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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa faz uma analise da situag@o da mulher no carcere, a
possivel violagdo de direitos fundamentais, bem como as principais dificuldades em
conseguir ter o minimo de dignidade na prisdo e acesso as condigdes basicas de saude.
Para seu desenvolvimento foi adotado o modelo de estudo de campo, quantitativo e
descritivo, tendo como base a coleta de dados e a realizacdo de entrevistas com o
Diretor ¢ os profissionais de satde que atuam na Penitenciaria Modulada de Ijui/RS.
Os dados coletados foram tabulados ¢ discutidos a partir de referenciais tedricos que
analisam a problematica.

Palavras-chave: Sistema Penitenciario. Direitos Sociais. Dignidade Humana.
ABSTRACT

The present research analyzes the situation of women in prison, the possible violation
of fundamental rights, as well as the main difficulties in achieving the minimum
of dignity in prison and access to basic health conditions. For its development was
adopted the field study model, quantitative and descriptive, based on the collection
of data and interviews with the Director and health professionals working in the
Modified Penitentiary of Ijui / RS. The data collected were tabulated and discussed
based on theoretical references that analyze the problem.

Keywords: Penitentiary System. Social rights. Human dignity.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos tem-se observado um aumento significativo no niamero de
mulheres no sistema carcerario o que tem gerado certa preocupagdo em razdo de que
muitas penitenciarias foram projetadas para abrigar individuos do sexo masculino e
ndo estdo preparadas para atender as necessidades das mulheres, e garantir o acesso a
condigdes basicas de higiene e saide. Tal situagdo, muitas vezes, provoca desrespeito e
violagdo da dignidade e de direitos ja adquiridos pelas mulheres.

Assim, o presente estudo busca fazer uma andlise da situagdo da mulher
encarcerada na Penitenciaria Modulada de Ijui/RS e, também, responder aos seguintes
questionamentos relativos a tematica: a) quais os motivos e os fatores que contribuem de
forma significativa para o aumento da criminalidade feminina? b) quais sao os problemas
enfrentados dentro do carcere com relagdo as condi¢des de saude e higiene e que
possibilitam identificar violagdes a direitos e, principalmente, a dignidade das detentas? c)
como o Estado brasileiro garante acesso as condigdes basicas de satide das detentas a fim
de promover uma melhor qualidade de vida no sistema prisional? d) a legislag@o brasileira
protege e garante o bem estar ¢ o0 acesso as condi¢oes basicas de satde das mulheres
encarceradas? Ainda, com relagdo a Penitenciaria Modulada de Ijui/RS, questiona-se:
a) qual o perfil da mulher encarcerada na Penitenciaria Modulada de Ijui? b) como a
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penitencidria esta estruturada para o atendimento as detentas que necessitam acesso
aos servicos de satde? ¢) os agentes envolvidos, especificamente os profissionais da
saude, compreendem sua missdo enquanto responsaveis pela garantia da dignidade e
respeito ao ser humano?

Nesse contexto, é objetivo da pesquisa compreender a situagdo da mulher
no carcere, em especial a violagdo dos direitos fundamentais, analisando o perfil da
mulher presa, bem como as principais dificuldades em conseguir ter o minimo de
dignidade na priséo e acesso as condi¢des basicas de saude. Especificamente, analisar
como a Penitenciaria Modulada de Ijui/RS busca observar as agdes previstas na
Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Para atingir os objetivos propostos, a pesquisa seguiu um modelo de estudo
de campo, quantitativo e descritivo, tendo como base a coleta de dados ¢ a realizacdo
de entrevistas com o Diretor da unidade prisional e os profissionais de saude que
atuavam na Penitenciaria Modulada de Ijui/RS no ano de 2015. A Penitenciaria
possuia, no momento da pesquisa, 5 profissionais: 1 médico clinico geral, 1 técnico
em enfermagem, 1 médico infectologista, 1 psiquiatra e 1 auxiliar de consultério
odontologico.

Por fim, a pesquisa obteve autorizagio junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI/RS)
e da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios do Estado do Rio Grande do Sul
(SUSEPE/RS), para acessar o banco de dados da instituicdo e realizar as entrevistas.

1. O SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO E A MULHER

Os numeros relacionados ao encarceramento de pessoas no mundo sdo
assustadores e vém aumentando significativamente. No Brasil, segundo o Infopen
(2015), existem 607.731 pessoas presas, cerca de 300 para cada 100 mil habitantes.
Se somados aos 147.937 presos em prisdo domiciliar no ano de 2014, segundo
informagdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ), constata-se que ha no pais
775.668 pessoas privadas de liberdade, um numero 6,7 vezes maior do que em 1990
(OBSERVA GENERO, 2015). Em 2014, esclarece Audi Et al. (2016), para abrigar
tamanha populag@o, o pais contava com 1.478 institui¢des prisionais, com capacidade
para abrigar 318.739 presos, apresentando um nivel de ocupagao de 171,9%.

Neste cenario, em geral, de 2% a 9% da populagdo carceraria mundial ¢é
composta por mulheres, isto é, mais de 625 mil mulheres sdo mantidas em institui¢des
penais (ICPS, 2017). Entre os anos de 2006 e 2012, em um total de 187 paises
monitorados pelo International Centre for prison studies (ICPS, 2017), constatou-se
um aumento de mais de 16% na populagdo carceraria feminina. Neste cenario, aponta
o relatorio Observa Género (2015), o nimero de presas em nivel mundial aumentou
50% desde 2000, ultrapassando o crescimento entre os homens.

Seguindo o cenario mundial, no Brasil, em 2014, o Infopen Mulheres (2015),
informou que havia 37.380 mulheres presas, um aumento significativo de 256% de
2000 a 2014, passando a representar cerca de 7% da populacdo carceraria brasileira.
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No mesmo periodo, o aumento no nimero de homens presos foi de 130%, quase
a metade. Deste modo, conforme o [Institute for Criminal Policy Research (ICPS,
2017), o Brasil ¢ o quinto pais com mais mulheres encarceradas no planeta, e embora
estas ainda representem uma pequena porcentagem do total, esse contingente cresce
mais acentuadamente que a dos homens.

Significativo, também, configura-se o crescimento da aplicagdo do regime
fechado e de prisdes provisorias para mulheres. Segundo o Infopen Mulheres (2015),
a distribuig¢@o dessa populagio por regimes de cumprimento de pena é: 44,1% (12.945
mulheres) cumpria pena em regime fechado, 15,7% (4.607 mulheres) em regime
semiaberto, 4,1% (1.201 mulheres) em regime aberto ¢ 34,4% (10.100 mulheres)
em regime provisorio, no sistema de policia. Havia ainda o contingente de 1,7%
(494 mulheres) em cumprimento de medida de seguranga. Portanto, 78,5% do total
encontrava-se em unidades prisionais, como penitenciarias ou delegacias (INFOPEN
MULHERES, 2015).

O perfil social destas mulheres privadas de liberdade segue, em larga medida
o perfil da populagdo carceraria geral: pessoas pobres, com baixa escolaridade,
majoritariamente negras e excluidas do mercado formal de trabalho. No caso das
mulheres, este perfil constitui presas faceis ao sistema de justica criminal, especialmente
devido ao papel que ocupam no trafico de drogas, o crime que mais prende mulheres
hoje no Brasil. Este processo em muito se aproxima do que Loic Wacquant (2003)
descreve como criminalizagdo da miséria, o qual, quando transportado para a
realidade brasileira, denota que: “a prisdo funciona como principal aparelho punitivo
e de repressdo sobre essa classe, ¢ o Estado enquanto principal regulador dessa
politica maxima quanto a salvaguarda dos interesses capitalistas e minima quando se
refere a responsabilizagdo frente aos investimentos sociais. O sistema penitenciario
brasileiro ndo foge a essa regra ¢ seus indicadores vém demonstrando a ineficacia
dos argumentos de reintegragdo social contraditoriamente ao seu papel segregador e
vulnerabilizador de determinados segmentos da sociedade” (SANTOS, 2011, p. 45).

Especificamente com relagdo as mulheres, o carcere concretiza uma dupla
discriminacdo, por ser mulher e por ser presa, concretizando o papel de “punir e
castigar através do afastamento social” (SANTOS, 2011, p. 45). Uma espécie de
“aspirador da escoria social”, refugo da sociedade de mercado (WACQUANT, 2003;
2004), representando a jungd@o de violéncias e humilhagdes cotidianas, como vetor de
desagregacdo familiar, de desconfianga civica e de alienagdo individual. Por tudo isso,
“o impacto danoso do encarceramento ndo age apenas sobre o detento, mas também, e
de modo mais insidioso e injusto, sobre sua familia: deterioragdo da situagéo financeira,
desagregacdo das relagdes de amizade e de vizinhanga, enfraquecimento dos vinculos
afetivos, distarbios na escolaridade dos filhos e perturbagdes psicologicas graves
decorrentes do sentimento de exclusdo aumentam o fardo penal” (WACQUANT,
2004, p. 221).

A maioria das mulheres presas ¢ acusada de praticar crimes sem violéncia
e, na maioria das vezes, por envolvimento com drogas. De acordo com o Infopen
Mulheres (DEPEN, 2015), 63% das mulheres encarceradas estdo detidas por crimes
relacionados ao trafico. Sobre as drogas, Wacquant observa que o argumento
habitualmente invocado de que a inflagdo carceraria corresponde a uma redugdo
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da criminalidade ao “neutralizar” os condenados atrds das grades, que assim ndo
oferecem mais perigo, ¢ completamente ilusdrio, porque, “quando aplicado a
delinquéncia de baixa periculosidade, o encarceramento desmesurado equivale a
‘recrutar’ novos delinquentes por efeito de substituicdo” (WACQUANT, 2004, p.
222). Assim, assevera o autor, uma vendedora de pequena quantidade de droga detida
¢ imediatamente substituida por outra, contanto que haja demanda da mercadoria e
expectativa de lucro. A substituta, por sua vez, estara mais disposta a violéncia para
se firmar e assegurar seu negocio, redundando em mais criminalidade, de modo que:
“a prisdo tem a caracteristica de uma bomba social que aspira-e-expele: ela devolve
a sociedade individuos capazes de cometer ainda mais delitos e crimes em virtude do
corte sociobiografico que a reclusdo exerce; da caréncia de programas de “reinsercao”
durante e apds o encarceramento; ¢ da série de restri¢des, incapacidades e outros
prejuizos decorrentes de uma passagem pela policia” (WACQUANT, 2004, p. 222).
Sobre o perfil das mulheres presas por trafico de drogas, ja em pesquisa
realizada por Ilgenfirtz e Soares (2002) no Rio de Janeiro no fim da década de 1990,
evidenciou-se que 56,1% das prisdes estavam associadas a esta razdo. No estudo, as
autoras mapearam o lugar que essas mulheres ocupavam na “rede do trafico”: em
torno de 50% declararam estar em func¢des subsidiarias ou subalternas, como “mula”
ou “avido” (que transporta a droga), “vapor” (que negocia pequenas quantidades),
“assistente/fogueteira” (que controla a presenga da policia); 27% se definiram como
“bucha” (a pessoa presente na cena em que sdo efetuadas as prisdes de alguém
envolvido) e 10,7% como cumplices. Poucas se identificaram como “vendedoras” e

EEINA3

apenas uma pequena parte se intitulou como “abastecedora/distribuidora”, “traficante”,
“caixa/contabilidade”, “gerente” e “dona de boca”, papéis principais.

Neste espiral, na atualidade, afirma Braga (2015, p. 539), normalmente, as
mulheres continuam ocupando papéis secundarios na economia do trafico, como
transporte, vigilancia e manutengdo de entorpecentes em casa, “sdo atividades que
permitem conciliar as atividades domésticas com atividades tidas como criminosas
e que, a0 mesmo tempo, deixam as mulheres mais expostas as prisdes em flagrante,
com materialidade comprovada e, portanto, com menos chances frente ao sistema
de justica criminal”. Além disso, muitas dessas mulheres sdo presas justamente ao
tentar ingressar com drogas nas prisdes masculinas, com o intuito de leva-las aos
seus companheiros, filhos e parentes em geral. Essa conduta, além de ser uma causa
de aumento de pena do crime de trafico, faz com que a mulher seja levada da unidade
visitada diretamente para a prisdo, em flagrante. (BRAGA, 2015).

Somado a estes fatores, afirma Simas Et al. (2015), a aplicagdo da Lei de
Drogas (Lei 11.343/06) combinada com a Lei de Crimes Hediondos (lei 8.072/90) tem
implicado uma enorme limitacao a concessao de beneficios processuais e de execucao
penal. “Por exemplo, inviabiliza a concess@o de fianca, bem como aumenta o prazo
para a progressdao do regime prisional e para o livramento condicional” (SIMAS Et
al., 2015, p. 567).

Por tudo isso, importante destacar que o aumento de mulheres encarceradas,
devido ao crime de trafico de drogas, em um movimento intensificado especialmente
pela interacdo amorosa com traficantes, perpassa por questdes sociais e de género. As
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mulheres infratoras deixam de ser vistas como mulheres pacatas, dedicadas ao amor
romantico e ao cuidado do lar e dos filhos, passando a ser vistas como delituosas,
bandidas, capazes de cometer crimes, contradizendo os papéis de género socialmente
esperados para mulheres no patriarcado.

Partindo desse pressuposto, pode-se entender que as mulheres encarceradas
constituem um grupo de reclusas ¢ exclusas da sociedade. Desde 0 momento em que
sdo consideradas delinquentes, passam a viver uma ruptura dupla em relagdo com
0 seu espago social e com o papel delas esperado: s@o infratoras da lei, e infratoras
das normas culturais da sociedade patriarcal, “fracassam” enquanto cidadas e
enquanto mulheres, e desse modo, sdo duplamente punidas. Constitui-se, a partir da
discriminacdo de género, uma verdadeira “sobrepena”, gerada especialmente pela falta
de politicas publicas que considerem a condi¢do das mulheres, ¢ pela “inadequacdo
estrutural do sistema prisional as necessidades femininas”, pois, em regra, as prisdes
femininas ndo passam de meras adaptagdes de espagos masculinos, o que torna os
impactos da prisdo ainda mais severos, implicando uma sistematica violagdo dos
direitos humanos. (SIMAS Et al., 2015, p. 550).

Cabe ressaltar, diante desta questdo, que o artigo 5° inciso XLVIII, da
Constituicdo Federal de 1988 impde que a pena deve ser cumprida em estabelecimentos
distintos, de acordo com a natureza do delito, a idade ¢ o sexo do/a apenado/a
(OBSERVA GENERO, 2015). No entanto, atualmente, os estabelecimentos prisionais
no pais totalizam 1.424 unidades, 1.074 masculinas, 103 femininas e 239 mistas.
Concretamente, nestes espagos prisionais, encontram-se pavilhdes, alas e celas
adaptadas para mulheres e, em sua maioria, ndo ha qualquer forma de tratamento
voltado para a ressocializagdo das presas, tampouco creche e bergario para seus filhos.

A prisdo feminina expde especificidades correlacionadas ao género, e a satde
da mulher, como questdes de satde reprodutiva e infantil, de prote¢ao e assisténcia
social a maternidade e a infincia nesse ambiente, todos os temas relevantes no
contexto ético-juridico contemporaneo de direitos humanos reconhecidos no dmbito
internacional e nacional (SIMAS Et al., 2015). Tamanha vulnerabilidade das mulheres
encarceradas ¢ ainda acentuada para as detentas gravidas e para aquelas que, tendo
dado a luz seus filhos durante o encarceramento, vivem com eles em prisdes insalubres,
sob a vigilancia constante ¢ num contexto incompativel com um desenvolvimento
afetivo, motor e psicossocial harmonioso. Por tudo isso, poucas mulheres em situacéo
de privagdo de liberdade conseguem manter os vinculos familiares, ocorrendo a perda
e/ou fragilizagdo das relagdes entre filhos e maes presas e a familia. Verifica-se ainda,
conforme Braga (2015), a existéncia de um indice elevado de abandono de presidiarias
por parte dos maridos e/ou companheiros.

Envoltos neste conflito existente entre carcere e interagdo familiar,
especialmente no caso de presas mulheres, afirma Santos (2011), estdo relatos de
sentimentos de soliddo, tristeza, abandono e revolta, por terem que cumprir a pena
sem interacdo com os filhos e familiares, sem noticias ou visitas. Todas estas questdes
emocionais e psicologicas afetam a permanéncia das mulheres no sistema carcerario,
e agravam ainda mais as violagdes de direitos, uma vez que repercutem diretamente
no campo bioldgico, constituindo-se em fontes primarias para doengas psicologicas.
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A fim de enfrentar este cenario penoso, o Brasil ¢ signatario de Tratados
Internacionais de Direitos Humanos que versam sobre a situacdo da populacdo
encarcerada. Em 1957 a Assembleia Geral da ONU aprovou as Regras Minimas para
0 Tratamento do Preso, com principios e orientagcdes de organizacao institucional
e pratica penitencidria. No entanto, as mulheres e jovens privadas de liberdade
tiveram que esperar mais de cinquenta anos para terem seus direitos e especificidades
reconhecidos pela legislagdo internacional, com a aprovagao em 2010, pela mesma
Assembleia, das Regras para o Tratamento das Mulheres Presas (Regras de Bangkok).
Aregran. 1 de Bangkok determina ateng@o as necessidades especificas das mulheres
a fim de alcancar a substancial igualdade de género, de materializar o principio da ndo
discriminacao, este previsto na regra n. 6 das Regras Minimas para o Tratamento do
Preso. (BRAGA, 2015, p. 531).

Do ponto de vista simbolico, a aprovacdo das regras foi um importante passo
na garantia de direitos. Contudo, ainda que o Estado brasileiro deva respeito a elas,
ndo ha sangdo por ndo cumpri-las. A violag@o de todos os tipos de direitos segue sendo
aregra nas nossas prisoes, e seus numeros e historias ficam trancados atras das grades.
Segundo Heidi Cerneka (2012, p. 18): “[...] hd uma escassez total de informagao
sobre as regras de Bangkok ¢ poucos estudos sobre as mulheres encarceradas. Mesmo
que isso tenha melhorado nos ultimos anos, ainda faltam dados concretos e sérios
sobre este assunto, para garantir que politicas publicas nacionais e internacionais
correspondam a realidade e as necessidades da mulher. As Regras 67-70 apontam a
falta de informagao desse assunto ¢ a necessidade de fomentar investigagdes, estudos
e divulgacdo sobre a realidade e das causas das mulheres em conflito com a lei”.

Da mesma forma, do ponto de vista da legislagdo nacional, pode-se dizer que
houve um consideravel avango na tltima década. A Lein. 11.942/09 deu nova redagéo
aos artigos 14, § 3°, 83 e 89 da Lei de Execucao Penal (Lein. 7.210/84) para assegurar
as mdes presas, aos recém-nascidos e as criangas condi¢des minimas de assisténcia.
A Lei n. 12.203/12, que reformou a matéria de medidas cautelares, inseriu no artigo
318 do Coédigo de Processo Penal a previsdo de substituicdo da prisdo preventiva
pela prisdo domiciliar nos casos de gestante a partir do sétimo més de gravidez, ou
sendo esta de alto risco, e de pessoa imprescindivel aos cuidados especiais de pessoa
menor de 6 anos de idade ou com deficiéncia. Mais recentemente, a promulgacio
da chamada Lei de Convivéncia Familiar (Lei n. 12.962/14) alterou o Estatuto da
Crianga e Adolescente (ECA) para facilitar a convivéncia da crianca e do adolescente
com seu pai ou mae presa. (BRAGA, 2015, p. 531).

No entanto, ressalta Braga (2015, p. 531), longe da soberania da lei, o chdo
da prisdo continua sendo feito de viola¢des de direitos, que caracterizam o passado
e o presente do sistema prisional brasileiro e se acentuam em relacdo as mulheres
encarceradas. “Ha um déficit histdrico em relagdo ao planejamento e a execugdo de
politicas publicas voltadas ao coletivo feminino nas prisdes”, uma vez que a maioria
das politicas penitenciarias (cuidados com a satde, regime de visita, manutencao
de vinculos, arquitetura prisional) foi pensada para a populagdo masculina,
tradicionalmente majoritaria nos estabelecimentos prisionais.
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2. A SAUDE DA MULHER PRESA COMO UM DIREITO HUMANO
FUNDAMENTAL

Tracado um panorama geral da situagdo de encarceramento feminino no
Brasil, este topico aprofundara a reflexdo sobre a situagdo de satde desta populagdo,
e as politicas publicas implementadas pelo Estado Brasileiro quanto a tematica.
Inicialmente, cabe ressaltar que as agdes de satide publica para a populagdo, em geral,
¢ para a carceraria, em especial, representam um direito de cidadania. Portanto, é
responsabilidade do Estado a preservagdo da vida, da integridade fisica e mental e da
satde dos individuos.

No entanto, mesmo diante desta previsdo constitucional, o déficit na
assisténcia a satde da popula¢do de um modo geral, e especialmente da populacdo
privada de liberdade permanece assombroso, o que se acentua ainda ais em se tratando
de populagdes vulneraveis femininas. Afinal, a sociedade brasileira tem conceitos
arraigados no modelo patriarcal, que inscreve o “ser mulher” em uma condigdo de
subordinacdo ¢ desvalorizacdo, que aumenta significativamente quando imputada a
mulheres negras, indigenas, 1ésbicas, residentes em area rural ¢ em condigdo de carcere,
contribuindo, consequentemente, para o aumento da situagdo de vulnerabilidade e
total desrespeito.

No cenario atual, cabe destacar que a Constituigdo Federal estabelece que
0 acesso a satde deve ser garantido de forma universal e igualitaria (art. 196), e
assegura de forma expressa o direito a integridade fisica e moral das pessoas presas
(art. 5°, XLIX). Além disso, a Lei de Execug@o Penal prevé ser dever do Estado a
assisténcia a saude do preso e do internado, que, se necessario, sera prestada fora do
estabelecimento penal, e garante as mulheres o direito a acompanhamento médico
especifico (art. 14). No entanto, um breve olhar histdrico basta para demonstrar que
a saude no sistema prisional consistiu, durante muito tempo, de agdes pontuais e
intervengdes especificas no caso de algumas doengas contagiosas, passando a contar
com um diferencial penas a partir da Lei de Execug@o Penal, n® 7.210/84 e mais tarde,
da Constitui¢do Federal de 1988 que assumiu a saude como dever do Estado e direito
de todo cidaddo por meio do SUS. Tal proposicédo, afirma Martinho (2015), passou a
incluir, embora timidamente, a saide da populag@o do sistema prisional pelo principio
da universalidade.

Desde a CF/88 um longo caminho veio sendo tragado, tendo como marco
a publicagdo das Portarias Interministeriais (Satde e Justica) n° 668/2002 ¢ n°
1.777/2003, que instituiram o Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio
(PNSSP), vigente de 2002 a 2013. Embora tenha sido alvo de diversas criticas,
Martinho (2015) aponta que o Plano representou um significativo avango, se
comparado a LEP/1984, especialmente ao instituir atenc¢do integral (prevencgao,
promocgao, assisténcia) a saide da populagao prisional, superando a l6gica pontual de
atengdo oferecida até entdo. Com o Plano, buscou-se efetivar o acesso da populacdo
presa a acles e servicos em saude, ampliando as estratégias do cuidado para as
mulheres, considerando que condigdes de vida e de saude sdo importantes, porque
afetam ndo apenas o comportamento das pessoas como também a sua capacidade
de funcionar como membro da comunidade, principalmente quando se toma como
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referéncia a populagdo encarcerada, a qual tem como determinante para o seu bem-
estar fisico e psiquico as condigdes de confinamento.

A elaboracdo do Plano foi importante também, porque especificamente com
relagdo a satide da mulher, incorporou as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Satde da Mulher (PNAISM), implementada em 2004. A implementagdo do
PNAISM buscou superar a loégica imperante até a década de 70, quando a atencdo a
satde da mulher apresentava um carater reducionista, ancorado no modelo de “mulher-
mae”, tendo seu enfoque restrito a gravidez e ao parto. O objetivo, portanto, tornava-
se efetivar agdes de promogdo, prevengdo e tratamento da saude junto a grupos de
mulheres historicamente marginalizadas pelo cotidiano social, como as presidiarias.

No entanto, mesmo sob a vigéncia do Plano Nacional de Satide no Sistema
Penitenciario (PNSSP) e da Politica Nacional de Atencédo Integral a Satide da Mulher
(PNAISM) na primeira década do século XXI, as presas permaneceram em situacao
de exclusdo e marginalidade, aumentando, conforme demonstrado no topico anterior,
os indices de encarceramento e de morbimortalidade. Neste cenario, permaneciam
insuficientes as politicas publicas e os investimentos de recursos direcionados a saude,
especialmente a satide da populagdo carceraria, e mais ainda, das mulheres presas.

A fim de corroborar tal cenario, em 2007, o Governo Federal langou um
Relatorio sobre as Mulheres Encarceradas (BRASIL, 2007), propondo a reorganizagao
e reformulacdo do sistema prisional feminino com o apoio da Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres (SPM) e do Ministério da Justica (MJ). Esse relatorio
referia especialmente as condigdes fisicas degradantes nas cadeias e presidios, o déficit
de vagas, a insalubridade (falta de agua, agua contaminada, tubulagdes quebradas
e enferrujadas, provocando o vazamento de excrementos), a violéncia institucional,
como o uso de praticas de tortura, e péssimos ou inexistentes servi¢os em saude.

Objetivando a mudanca desse cenario, o Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria publicou duas resolu¢des direcionadas a assisténcia em
saude para pessoas privadas da liberdade. A Resolugdo n. 07/2003, que abordava
a implantagdo de ag¢des em saude dentro do sistema penitenciario e, mais tarde, a
Resolugdo n. 02/2008, que recomendava a condugao de presas(os) para o atendimento
a saude fora do espago penitencidrio com condi¢des minimas de seguranca. Para
assegurar a efetividade de tais acdes, o PNSSP estabeleceu linhas prioritarias. Entre
essas, as acOes de Atencdo Integral a Saude, que deveriam ser desenvolvidas por
equipes multidisciplinares nas unidades basicas dentro do sistema penitenciario,
além da oferta de servigos continuados nas unidades de referéncia de média e alta
complexidade, como os centros especializados, os laboratorios, os prontos-socorros e
os hospitais para atendimento da populagdo carceraria.

Novamente, embora possam ser percebidas tentativas no sentido da ampliagado
¢ humanizacdo do atendimento as mulheres presas dentro do sistema penitenciario,
as tentativas foram insuficientes para repercutirem significativamente na condigao
de vida das mulheres presas. Conforme refere o Boletim Observa Género (2015),
nos poucos espagos em que estes foram implementados, as presas permaneceram
desconhecendo grande parte dos servigos de saude oferecidos, a funcionalidade das
acdes desenvolvidas pela equipe multidisciplinar, limitando o enfoque ao modelo
curativista.
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Novamente, visando a efetivagdo de todo o instrumental normativo ja
existente, foram concebidas, recentemente, duas politicas de ambito nacional
tendo como escopo a atengdo a saude das pessoas privadas de liberdade: a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), instituida de forma conjunta pelos Ministérios de Satde e da
Justica em 2014%, e o programa Saude Prisional, langado pelo Conselho Nacional de
Justica em junho de 2016.

Segundo a apresentacdo oficial, a PNAISP foi criada com o objetivo de
“ampliar as agdes de satide do Sistema Unico de Satide (SUS) para a populagdo privada
de liberdade”, de modo que “os servigos de satde no sistema prisional passem a ser
ponto de atencdo da Rede de Atengdo a Satde (RAS) do SUS, qualificando também
a Atengdo Basica no ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora
das acdes e servigos de saude pela rede”. Assim, parte da importante premissa de
que, sendo um direito universal, a assisténcia a saude do preso, como a de qualquer
outro cidaddo, se insere e deve ser oferecida no ambito do Sistema Unico de Satude
e de forma integrada aos seus servigos regulares, sobrepondo-se as condicionantes
intrinsecas ao sistema de justi¢a criminal®.

Buscou-se, na concepgao da PNAISP, superar as deficiéncias que levaram ao
esgotamento do antigo Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP)
e criou-se, de forma complementar, o Servi¢o de Avaliagdo ¢ Acompanhamento das
Medidas Terapéuticas Aplicadas a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com
a Lei (EAP)®. Constituem objetivos especificos do PNAISP: promover o acesso
das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atengdo a Saude, visando ao cuidado
integral; garantir a autonomia dos profissionais de saude para a realizacao do cuidado
integral das pessoas privadas de liberdade; qualificar e humanizar a ateng@o a satde
no sistema prisional por meio de a¢des conjuntas das areas da saude e da justiga;
promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos humanos, afirmativas
e sociais basicas, bem como com as da Justica Criminal; e fomentar ¢ fortalecer a
participacdo e o controle social (AUDI Et al., 2016).

Esses objetivos estdo guiados pelos principios do respeito e valorizagdo
dos direitos humanos, integralidade da atencédo, equidade e respeito a singularidade,
promocao de iniciativas que garantam os direitos dessa populagdo, responsabilidades
compartilhadas entre os entes federados e valorizagao do controle social na elaborac¢do
e execucdo das agdes. Os principios estdo de acordo com os propostos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e dialogam com a importancia dos direitos humanos nas
condig¢des de saude (AUDI Et al., 2016).

Neste sentido, importante salientar que a PNAISP aponta, finalmente, para
o vinculo existente entre a garantia da saide e a dos direitos humanos. Considera,
portanto, que respeitar os direitos humanos implica na promogdo da saude, o que
apenas pode ser efetivado a partir da constitui¢do do pensar o processo satde-doencga-
atencgdo para além do individuo, envolvendo assim uma rede ampliada, como ¢é o

4 Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014.

5 “E objetivo geral da PNAISP garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao
cuidado integral no SUS.” (Portaria Interministerial n® 1/2014, art. 5°).

6 Portaria GM/MS n° 94, de 14 de janeiro de 2014.
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caso da familia e das redes de sociabilidade. Nestas referéncias, as redes sociais e
comunitarias sdo imprescindiveis para se pensar as condi¢des de satde da populagao.
No caso das pessoas em situacdo de prisdo, os familiares e os amigos t€m papel
preponderante na garantia do direito a saude. Todos os elementos apontados acima
e trazidos pela PNAISP, conforme apontam Audi Et al. (2016), ampliam o olhar da
satde. Ressaltam a necessidade de observar questdes supraindividuais para a garantia
da satide dos sujeitos, algando os direitos humanos a condigdo de importancia
fundamental.

Por outro lado, o programa Saude Prisional, instituido pelo CNJ em junho
de 2016 (CNJ, 2016), representa mais uma iniciativa voltada a garantia de um padrdo
sanitario e de assisténcia social minimo, bem como o acesso universal as agdes de
saude as pessoas em situacdo de privagdo de liberdade. Entre as medidas previstas
no programa estao a defini¢do de protocolos para avaliagdo da condigdo de satde na
entrada e na saida de qualquer pessoa no ambiente prisional, agdes para a prevengao
de doencas e acesso a tratamentos de saude, agdes especificas para garantir a satde
de gestantes e seus filhos, bem como medidas terapéuticas aos presos com transtorno
mental e dependentes de drogas. Com esse horizonte, foram definidos quatros eixos
orientadores cada qual pressupondo agdes transversais e articuladas através de
parcerias entre o poder judiciério, o poder executivo e sociedade civil: universalizagao
do acesso a satde; satde da mulher; medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei; e criagcdo de um indicador para a fiscalizagdo
e monitoramento das condi¢des dos estabelecimentos prisionais.

Apesar dos objetivos ambiciosos das varias politicas citadas, Kiss (2016)
aponta que, quase trés anos apos a criagdo da PNAISP, em 2014, sua implementagao
encontra-se bastante defasada em relacdo as metas definidas. Um primeiro dado que
chama a atengdo, segundo a autora, é o fato de, nas trés unidades federativas com
maior populag@o prisional do pais, praticamente ndo existirem equipes da PNAISP
habilitadas: em Sao Paulo, que sozinho detém quase um ter¢o dos presos do pais, ha
uma Unica equipe, enquanto no Rio de Janeiro e em Minas Gerais ndo ha nenhuma.
Tendo em vista que a transferéncia de recursos financeiros para desenvolvimento das
acOes previstas estd condicionada a habilitacdo de equipes, conclui-se que nesses
locais a efetivagdo da politica, até o0 momento, esta praticamente esvaziada. Em um
panorama mais amplo, verifica-se que das 1.424 unidades prisionais existentes no
Brasil, apenas 118 possuem equipes habilitadas — o equivalente a 8%. Por tudo isso,
o pais ndo cumpriu as metas fixadas na portaria instituidora da PNAISP, segundo a
qual os entes federativos teriam até 31 de dezembro de 2016 para efetivar as medidas
necessarias de adequacgdo de suas agdes e servigos’ (KISS, 2016).

Corroborando este cenario, em estudo realizado por Audi Et al. (2016),
buscando investigar avaliar o perfil sociodemografico e as condigdes de satde de
mulheres encarceradas em uma Penitenciaria Feminina (PF) do interior do estado de
Sao Paulo, a partir da entrevista de 1013 detentas, as autoras identificaram a incidéncia
de dependéncia grave de nicotina em 26,1% das mulheres; o uso de tranquilizantes em
19,1% das entrevistadas; cerca de 70% ndo praticavam atividade fisica; e a maioria
das presas (56,9%) apresentava sobrepeso ou obesidade. A pratica de atividade sexual

7 Portaria Interministerial n® 1/2014, art. 21.
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de risco (manter relagdo sexual sem o uso de preservativos e com varios parceiros) foi
referida por 26,8% das mulheres. A violéncia fisica faz parte da historia de vida dessas
mulheres, tendo inicio na adolescéncia (26,9%) e perdurando pela vida (31,4%),
assim como o alto consumo de drogas (62,4%). A prevaléncia do uso de drogas entre
as mulheres no Gltimo ano antes da recluséo foi de 62,3%. Quase metade delas referiu
consumir drogas diariamente.

Kiss (2016) ressalta que esses dados provocam algumas reflexdes. De um
lado, o descompasso alarmante entre a implementagdo da politica e seus termos ideais
evidenciam o carater retdrico de certas iniciativas voltadas a melhoria do sistema
prisional, que ndo chegam a impactar significativamente suas condigoes reais e, ainda
mais grave, acabam contribuindo para legitima-lo e perpetua-lo. Afinal, como se viu,
o arcabougo legal para que o acesso a saude nas prisdes seja assegurado de forma
integral ja existe ha muito tempo, e a sua aplicagdo adequada, por si so, ja tornaria
redundantes em grande medida as politicas recentemente introduzidas. A invisibilidade
do que acontece no interior do carcere perante a sociedade, por sua vez, concorre para
reforcar e conservar esse estado de coisas e frustrar tentativas de modifica-lo.

E preciso ter em mente, ainda, afirma Kiss (2016), que tio importante
quanto oferecer assisténcia a saide das pessoas presas ¢ assegurar que esse direito
seja tratado com a devida importancia e que seja viabilizado o acesso a cuidados,
servigos ¢ instalagcdes extramuros sempre que necessario, sob pena de a prisdo
tornar-se pena abertamente cruel, em afronta & garantia insculpida constitucional.
Para isso, novamente, ndo é necessario inovar na ordem juridica nem arquitetar
politicas complexas, ja que a legislacdo vigente contém uma série de dispositivos
que contemplam esse direito e acabam muitas vezes esquecidos no cotidiano da
justica criminal. Enquanto o sofrimento humano for estruturante do sistema de justica
criminal em funcionamento, ndo havera politica de saude plenamente satisfatoria.

3.REFLEXOES EM TORNO DAS CONDICOES DE SAUDE DAS MULHERES
NA PENITENCIARIA MODULADA DE 1JUI/RS

Apesquisa pratica empreendida neste estudo teve como cendrio a Penitenciaria
Modulada de I[jui — PMI/RS, localizada no estado do Rio Grande do Sul. Porém,
antes de dar inicio a andlise, cabe destacar que, a partir da evolugdo das politicas
publicas de satde prisional no Brasil, no Rio Grande do Sul as Equipes de Atengdo
Bésica de Saude Prisional (EABSP) foram municipalizadas e seguem a composigdo
de, no minimo, sete profissionais de satde, entre eles psicologos, assistente social,
médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, odontologo e auxiliar de consultério
dentario. (BRASIL, 2015). O Rio Grande do Sul conta com 24 EABSP, sendo que as
Secretarias Municipais de Satde que assumem a contratagdo das equipes, insumos ¢
manutencao das unidades, as quais sdo financiadas integralmente com incentivos da
Secretaria Estadual de Satude e do Ministério da Saude, através da adesdo ao PNAISP
(BRASIL, 2015).

Através da pesquisa de campo realizada junto a Penitenciaria Modulada de
Ijui/RS no ano de 2015, foi possivel compreender como funciona a questdo da satide da
mulher dentro dessa unidade. Importante neste sentido ¢ destacar que a penitencidria,
ao contrario de muitas no cenario nacional, cumpre com as determinagdes legais e
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possui uma Unidade Basica de Saude, a qual tem como objetivo prestar as pessoas
privadas de liberdade acesso a saude integral em todos os aspectos previstos em
Lei, garantindo dessa forma, melhor seguranga aos profissionais ¢ a populagdo do
Municipio de Ijui/RS. Conta com uma equipe multidisciplinar da Unidade Bésica
de Satde (UBS), composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um odontélogo, um auxiliar de satide bucal, uma nutricionista, uma
psicologa e uma assistente social.

O funcionamento da UBS comega a partir de uma triagem, onde sfo
realizados testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e C, busca ativa de sintomaticos
respiratorios como tuberculose e, também, de DSTs. Bem como encaminhamentos da
documentacao, cartdo do SUS, programas de imunizacdo, saude bucal, alimentacdo
e nutri¢do, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, hepatites virais. Especificamente
para as mulheres encarceradas sdo oferecidos programas de planejamento familiar,
pré-natal e prevencao de cancer ginecologico.

E realizado ainda, acompanhamento psicossocial e procedimentos de
restauracdo dentdria, pequenas cirurgias encaminhamento para proteses.

Dados da PMI do ano de 2015 revelam melhorias, das quais se destacam a
implementagdo do CISA para a autorizacdo de exames e consultas especializadas;
cartdo do SUS para 99% das pessoas privadas da liberdade; equipamentos novos,
como eletrocardiograma, consultério odontologico, ultrassom, amalgamador,
fotopolimerizador, maca ginecologica para a coleta de CP; informatizacdo da unidade,
assim como com a implementagdo de E-SUS e sistema de vacinas.

Através dos questionarios aplicados aos profissionais de saude que atendem
na PMI, bem como ao Diretor da unidade prisional, foi possivel extrair as condi¢des
de saude que se encontram as mulheres encarceradas, a visao desses profissionais com
relac@o a sua responsabilidade pela garantia da dignidade e respeito ao ser humano. A
pesquisa seguiu 0 modelo de estudo de campo, quantitativo e descritivo, tendo como
base a coleta de dados e a realizagdo de entrevistas com os profissionais de saude que
atuam na Penitenciaria Modulada de [jui/RS. A Penitenciaria possui 5 profissionais: 1
médico clinico geral, 1 técnico em enfermagem, 1 médico infectologista, 1 psiquiatra
e | auxiliar de consultorio odontologico. Na sequéncia, parte das entrevistas realizadas
com os profissionais da satide da Penitenciaria de [jui/RS:

Pergunta A: Como ¢ ser um profissional da saude dentro do sistema prisional?

Entrevistado 1 (E1): “Apds a implementagdo da USB conseguimos
a melhoria de diversas agdes de saude dentro da casa prisional e o vinculo com o
Municipio se intensificou facilitando nosso acesso como profissional ¢ o acesso
das pessoas privativas de liberdade, como usudrios. Mas os desafios sdo diarios,
pois existem muitos mitos e preconceitos em relagdo as pessoas que estdo presas,
socialmente muitos pregam que estas ndo deveriam ter a mesma garantia de acesso a
programas de saude, educacdo.”

(E2): “Nao vejo diferenca entre a assisténcia no sistema prisional e fora dele”.

(E3): “Um desafio a cada dia. Nos primeiros dias sentia muito “medo”,
ficava tensa, pois ndo conhecia o sistema prisional, mas com o passar do tempo fui
acostumando com a rotina e agora ndo sinto dificuldades, e, além disso, os apenados
demonstram muito respeito com a equipe”.

(E4): “Uma experiéncia nova e que traz muitos pensamentos sobre a vida”.
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Pergunta B: Tendo como referéncia o respeito a vida, a dignidade e os
direitos da pessoa humana, enquanto profissional, vocé acredita que os efeitos da
reclus@o possam ser amenizados através da assisténcia e dos cuidados dispensados?

(E1): “Acredito que essa ¢ a palavra correta - amenizados. Vejo nosso trabalho
nesse sentido, como amenizagdo do sofrimento do sujeito encarcerado; possibilitar a
ele a garantia de acesso a satide independente da sua atual condi¢do.”

(E2): “Um pouco sim, mas existem outros fatores, a meu ver, com maior
relevancia, capacidade de infraestrutura, penas alternativas para delitos leves.”

(E3): “Sim, pois percebemos nas consultas diarias que, muitas vezes, 0s
pacientes vém até a unidade para conversar e ter alguém para escuta-los, pois pelo fato
de estarem reclusos, sentem-se ansiosos; conversas entre os encarcerados e equipe de
saude tendem a amenizar a ansiedade e a tranquiliza-los”.

(E4): “Acho que ameniza um pouco o sofrimento dessas pessoas que estdo
privadas da liberdade.”

Também foi realizada entrevista com o Diretor da unidade prisional a fim de
compreender o funcionamento da mesma, conforme segue:

Perguntas: Quais os tipos de atendimentos a saide do preso que sdo
prestados pela PMI? Como ¢é prestado o atendimento a saide das mulheres que se
encontram presas na PMI? Com relagdo a mulher presa que se encontra gravida, como
a PMI garante o pré-natal e os cuidados pré-parto? E o recém-nascido, o atendimento
¢ diferenciado? O aleitamento materno é incentivado?

(E1): Médico; enfermagem; Odontologico; nutricionista; psic6logo; assistente
social. Testes rapidos de HIV, sifilis; hepatite B; hepatite C; testes de glicemia;
medicacgdes e planejamento familiar; pré-natal; prevengdo de céncer ginecoldgico.
Garante o pré-natal através da equipe multidisciplinar da Unidade de Saude Prisional,
sendo todo o possivel realizado dentro da penitenciaria; se necessario atendimento
mais especifico, a presa ¢ levada ao hospital. Ao recém-nascido € garantido o contato
com a mae pela assistente social que leva a crianga até a presa para o aleitamento.

Foi identificado através da fala dos entrevistados, que a implantagdo da
estrutura da Unidade Basica de Saude Prisional da Penitenciaria Modulada de [jui/RS
foi um importante avanco no que tange ao acesso a saude integral as mulheres que se
encontram privadas de liberdade, assim como, garante maior seguranga tanto para os
profissionais que 14 atuam como a populagdo do Municipio de [jui/RS. Porém, muito
precisa ser feito, uma vez que a mulher encarcerada ainda sofre com preconceitos,
demonstrando o qudo desatentos em relagdo a dignidade feminina ainda estdo os
orgaos publicos responsaveis por garantir a correta aplicagdo dos dispositivos legais.

Um dos maiores entraves neste sentido torna-se a efetivagdo de agles
compartilhadas, que requerem parcerias entre instituigdes com historias, valores e
missoes distintas gerando tensdes. Tais tensdes decorrem, em parte, de contradi¢des
nos discursos e praticas das prisdes, porque propdem reeducar, ressocializar, regenerar,
cuidar e, a0 mesmo tempo, historicamente, servem para punir, vigiar, castigar, controlar
e disciplinar outros seres humanos. Somam-se as perspectivas estigmatizantes da
populacdo atendida, que se materializam no cotidiano pelos entraves institucionais
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da organizacdo dos servigos, sobretudo pelas barreiras de discriminagdo, envoltas
em questdes tecnicistas e burocraticas, comprometendo assim o direito a saude
(BARSAGLINI; KEHRIG; ARRUDA, 2015). Todos estes elementos, ainda, somadas
as diferenciagdes de género, constituem barreias dificeis de serem ultrapassadas.

Portanto, aponta Martinho (2015), a implementagao das agdes de saude deve
prezar pela ndo reproducgdo de assimetrias, considerando a pertinéncia de agentes de
seguranca publica serem sensibilizados em relacdo aos temas de saude, especialmente
vinculados a questdes de género, como, igualmente, os profissionais de saude
necessitam de nogdes de seguranca publica e justica para atuar no sistema prisional.
Seriam logicas distintas (satde, seguranga, justica), mas que convivem e “precisam
ser negociadas no cotidiano carcerario, respeitando as competéncias exclusivas de
cada setor e mantendo uma diregdo Unica: a garantia do direito a saude e protecao
dos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade” (MARTINHO, 2015, p. 56).

Compreende-se que este movimento de intersetorialidade possa contribuir,
especialmente para a efetivagdo dos direitos de satide da mulher presa, uma vez que
sd0 as unidades em saude implantadas dentro do presidio que se constituem como
porta de entrada para o cuidado a essa populacdo, podendo representar a superagdo da
logica reducionista e curativa, que limitava as agdes em estratégias de prevencdo de
doencas de transmissdo sexual, o que apenas ampliava sua vulnerabilidade. Ressalta-
se que a vulnerabilidade ndo se restringe apenas as praticas sexuais, mas abarca a
vulnerabilidade social, econdmica e moral.

Assim, as estratégias em saude utilizadas para a populagdo carceraria feminina
devem contemplar servigos voltados ao controle do cancer do colo uterino e de mama,
ao diagnostico, aconselhamento e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis,
a violéncia contra a mulher, a ateng@o no periodo da idade reprodutiva e climatério, a
contracepgdo, ao exercicio da maternidade assistida, entre tantas outras, resguardando
o direito a satde integral da mulher apenada dentro das unidades prisionais.

Para tanto, deve-se atuar na reestruturacdo do sistema prisional, por meio
de um sistema de justica e seguranga em conjunto com as demais politicas sociais
setoriais, como a educacdo, a saude, a assisténcia social, o trabalho, a renda e a cultura.
As politicas publicas até entdo elaboradas, visando a melhoria nas condi¢des de
saude das presidiarias, por mais que estejam atentas as questdes que de fato sdo mais
urgentes, ainda encontram dificuldades na implementagdo, uma vez que se defrontam
com problemas estruturais do sistema penitencidrio, e da sociedade brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa fez uma andlise da situacdo da mulher no carcere,
refletindo sobre as principais dificuldades encontradas em conseguir ter o minimo de
dignidade na prisdo e acesso as condi¢des basicas de satde. Nesse contexto, possui
especial relevancia quando direcionada as desigualdades nos direitos e entre homens
e mulheres ¢ a violagdo dos direitos humanos, mais especificamente das detentas no
sistema prisional, contribuindo no debate de questdes que parecem esquecidas pela
sociedade.
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O conhecimento das condigdes de funcionamento das instituigdes prisionais é
importante para fundamentar a reflexdo sobre a situagdo de mulheres em cumprimento
de pena— que costuma permanecer obscura e silenciosa —, de modo a permitir a adogao
de medidas para, se ndo solucionar, a0 menos contribuir substancialmente para a
melhoria da realidade atual. Para além do contexto prisional, esta situacdo configura
um grave problema social, a medida que as presas, que também sao mulheres, maes e
chefes de familia, encontram escassas condi¢des de exercer seus papéis socialmente
atribuidos de forma satisfatoria e de minimizar a vulnerabilidade de suas familias.

Em que pese as leis garantam os direitos das pessoas privadas de liberdade, a
populagéo prisional, em especial a feminina, demanda uma atencédo de satde especifica,
situagdo que muitas vezes ndo condiz com a realidade do carcere. Contudo, necessario
reconhecer que as politicas até entdo elaboradas visando & melhoria nas condigoes de
saude das presidiarias sdo inegavelmente merecedoras de reconhecimento, pois estdo
atentas a questdes que, de fato, sdo as mais alarmantes. Agora, o maior desafio ¢ sua
implementagao que exige um esfor¢o conjunto do poder publico, dos profissionais
que atuam nas unidades prisionais, para que, enfim, essa populagdo seja assistida de
forma integral e digna.

Diante deste cendrio, e da problematica do Sistema Prisional brasileiro, a
realidade prisional da Penitenciaria Modulada de Ijui/RS pode ser considerada
exemplo para as demais unidades, pois através da Unidade Basica de Satde tenta
minimizar os problemas oriundos do precario acesso a satde garantido no ambito do
sistema prisional. A¢des preventivas e a busca por uma melhor qualidade de vida e
dignidade das pessoas privadas da liberdade despontam como algo fundamental nessa
estrutura.

Por fim, cabe ressaltar que, reflexdes, acdes e politicas implementadas
no campo da promog¢do de saude de mulheres presas pouca relevancia terdo se
desacompanhadas de um questionamento mais amplo da cultura punitivista e
encarceradora dominante na atualidade. Isto porque, o processo de construgdo da
cidadania e a justica penal sdo essencialmente contraditérios, na medida em que a
construcao da criminalidade, ao incidir de modo seletivo e estigmatizante sobre a
pobreza e a exclusdo social, impde-se como um obstaculo a efetivacdo de direitos:
“enquanto a cidadania é dimensdo de construgdo de direitos e necessidades, a justiga
penal ¢ dimensdo de restri¢do e violagdo de direitos e necessidades” (ANDRADE,
2006, p. 14).

Nesse contexto, a experiéncia demonstra que o carcere nao é € nunca sera
o ambiente adequado para aqueles que necessitam de cuidados de satde, uma vez
que muitos dos agravos estdo diretamente relacionados a superlotacdo e as condi¢des
estruturais dos presidios e do proprio sistema, bem como a uma mentalidade de
indiferenca aos direitos e demandas das pessoas presas. A propria apresentagdo do
programa Saude Prisional traz como um dos seus vetores balizadores o combate a
cultura do encarceramento desnecessario, em especial nas prisdes provisorias, nos
termos do art. 1°, IX da Portaria n. 16/2015 do CNIJ. A “promocdo de iniciativas de
ambiéncia humanizada e saudavel”, um dos principios regentes da PNAISP, passa
necessariamente por essa reflexao. Portanto, o melhor exercicio de cuidado com a satude
¢ sempre aquele exercido em liberdade, o que implica uma mudanga consideravel nos
rumos da politica criminal brasileira, especialmente aquela pautada no encarceramento
em massa de mulheres, criminalizadas pelo consumo ou trafico de drogas.
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