especificidades sejam atendidas
devem ser obedecidos protocolos minimos de salde, e o desenvolvimento para a promocgao de
acOes em saude e de prevencdo dos agravos decorrentes ao ingresso dos individuos no
presidio. A imunizacdo também faz parte dessas agdes, uma vez que o ambiente em questao é
propicio para o contagio de doencas transmissiveis (como gripe e hepatite B), sendo essa a¢do
cabivel as coordenadorias estaduais e ou municipais. Além de promover acles preventivas, a
identificacdo do adoecimento ou agravos devem ser comunicados a equipe de saude prisional.

O PNSSP (2003) prevé aces e servico que promovam a satde da populagéo prisional,
tendo por finalidade contribuir para o controle e redugcdo dos agravos frequentes que

acometem aos presos. Ainda esta previsto na referida lei que cada unidade prisional terd em

5> Patologias referentes a saude da mulher.
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sua estruturacdo servigos ambulatoriais que se destinem as necessidades de nivel basico de

meédia complexidade. Além disso, é fungdo do PNSSP:

organizacdo do sistema de informacdo de salde da populacdo penitenciaria; Ill. a
implantacdo de acdes de promocdo da salde, em especial no ambito da alimentacéo,
atividades fisicas, condicdes salubres de confinamento e acesso a atividades
laborais; IV. a implementacdo de medidas de protecdo especifica, como a vacinacdo
contra hepatites, influenza, tétano; V. a implantacdo de agdes para a prevencao de
tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo, hepatites, DST/AIDS e dos agravos
psicossociais decorrentes do confinamento, bem como a distribuicdo de
preservativos e insumos para a reducdo de danos associados ao uso de drogas
(BRASIL, 2003, p. 2).

As previsdes feitas com relagdo as acBGes preventivas a serem executadas, estdo de
acordo com as estimativas das doengas que s&o mais evidentes no contexto prisional, desta
forma, se percebe que o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (2003) busca
atender aos adoecimentos mais evidentes na populacao presidiaria.

Além disso, esta previsto um plano or¢camentério de acordo com as caracteristicas das
unidades prisionais, e também indica a quem se destina a responsabilidade pelo cuidado da
salde dessa populacdo, esses fatores estdo condicionados a capacidade populacional que cada
casa prisional abriga. De acordo com o PNSSP as caracteristicas referentes a equipe de salde

prisional, assim como a verba destinada para cada unidade s&o as seguintes:

Art. 5° Criar o Incentivo para a Atengdo a Saide no Sistema Penitenciario, cabendo
ao Ministério da Saude financiar o correspondente a 70% do recurso e ao Ministério
da Justica o correspondente a 30% do recurso.

§ 1° Em unidades prisionais com o numero acima de 100 pessoas presas, serdo
implantadas equipes de salde, considerando uma equipe para até 500 presos, com
incentivo correspondente a R$ 40.008,00/ano por equipe de satde implantada.

§ 2° Em unidades prisionais com o nimero de até 100 pessoas presas, as a¢les e
servicos de saude serdo realizadas por profissionais da Secretaria Municipal de
Saude, a qual serd repassado Incentivo, no valor de R$ 20.004,00/ano por
estabelecimento prisional.

§ 3° Esse incentivo financiara as agdes de promogao da salde e de aten¢do no nivel
basico relativos a satde bucal, satde da mulher, doencgas sexualmente transmissiveis
e AIDS, salde mental, hepatites, tuberculose, hipertensdo, diabetes, hanseniase, bem
como a assisténcia farmacéutica basica, imunizacbes e coleta de exames
laboratoriais.

Art. 8° Estabelecer que a atencdo bésica de salde, a ser desenvolvida no &mbito das
unidades penitencidrias, sera realizada por equipe minima, integrada por médico,
enfermeiro, odontdlogo, assistente social, psicélogo, auxiliar de enfermagem e
auxiliar de consultério dentério (BRASIL, 2003, p. 2-3).

Os incentivos financeiros estdo destinados para agdes de promocdo em saude, 0S
servicos, assim como as agdes previstas para a atencdo basica organizadas nas cadeias, Sao
realizados por equipes interdisciplinares, com o intuito de tratar 100% da populacdo

penitenciaria masculina, feminina e psiquiatricas.
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De acordo com a portaria n° 277, de 27 de janeiro de 2017 sobre a Politica Nacional

de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

(PNAISP) no ambito do SUS, em seu Art. 2° “Os servigos de saude nos estabelecimentos

prisionais serdo conformados de acordo com a populacdo prisional e o funcionamento dos

servicos, e serdo classificados em 3 (trés) faixas de acordo com a populagdo prisional”

(BRASIL, 2017, p. 1).

Tipo de equipe

Minimo de membros componentes de cada equipe

NUmero de custodiados
por unidade prisional

Equipe de Atengéo
Bésica Prisional
tipo |

1 (um) cirurgido-dentista;

1 (um) enfermeiro;

1 (um) médico;

1 (um) técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem; e
1 (um) técnico de higiene bucal/auxiliar de satde bucal.

Até 100 custodiados

Equipe de Atencéo
Bésica Prisional
tipo | com Saude

Mental

1 (um) psiquiatra ou médico com experiéncia em salde
mental;

2 (dois) profissionais selecionados dentre as ocupacdes
abaixo:

a) assisténcia social;

b) enfermagem;

c) farmécia;

d) fisioterapia;

e) psicologia; ou

f) terapia ocupacional.

Até 100 custodiados

Equipe de Atencao
Basica Prisional
tipo 11

1 (um) assistente social;

1 (um) cirurgido-dentista;

1 (um) enfermeiro;

1 (um) médico;

1 (um) psicoélogo;

1 (um) técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem;

1 (um) técnico de higiene bucal/auxiliar de satde bucal; e
1 (um) profissional selecionado dentre as ocupacdes abaixo:
a) assisténcia social;

b) enfermagem;

c) farmécia;

d) fisioterapia;

€) nutricdo;

f) psicologia; ou

g) terapia ocupacional.

De 101 custodiados até 500
custodiados

Equipe de Atencéo
Bésica Prisional
tipo 11 com Saude
Mental

1 (um) psiquiatra ou médico com experiéncia em salde
mental,

2 (dois) profissionais selecionados dentre as ocupagdes
abaixo:

a) assisténcia social;

b) enfermagem;

c) farmécia;

d) fisioterapia;

e) psicologia; ou

f) terapia ocupacional.

De 101 custodiados até 500
custodiados

Equipe de Atenc¢éo
Bésica Prisional
tipo 111

Terd a mesma composicdo da Equipe de Atencdo Basica
Prisional tipo Il com Salude Mental,

De 501 custodiados até 1200
custodiados

Tabela 1: Composigdo das equipes basicas de satde prisional e descri¢do dos tipos de equipe de saide por
unidade prisional e seus respectivos nimeros de custodiados
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Fonte: Politica Nacional de Atencéo Integral a Salide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional-
PNAISP (BRASIL, 2017).

Os servicos de saude de que trata o art. 2° serdo prestados por equipes
multiprofissionais, denominadas Equipes de Salde no Sistema Prisional (ESP), cada equipe
sera composta de acordo com o numero de custodiados de cada estabelecimento prisional.
Estando sujeitos a serem acrescidos de mais de uma unidade de satude quando a populacédo
atingir tetos pre-estabelecidos dentro da lei.

Os servicos de saude que forem prestados dentro das instituicdes penais devem estar
integrados com a Unidades Basica de Saude (UBS) do Municipio da qual o presidio esta

localizado, para que assim sejam desenvolvidas ac¢Oes integrativas.
3.1 Saude prisional da mulher

As vivéncias prévias ao encarceramento (baixo acesso a educacdo, realidade
socioecondémica desfavorecida ou até mesmo precaria), muitas vezes ja sdo por si s6
excludentes, inclusive ao que se refere ao acesso a saude. Nao sendo o bastante, o sofrimento
se atrela a essa exclusdo social e ao acesso de bens culturais e materiais, causando crises na
vida dessas pessoas. Com a prisdo essas crises se tornam ainda mais severas, pois com 0
afastamento do convivio social convenciona — fora muros do presidio — torna as mulheres
presas restritas a possibilidade que existem dentro do contexto prisional. E notdrio que as
politicas de satde das mulheres ndo estabelecem atencdo integral e essa ineficacia para suprir
suas reais necessidades se agrava ainda mais no contexto prisional.

Por isso, existe a necessidade de se efetivarem as politicas publicas que possuem foco
nas mulheres presas. Ressalta-se a importancia do atendimento ser realizado por uma equipe
comprometida com a saude prisional feminina. Também € importante que sejam
desenvolvidas a¢0es em conjunto com uma equipe composta por diferentes profissionais, para
que assim a atencdo e cuidado sejam amplos.

De acordo com Regras das Nagdes Unidas para o tratamento de mulheres presas e
medidas ndo privativas de liberdade para mulheres infratoras —

Regras de Bangkok- (2016, p.21):

A acomodacdo de mulheres presas devera conter instalagdes e materiais exigidos
para satisfazer as necessidades de higiene especificas das mulheres, incluindo
absorventes higiénicos gratuitos e um suprimento regular de agua disponivel para
cuidados pessoais das mulheres e criangas, em particular mulheres que realizam

tarefas na cozinha e mulheres gestantes, lactantes ou durante o periodo da
menstruacéo.
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O fato das mulheres serem presas gera inimeros impactos negativos em suas vidas,
seja pelo afastamento do convivio familiar, as inimeras privagdes, as discriminagdes. Muitas
vezes, elas sdo abandonadas pelos familiares e com isso seu desamparo € ainda maior. 1sso
gera prejuizos em sua saude, tanto mental quanto fisicas.

Ainda que o aumento da populacdo prisional feminina seja mais elevado do que da
populacdo masculina, o numero de presidios destinados para elas ainda é inferior e
insuficiente. Com isso, as mulheres que ficam sobre reclusdo, muitas vezes, sdo remanejadas
para presidios mistos. Tais locais podem néo ter a estrutura fisica necessaria e organizacional
para abrigar as pessoas do género feminino e todas as suas peculiaridades.

Grande parte dos estabelecimentos que abrigam mulheres, ndo possuem recursos
fundamentais e basicos para atender essa populacdo. A mulher sofre com esse desamparo e
adoece, principalmente pelo ciclo de vida feminino exigir atencdo de salde especifica.

Como previsto na LEP (1984), os gestores, assim como os profissionais das
instituicOes prisionais devem agir de forma que a atencdo disponibilizada por eles para a
populacdo que vive em presidios seja enquadrada dentro da politica do SUS. Com isso, 0
sistema de referéncias e contrarreferéncia devem ocorrer especialmente em casos de
emergéncia que necessitem de atendimentos especializados. Também devem ocorrer dessa
fomra as hospitalizacfes e procedimentos que se caracterizam como alta complexidade , que
de acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS (2007);
“Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros profissionais de
nivel superior e nivel médio” (BRASIL, 2007, p. 17).

Em um estudo desenvolvido por Canazaro e Argimon (2010), realizado com 287
mulheres de um presidio no Rio Grande do Sul, demonstrou que existe alta prevaléncia de
sintomatologia grave de depressdo. Quase a metade da amostra (48,7%) que foi investigada
apresentou os sintomas. Para eles, o adoecimento psiquico no ambiente prisional tem relacdo
com o tempo de reclusdo e situacao juridica relacionados com sintomas depressivos. Porém,
as mulheres que trabalham na prisao apresentam menos sintomas depressivos. Entende-se que
a atividade laboral de trabalho, nesse ambiente, caracteriza-se como um contribuinte para a
diminuicdo desses sintomas. Todavia, quem estuda na prisdo ndo apresenta diferencas
relevantes. Aspectos pessoais, como por exemplo, ser méde gera influencias negativas que
contribuem para que ocorra maior indice de adoecimento psiquico. No estudo desenvolvido
por Canazaro e Argimon (2010, p. 5-6):

Ideacdo suicida, percepcdo de possuir um problema psicolégico, histéria de
tratamento psiquiatrico, tentativa de suicidio, familiares com problemas
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psiquiatricos e histéria de violéncia ndo-sexual aumentam significativamente a
probabilidade da ocorréncia de sintomatologia grave.

Segundo Moraes e Dalgalarrondo (2006), as pessoas do género feminino presas, de
maneira geral, antes de serem presas ndo tinham estabilidade trabalhista, tendo ocupages de
baixa qualificagdo ou estavam desempregadas. A historia de vida dessas pessoas ja é marcada
muitas vezes pela falta de vinculos familiares saudaveis, falta de acesso a escolarizacéo, além
de serem marcadas por variadas formas de violéncia. Por esses motivos, o aprisionamento das
mulheres é marcado por situacdes precérias de abandono familiar, de estigmatizacdo social e
altos niveis de problemas de salide com énfase para o sofrimento mental. Garantir os direitos
da populacdo como um todo ja é algo bastante limitado em todo o pais. Quando nos referimos
aos direitos das pessoas reclusas em presidios, a situacdo € ainda mais drastica,
principalmente no que se refere a salide das mulheres.

A Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e
Egressas do Sistema Prisional — PNAMPE (2014) representa um avanco importante para as
politicas de atencdo as mulheres no sistema prisional. A PNAMPE visa de reformular as
préticas do sistema prisional brasileiro, contribuindo para a garantia dos direitos das mulheres,
brasileiras e estrangeiras.

Torna-se relevante destacar que a PNAMPE foi instituida através da Portaria
Interministerial n° 210, de 16 de janeiro de 2014, entre 0 Ministério da Justica e a Secretaria
de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica. Todavia, 0 Ministério da Salde
ndo faz redacdo desse texto. O que por vez indica uma, indicando fragilidade no ambito
intersetorial dessa politica. Em suas diretrizes ao que se refere a humanizacéo das condicdes
do cumprimento da pena, prevé a garantia do direito a saide. Na PNAMPE em seu Art. 3° que
trata dos objetivos da Portaria:

Il - induzir para o aperfeicoamento e humanizac¢do do sistema prisional feminino,
especialmente no que concerne a arquitetura prisional e execucdo de atividades e

rotinas carcerérias, com atencdo as diversidades e capacitacdo periddica de
servidores (BRASIL, 2014, p. 1).

O objetivo da PNAMPE é de garantir a humanizagdo do cumprimento da pena, com
vistas ao direito a saude, educacdo, alimentacdo, trabalho, seguranca, protecdo a maternidade,
lazer, esporte, assisténcia juridica e demais direitos humanos, fatores estes que tém como alvo
melhorar a qualidade de vida e de salde da populacdo carceraria feminina, priorizando a
atencdo integral a partir de atividades de prevencao e promocao da satde. Tendo como metas:

| - criacdo e reformulacdo de bancos de dados em ambito estadual e nacional sobre o
sistema prisional, que contemplem: [..] j) dados relativos a incidéncia de
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hipertensao, diabetes, tuberculose, hanseniase, Doenc¢as Sexualmente Transmissiveis
- DST, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS-HIV e outras doengas; k)
quantidade de mulheres inseridas em programas de atencdo a salde mental e
dependéncia quimica; Il - incentivo aos érgaos estaduais de administragdo prisional
para que promovam a efetivacdo dos direitos fundamentais no &mbito dos
estabelecimentos prisionais, levando em conta as peculiaridades relacionadas a
género, cor ou etnia, orientacdo sexual, idade, maternidade, nacionalidade,
religiosidade e deficiéncias fisica e mental, bem como aos filhos inseridos no
contexto prisional, [...] b) acesso a salde em consonancia com a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher e as politicas de atencéo a
salide da crianca, observados os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde
- SUS, bem como o fomento ao desenvolvimento de agdes articuladas com as
secretarias estaduais e municipais de salde, visando o diagndstico precoce e
tratamento adequado, com implantacdo de ndcleos de referéncia para triagem,
avaliacdo inicial e encaminhamentos terapéuticos, voltados as mulheres com
transtorno mental. [...]3. autorizacdo da presenca de acompanhante da parturiente,
devidamente cadastrada/o junto ao estabelecimento prisional, durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, conforme disposto no art. 19-J da
Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990; 4. proibicdo do uso de algemas ou outros
meios de contencdo em mulheres em trabalho de parto e parturientes, observada a
Resolucdo no 3, de 1o de junho de 2012, do CNPCP; 5. inser¢do da gestante na
Rede Cegonha, junto ao SUS, [...] 7. respeito ao periodo minimo de amamentacéo e
de convivéncia da mulher com seu filho. [...] 1l - garantia de estrutura fisica de
unidades prisionais adequada & dignidade da mulher em situacdo de prisdo, de
acordo com a Resolucdo n° 9, de 18 de novembro de 2011, do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP.

A PNAMPE amplia o olhar sobre a populacdo prisional feminina, pois inclui, dentre
de suas acdes a prevencao de todos os tipos de violéncia contra as mulheres presas. Tornando

abrangentes os procedimentos e normas de satde dentro do ambiente prisional.
3.2 As interfaces da saude fisica e salide mental: uma visé@o psicossomatica

Partimos da compreensdo que tanto corpo quanto mente se inter-relacionam. Logo,
exercem influéncias tanto positivas como negativas, de forma mutua. Compreendemos ainda
que algumas pessoas possuem pré-disponibilidade para alguns adoecimentos. Assim como
algumas personalidades possuem essa predisposicdo. Também existem personalidades que
possuem mecanismos de defesa que agem de forma protetiva.

Pra Castro, Andrade e Muller (2006, p. 42):

As doengas psicossomaticas questionam a divisdo que se faz entre doencas fisicas e
psiquicas, como se fossem de natureza diferente, decorrendo esta divisdo da tradigao
cartesiana que separa a mente do corpo. E provavel que em pouco tempo conceitos
que hoje nem conhecemos se tornem verdades, temporérias ou ndo. Caindo no lugar-
comum: ndo ha uma verdade absoluta,ao abordamos a ciéncia e a arte de lidar com a
salde e doenca, a mente e o corpo. Seguimos reduzindo o homem a minusculas
particulas de volta aos genes, para fazermos o caminho inverso, integrando

novamente as partes em direcdo ao ser uno.
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Para Alexander (1989), as doencas sdo psicossomaéticas, pois fatores emocionais
influenciam o funcionamento corporal uma vez que fendmenos organicos e psicoldgicos
ocorrem paralelamente no mesmo organismo. Tais fatores podem ser agravados pelo contexto
em que cada pessoa se encontra. Como ja falado anteriormente, o presidio € um espaco de
grande propagacdo de agravos & salde, assim como causadora de muitos adoecimentos.
Explorar o ambiente prisional, dentro da tematica de salde, implica investigar as influencias

que corpo e mente exercem mutuamente. Seja para a protegdo ou para o adoecimento.

Segundo o que diz o Caderno de Atencéo Basica, n° 34 de Saude Mental do Ministério

da Saude ao que se refere as intervengdes em satde mental.

As intervencBes em salde mental devem promover novas possibilidades de
modificar e qualificar as condi¢des e modos de vida, orientando-se pela producéo de
vida e de salde e ndo se restringindo a cura de doengas. Isso significa acreditar que a
vida pode ter varias formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é
necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimens@es, com seus desejos, anseios,
valores e escolhas (BRASIL, p. 23, 2013).

As diretrizes de politicas que regem o sistema de satude mental compreendem o sujeito
dentro de uma perspectiva biopsicossocial, visando considerar os aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais de cada sujeito. Por isso, no contexto prisional tais praticas e
percepcOes de salude também podem ser guiadas por essa diretriz. Logo, o cuidado dos
sujeitos se torna global em seus aspectos particulares de vida, além de néo haver dissociacédo
entre corpo e mente.

Com a intengdo de um entendimento entre a interacdo do corpo com a mente, a
abordagem psicossomatica tem grande relevancia para o que buscamos investigar. Por sua
vez, esse termo pode reportar-se tanto para os aspectos psicologicos de alguns acometimentos,
como de doencas organicas. Além disso, essa abordagem investiga as relacdes entre ambos
adoecimentos de forma causal, pois as variaveis psicologicas sdo colocadas em relagdo com o
organico, e adicionadas variaveis organicas as variaveis psicoldgicas.

As queixas somaticas inexplicaveis podem ser compreendidas como sofrimento
emocional profundo, ou até mesmo de um sofrimento organico que venha a causar prejuizos
emocionais severos. Tais manifestacfes representam um adoecimento complexo, que pode ser
identificado através de falta de sono, dores no corpo, falta de apetite, irritabilidade, até mesmo
prejuizos no comportamento funcional e pessoal, dentre outros sintomas. Esses sintomas
assim como os adoecimentos podem ser consequéncia, ou agravados pela ineficacia do

servico de saude. Podendo até mesmo o problema se tornar crénico. O acesso a saude é direito
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das pessoas presas. Por isso, cuidar da populacdo prisional é também cuidar de toda a satde

publica.

4. Algumas consideracdes

Este trabalho teve como intuito investigar as politicas publicas voltadas a satde de
pessoas presas, com o enfoque especial nas mulheres. Ao analisarmos 0s documentos,
compreendemos como eles sdo representativos e relevantes para a populacdo que se encontra
no contexto prisional, sobre tudo para as mulheres.

De fato, o Brasil, ao longo da histéria, vem avancando na construcdo de uma
legislacdo penitenciaria. Principalmente sobre tudo com relacdo a satde prisional no ambito
do Sistema Unico de Salide — SUS, que além de ser proporcionar um conjunto complexo de
acoes, e servicos voltados a salde, tem por finalidade promover para toda populacdo garantia
de acesso a assisténcia integral a sade com equidade.

Foi s6 em 1984, que a Lei de Execucdo Penal, 7.210, de 11 de junho de 1984, foi
sancionada, uma lei para o sistema de execucao penal. A Constituicdo Federal de 1988, que
foi criada quatro anos ap6s a LEP, garante o direito a saide como sendo universal, ampliando
o direito ao acesso a salde para toda a populacdo sem que haja distincdo alguma. A Lei N°
8.080 de 19 de setembro de 1990, que é Lei Organica de Saude, reforca que a saude € um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio. O Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario-PNSSP
essencialmente, reduzir as diferencas entre a vida intra e extramuros visando o bem-estar
fisico e psiquico da populacdo (masculina, feminina e psiquiatrica). A Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional- PNAISP,
amplia o acesso a salde as pessoas recolhidas em qualquer estabelecimento prisional, e
também aquelas que circulam em espacos prisionais (familiares e trabalhadores).

Embora muitos avangos tenham ocorrido nas Ultimas décadas ainda existe uma grande
lacuna para a efetivacdo dos direitos & salde para as pessoas presas. Ha escassez de recursos,
com isso, a qualidade dos atendimentos fica comprometida. A arquitetura degradada e que
ndo condiz com as especificidades de género, bem como a estrutura fisica inadequada,
somam-se a falta ou até mesmo inexisténcia de profissionais da area da salde para a
efetivacdo de acdes multidisciplinares e interdisciplinares para promogéo de uma melhoria da

saude fisica e mental das pessoas presas.

Historico do artigo:
Submetido em: 15/01/2019 — Aceito em: 01/04/2019


http://claec.org/relacult

RELACult — Revista Latino-Americana de Estudos em Cultura e Sociedade

Revista Latinoamericana de Estudios en Cultura y Sociedad | Latin American Journal of Studies in Culture and Society

V. 05, ed. especial, abr., 2019, artigo n® 1346 | claec.org/relacult | e-1SSN: 2525-7870
Além disso, é necessario que haja capacitacdo dos servidores do sistema penitenciario
com foco na perspectiva de Género e Direitos Humanos a fim de diminuir a violéncia de

género.

Dessa forma, percebe-se que é evidente que existem contradi¢des entre as politicas, e
as praticas de saude que sdo executadas dentro do contexto prisional. Contudo, temos 0
entendimento que é necessario haver o respaldo com a legislacdo. Para que sejam
identificadas incongruéncias e distanciamentos entre o contetido das praticas de saude, e as

leis vigentes.
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