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RESUMO

A presente monografia objetiva compreender a salde e 0 acesso aos servicos de satde durante o
periodo de encarceramento de mulheres no Rio de Janeiro a luz das determinacGes da Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema
Prisional (PNAMPE) e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de,
Liberdade No Sistema Prisional (PNAISP). A monografia e procurou atingir os objetivos geral e
especificos, usando como estratégias de pesquisa a revisdo da literatura cientifica por meio de
buscas de artigos cientificos, livros e trabalhos disponibilizados nas bases de dados Scielo e Google
académico Com esse fim, se identificou as questbes de salde enfrentada por mulheres privadas de
liberdade no municipio do Rio de Janeiro; se tracou fatores que interferem na salde fisica das
mulheres encarceradas e se avaliou os cuidados com a saude, 0 acesso aos servicos de salude e 0s
principais desafios enfrentados pelas mulheres privadas de liberdade para garantir seus direitos

enquanto seres humanos.

Palavras-chave: encarceramento, carcere feminino, direitos humanos, politicas publicas, saide e

bem-estar feminino.
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1. INTRODUCAO

A presente monografia objetiva compreender as questfes, 0s aspectos de saude e 0 acesso
aos servicos de salde durante o periodo de encarceramento, diante das determinacdes da Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema
Prisional (PNAMPE) e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Para tanto, busquei identificar as questdes de salde
enfrentada por mulheres privadas de liberdade no municipio do Rio de Janeiro; tracar os fatores
que interferem na satde fisica das mulheres em privacéo de liberdade e, por fim, avaliar os cuidados
com a saude, 0 acesso aos servicos de saude e os principais desafios enfrentados por essas mulheres
para garantir seus direitos enquanto seres humanos.

Para compreender a importancia de politicas publicas voltadas para mulheres em privacao
de liberdade, é fundamental analisar o contexto de discriminacdo de género presente no sistema
prisional e reconhecer as particularidades de suas necessidades em relacdo as dos homens
(RIBEIRO, 2022).

Considerando que as mulheres privadas de liberdade enfrentam desafios significativos dentro
das prisbes, como superlotacdo, falta de vagas, condicdo precaria e insalubre nos ambientes, é
crucial examinar as quest@es relacionadas a disponibilidade de servigos para elas (SANTOS, 2015).

Diante disso, estd monografia objetivou problematizar as seguintes questfes: qual € o
impacto da precariedade na oferta de cuidado em saude as mulheres privadas de liberdade no
municipio do Rio de Janeiro, e por que é fundamental estudar essa questdo? Além disso, por que
as politicas que visam abordar essa problematica ndo sdo adequadamente implementadas, apesar
de sua importancia para o bem-estar e a justica social? Além disso, compreender as causas e as
consequéncias dessa precariedade é essencial para promover politicas publicas eficazes que
melhorem as condicGes de salde e reintegracdo das mulheres em situacédo de privacéo de liberdade,
reduzindo assim o ciclo de reincidéncia criminal.

Assim, compreender os fatores que impactam a saude das mulheres em privacdo de
liberdade requer a analise de seus habitos cotidianos e das condigdes prisionais que influenciam
suas vidas. Isso é fundamental para orientar a implementacdo de medidas preventivas e de
promogéo da saude, uma vez que a entrada no sistema prisional pode desencadear problemas de

salde ou agravar situacdes pré-existentes devido as condic¢fes inadequadas nas prisoes.
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Quanto a pesquisa e ao ensino, considero que os resultados do estudo contribuem para
despertar o interesse dos pesquisadores sobre o assunto, estimulando a realizacdo de novos
trabalhos cientificos. Além disso, esses resultados podem fornecer informacgfes sobre a salde
feminina no sistema penitenciario municipal.

A metodologia esta baseada em uma abordagem qualitativa e procurou atingir os objetivos
geral e especificos, usando como estratégias de pesquisa a revisdo da literatura cientifica por meio
de buscas de artigos cientificos, livros e trabalhos disponibilizados nas bases de dados como Scielo
e Google académico, tendo como referéncia os descritores: encarceramento em massa, mulheres

em situacédo de privacao de liberdade e direitos humanos.
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Capitulo 1 A necropolitica e a salde das mulheres em privacdo de liberdade.

1.1 Neoliberalismo e Encarceramento em Massa:

A politica de encarceramento em massa refere-se a uma serie de medidas e praticas que
levam ao aprisionamento de muitas pessoas, predominantemente negras e pobres, muitas vezes de
maneira desproporcional e discriminatoria. Isso inclui a adogéo de leis mais rigidas, o aumento das
penas e a expansdo do sistema prisional. No contexto brasileiro, essa politica pode ser observada a
partir da década de 1980, com uma aceleracdo notavel nas décadas seguintes. Além de causar a
superlotacdo das prisdes no Brasil, impondo condi¢des de penas ainda mais degradantes aos
individuos encarcerados, o encarceramento em massa amplia outra categoria de pessoas
socialmente excluidas: os egressos do sistema prisional.

Sobre o encarceramento, é importante apresentar alguns fatos para compreender, na pratica,

uma das expressdes da necropolitica. Segundo Mbembe (2018):

A necropolitica é o exercicio do poder que determina quem pode viver e quem deve
morrer, estabelecendo uma hierarquia de valor entre as vidas humanas. Nesse contexto, o
racismo funciona como uma tecnologia que permite ao biopoder decidir quem deve viver
e quem deve morrer, regulando a distribuicdo da morte e tornando possiveis as fungdes
assassinas do Estado (Mbembe, 2018, p. 123).

De acordo com estudos de Silva (2020), apés tentativas de segregacao racial no Brasil pds-
colonial, e com o fim da Segunda Guerra Mundial e 0 avanco das pautas de direitos humanos, o
Estado percebeu que ndo seria mais viavel manter politicas separatistas. Assim, encontrou no
sistema carcerario uma nova forma de excluir a populacdo negra. Afinal, uma vez em privacdo de
liberdade, o individuo perde o controle sobre seu direito de defesa e fica constantemente exposto a
morte nas prisdes e penitenciarias brasileiras (Gomes, 2021).

Nas Ultimas décadas, o Brasil testemunhou um aumento acentuado na politica de
encarceramento em massa, transformando-se em um dos paises com um dos maiores crescimentos
na taxa de aprisionamento, atingindo a marca de 320,97 individuos detidos por cada 100.000
habitantes, de acordo com dados de janeiro a junho de 2021, divulgados pelo Departamento
Penitenciario Nacional - DEPEN (Oliveira, 2022).

De acordo com Borges (2019, p.20)
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"Em nGmeros absolutos, 37.380 mulheres estio em situaco prisional. A primeira vista,
poderiamos refletir sobre esse dado como uma informagao de que esse € um ndmero néo
tdo alarmante. No entanto, entre 2006 e 2014, a populagdo feminina nos presidios
aumentou em 567,4%, ao passo que a média de aumento da populagdo masculina foi de
220% no mesmo periodo. Temos a quinta maior populagdo de mulheres encarceradas do
mundo, ficando atras apenas de Estados Unidos (205.400 mulheres presas), China
(103.766), Russia (53.304) e Tailandia (44.751). Entre as mulheres encarceradas, 50% tém
entre 18 e 29 anos e 67% sdo negras, ou seja, duas em cada trés mulheres presas sdo negras.
H4, portanto, um alarmante dado que aponta para a juventude negra como foco de acdo

genocida do Estado brasileiro."

O cenario de encarceramento em massa no Brasil ndo pode ser analisado de forma isolada,
mas sim conectado as politicas neoliberais, as praticas da necropolitica (Mbembe, 2018) e ao
controle social punitivo, especialmente no contexto da chamada “Guerra as Drogas”. Franco (2018,

p.146) analisa:

Que nesse cenario é possivel compreender a
operacionalizagdo dialdgica do Estado penal, através
da continuidade de uma ldgica racista de ocupacao dos
presidios por negros e pobres.

Essas acdes configuram uma forma de gerenciamento de populacdes vulneraveis que, de
modo especial, impactam mulheres negras e pobres, impondo-lhes ndo apenas a privacdo de
liberdade, mas a negacgdo de direitos fundamentais, incluindo o direito a satde.

No contexto brasileiro, a consolidacdo do neoliberalismo por um lado, ao reduzir o
investimento em servicos publicos e protecdo social, tendeu a aumentar a desigualdade social
resultando em um crescimento significativo da pobreza e da marginalizacdo de amplos setores da
populacédo e, por outro lado, como resposta a esse cenario, ampliou significativamente o uso do
aparato punitivo e repressivo do Estado, através da criminalizacdo da pobreza. A gestdo do Estado
neoliberal em escala global se caracteriza dessa forma, assumindo especificidades no contexto do
capitalismo periférico. Conforme andlise de Wacquant (1999, p.4).

“O projeto penal do neoliberalismo encerra um paradoxo: pretende incrementar “mais
Estado” nas areas policial, de tribunais criminais e de prisdes para solucionar o aumento
generalizado da inseguranca objetiva e subjetiva que é, ela mesma [a inseguranca],

causada por ‘menos Estado’ no front econdmico e social nos paises avancados do Primeiro
Mundo”.
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O neoliberalismo tem sido um fator central para expanséo do encarceramento em massa no
Brasil. Borges (2019) analisa que, a légica neoliberal, ao privatizar o sistema penitenciario,
transforma a populacdo encarcerada em uma fonte de lucro para corporagdes transnacionais. 1sso
intensifica o ciclo de exploragao e vulnerabilidade ao transformar prisdes em lugares que “sugam”
essas pessoas do capitalismo contemporaneo, absorvendo os mais marginalizados e gerando lucros
ao reproduzir as condicOes que levam ao encarceramento. A autora afirma ainda, que no contexto
brasileiro, essa expansao do encarceramento tem raizes na chamada “Guerra as Drogas”, ¢ a
considera como uma ferramenta ideoldgica para manter o controle sobre as populacdes periféricas,
especialmente negras. A Lei de Drogas de 2006, por exemplo, contribuiu para o aumento de 707%
na populacdo carceraria desde a década de 1990, reforcando a criminalizacdo de pequenos
traficantes. As penas aplicadas séo frequentemente desproporcionais e refletem em um sistema que

perpetua desigualdades sociais e raciais. Borges (2019, p.22) afirma:

O trafico lidera as tipificagdes para o encarceramento. Da populagdo prisional masculina,
26% estdo presas por trafico, enquanto, dentre as mulheres, 62% delas estdo encarceradas
por essa tipificacdo. Dessas pessoas, 54% cumprem penas de até oito anos, 0 que
demonstra que o aprisionamento tem sido a Unica decisdo diante de pequenos delitos.

A denominada “Guerra as Drogas” teve suas origens nos Estados Unidos, onde
inicialmente surgiu em resposta a questdo do uso do Opio, que até entdo era comercializado
legalmente entre paises. Valois (2020) aponta que, embora o comércio de épio tenha impulsionado
a economia norte-americana na época, também crescia no pais um movimento de reformadores
evangélicos. Esses reformadores associavam os valores democraticos ao estado de sobriedade dos
cidaddos, promovendo uma ligacédo entre o0 comportamento moral e a politica.

Durante o regime militar, em 1968, o Brasil ¢ de fato inserido no contexto da “Guerra as
Drogas”, apos a promulgacdo do Ato Institucional n® 052, foi sancionado o Decreto-lei n° 38568
que trouxe a “equipara¢do quoad poenam do usudrio — daquele que ‘traz consigo, para uso proprio,

substancia entorpecente’ — ao traficante” (Morri, 2021).

1leino 11.343 de 23 de agosto de 2006. Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar,
adquirir, vender, expor a venda, oferecer, ter em depdsito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever,
ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda que gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo
com determinacdo legal ou regulamentar: Pena - reclusdo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e pagamento de
500 (quinhentos) a 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/1ei/111343.htm. Acesso em: 23/09/2024

2 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ait/ait-05-68.htm.
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Em 1971, foi promulgada a Lei n® 5.726/70%, estabelecendo que “é dever de toda pessoa
fisica ou juridica colaborar no combate ao trafico e ao uso de substancias entorpecentes”. Esse
dispositivo introduziu uma logica de responsabilidade juridica para a populacéo na luta contra as
drogas. Em 1976, foi promulgada a Lei 6.368, que aprimorou a legislacdo anterior e revogou o
artigo 281 do Codigo Penal. A palavra “combate”, usada no artigo 1° da Lei n® 5.726, foi substituida
por “prevengdo e repressdo”, e a pena estipulada para o crime de trafico de drogas foi aumentada
de forma expressiva.

Com o retorno ao Estado Democratico de Direito em 1988, a “Constitui¢ao Cidada” trouxe
avancos progressistas, mas também incorporou diversas medidas punitivistas, como a equiparagao
do tréafico de drogas a crimes hediondos. Em 1990, a Lei 8.072* reforgou esse carater punitivo,
estabelecendo regime integralmente fechado, proibicdo de liberdade provisoria e vedacdo de
indulto para condenados por trafico de drogas, embora o regime fechado tenha sido flexibilizado
pelo STF 16 anos depois.

Desta forma, a “guerra contra o crime organizado” promovida pela Lei 11.343/06°, sob 0
pretexto de combate as drogas, substitui o antigo paradigma de Seguranca Nacional, mas mantém
antagonismos. Assim como durante a Guerra Fria os comunistas eram os “inimigos”, no contexto
neoliberal, esse papel ¢ atribuido aos pobres ou “consumidores falhos” (Joffliy,2019).

No contexto do Rio de Janeiro, Malaguti (2003) destaca que os impactos da Lei 5.726,
mencionada anteriormente, durante os anos de chumbo, embora tenham endurecido a politica de
drogas ao tratar usuarios e traficantes de maneira semelhante, na pratica, acabaram por estabelecer
um tratamento diferenciado para jovens, considerando suas condic¢des raciais e socioeconémicas.

A referida autora esclarece que, para jovens brancos residentes da zona sul carioca,
prevalecia 0 uso do chamado "estere6tipo médico", no qual eram apresentados atestados médicos
para evitar seu encaminhamento a reformatdrios. Em contrapartida, jovens negros e moradores de
favelas eram submetidos a medidas penais. Durante os anos de chumbo, consolidou-se uma diviséo
onde jovens brancos de classe média eram vistos como USUArios, enquanto jovens negros e

“favelados” eram categorizados como criminosos.

3 Disponivel em:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEl&numero=5726&ano=1971&ato=54eMTTU50MjRVT60d
4 Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8072-25-julho-1990-372192-publicacaooriginal-
1-pl.html
5 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/1ei/111343.htm
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Borges (2019) argumenta que o sistema de justica criminal brasileiro funciona como um
“sistema racializado de controle social”, onde negros e indigenas sdo os principais alvos. Isso
ocorre em um contexto no qual a privatizacdo e a militarizacao das prisées se tornaram comuns,
moldadas por um ideario neoliberal que vé o encarceramento como solucdo para problemas sociais.
Esse sistema falha em fornecer a tdo almejada seguranga publica, enquanto continua a marginalizar
as comunidades mais vulneraveis, revelando-se como uma forma moderna de racismo institucional.

De acordo com Pires (2018, p. 70):

A legislacdo penal utilizada para expor publicamente as condutas consideradas
nocivas e inaceitaveis foi desde sempre muito eficiente no sentido de afirmar aos
negros e negras 0s comportamentos que deveriam evitar, os lugares que poderiam
ocupar na sociedade e muito inexpressiva para proteger-nos do racismo. Racismo
institucional, encarceramento em massa e a ineficacia histérica das normas penais

antirracistas compdem o cenario que faz do sistema de justica criminal uma cruel
engrenagem de moer cOrpos negros.

1.2 Interseccionalidade e Vulnerabilidades das Mulheres em Género, Raca e Classe

Para compreender como os estere6tipos tém impactado negativamente a vida das mulheres
privadas de liberdade e identificar quais sdo esses esteredtipos e os danos causados por cada um
deles, é fundamental expor a realidade que essas mulheres enfrentam atualmente.

O presente capitulo explora as implicacdes da politica de encarceramento, tracando o perfil
das mulheres encarceradas, suas vulnerabilidades e os impactos na salde dentro do sistema
prisional. Nesse sentido, se faz necessario refletir sobre o perfil demogréafico dessa populacdo

encarcerada que reflete a marginalizacao historica da relagdo entre cidad&os e o Estado.

Esse contexto reflete a realidade do sistema prisional brasileiro contemporaneo, especialmente no
periodo em torno de 2019, marcado pelo aumento do encarceramento em massa, com mulheres
negras e jovens sendo as principais vitimas desse processo. No Brasil, onde as desigualdades
sociais e raciais sdo historicamente estruturais, o encarceramento ndo apenas € um reflexo dessas
desigualdades, mas também as reforca, atingindo de forma desproporcional regiGes urbanas
periféricas e populacGes vulneraveis. Dessa forma, o sistema prisional se torna um instrumento de
perpetuacdo da exclusdo educacional, da marginalizagdo social e do racismo estrutural
(BORGES,2019).
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A progressiva busca pela autonomia feminina, a busca pela insercdo no mercado de trabalho, o
endurecimento das acdes policiais e judiciais no combate aos seus delitos, bem como a
intensificacdo da reprovacdo social, sdo fatores que precisam ser considerados ao se analisar o

aumento do encarceramento de mulheres.

Embora se possa dizer que a sociedade, de modo geral, tende a tratar as mulheres com maior
indulgéncia — ainda que isso revele uma postura claramente paternalista —, quando uma mulher
comete um crime, ocorre, paradoxalmente, uma dupla condenacdo. Isso acontece porque, ao
contrariar as expectativas sociais e machistas que pressupdem maior submissdo por parte das
mulheres, ela rompe com os papéis tradicionalmente atribuidos a elas, desafiando diretamente os
padrdes e comportamentos esperados (Cheskys, 2014).

No sistema penal, essas mulheres enfrentam as consequéncias de maneira intensa: por um
lado, sdo apagadas pelo descaso com que o sistema lida com elas, ignorando suas particularidades
enquanto mulheres; por outro, séo atingidas pela violéncia institucional, que reflete e perpetua a
violéncia estrutural propria das relacdes sociais patriarcais, reforcando esteredtipos de género que
as posicionam como submissas.

No livro “Estardo as Prisdes Obsoletas?”, particularmente no capitulo intitulado “Como o
Género Estrutura o Sistema Prisional”, Davis (2018) nos convida a ndo tratar o género apenas como
um tema secundario no campo da criminologia, pelo contrario, estimula a enxerga-lo como um
elemento fundamental na organizacdo das praticas punitivas modernas. Nesse contexto, a autora
destaca que as formas de punicdo ndo apenas sao moldadas pelo género, mas também contribuem
para perpetuar as hierarquias de género presentes na sociedade, em uma dindmica caracterizada

por constante transformacao.

A prisdo se tornou um ingrediente essencial no nosso senso comum. Ela esta 14, a nossa
volta. Ndo questionamos se deveria existir. Ela se tornou uma parte tdo fundamental da
nossa existéncia que é necessario um grande esforco de imaginacéo para visualizar a vida
sem ela. (Davis, 2018, p. 20)

Na obra, Davis destaca ainda a urgéncia de se refletir sobre o encarceramento feminino,
especialmente diante do crescimento acelerado desse mecanismo de controle social sobre as
mulheres, evidenciando - ao longo de sua exposicdo - as disparidades raciais que afetam essas
mulheres, enfatizando que, embora todas enfrentem condigdes violentas na priséo, os tratamentos

variam de maneira marcante entre mulheres brancas, negras e imigrantes.
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De forma semelhante aos Estados Unidos, o encarceramento feminino no Brasil também
apresenta um carater seletivo: dados oficiais indicam que a mulher privada de liberdade no pais é
predominantemente negra, jovem, com baixa escolaridade, solteira e mée (Brasil, 2019).

Nos ultimos anos, o debate sobre 0 impacto do racismo no sistema prisional mundial tem
crescido, especialmente entre pesquisadores que defendem o abolicionismo penal. Eles veem o
sistema prisional como uma ferramenta de perpetuacdo do racismo em formas violentas. No
entanto, o recorte de género ainda € frequentemente ignorado, e 0 encarceramento feminino segue
invisibilizado, sem a devida atencdo a intersec¢do entre racismo e género. Segundo Akotirene,
(2019, p.42)

A interseccionalidade nos permite partir da avenida estruturada pelo
racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado, em seus multiplos transitos,
para revelar quais s@o as pessoas realmente acidentadas pela matriz de
opressGes (...). Necessitamos compreender cisheteropatriarcado,
capitalismo e racismo, coexistindo, como modeladores de experiéncias e
subjetividades da colonizag&o até os dias da colonialidade.

Flauzina (2006) argumenta que o sistema de justica criminal no Brasil € intrinsecamente
racista, uma vez que deriva de uma estrutura social enraizada de uma I6gica colonial e escravocrata.
Esse sistema, amparado pelo mito da democracia racial, aprimora ao longo do tempo o0s
mecanismos de sustentacdo de uma sociedade desigual, marcada pelo racismo estrutural e pelo
consequente genocidio da populacéo negra do pais. Ja Borges (2019, p.21) ao examinar o fenémeno
do encarceramento em massa, destaca:

Se esse sistema ja operou explicitamente pela légica da escravidao, passando pela
vigilancia e pelo controle territorial da populagdo negra ap6s a proclamacdo da
Republica, pela criminalizacdo da cultura e pelo apagamento da memoria
afrodescendente, percorrendo a aculturagéo e a assimilagdo pela mesticagem e pela
apropriacdo, pela negacdo do acesso a educacdo, ao saneamento, & salde —

questBes que permanecem, inclusive -, hoje ndo temos um cenério de fim dessa
engrenagem, mas de seu remodelamento.

Pode-se afirmar que, historicamente, o papel atribuido as mulheres negras abrange tanto o
ambito domeéstico, caracterizado pela responsabilidade pelo trabalho reprodutivo muitas vezes
invisibilizado, quanto o espaco publico e produtivo, onde elas ocupam 0s postos mais precarizados
no mercado de trabalho. Nesse contexto, o discurso de igualdade formal, sustentado pelo aparato

legislativo, ndo apenas mascara a aplicagao seletiva do controle punitivo sobre essas mulheres, mas
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também dissimula a conexdo estrutural entre o sistema penal brasileiro e a manutencdo de uma
configuracdo social desigual que se pretende perpetuar (Lima, 2024).

Assim, embora o sistema penal ndo desempenhe, em termos absolutos, um papel central no
encarceramento massivo de mulheres em comparagdo aos homens, é evidente que as relacdes de
género e de raca integram as bases do controle punitivo. Esse controle, historicamente estruturado
para sustentar uma ordem social desigual, coloca as mulheres negras em uma posicdo de
subordinacdo e acentua sua vulnerabilidade.

A abordagem da temaética de género e de raca nas politicas publicas brasileiras ainda é
considerada relativamente recente, ganhando maior notoriedade apenas a partir dos anos 1980, no
contexto da redemocratizacdo e da efervescéncia dos movimentos sociais. Nesse sentido, a
consolidacdo de politicas integradas de género permanece como um objetivo distante, apesar de
alguns avancos ao longo do tempo. Nesse cenario, o Estado é frequentemente apontado como o
principal agente de transformacao por meio de politicas publicas especificas (Farah, 2018).

A insercdo da questdo de género nas politicas publicas foi resultado de uma longa trajetéria
de luta protagonizada pelos movimentos feministas ao longo da historia brasileira. Silveira (2004)
destaca a relevancia da participacdo ativa das mulheres em espacos de formulacdo politica, na
disputa por recursos e na construcdo de mecanismos de controle social das politicas pablicas, bem
como na ocupacao de espagos de tomada de decisao.

Nesse mesmo sentido, Nascimento (2016) enfatiza que a efetividade das politicas de género
depende da compreensdo das necessidades especificas das mulheres e de sua atuacdo ativa no
processo de elaboracdo dessas politicas.

Desde a criacdo da Secretaria Nacional de Politicas para Mulheres, em 2003, houve avangos
na formulacdo de politicas publicas orientadas pela transversalidade de género. O Plano Nacional
de Politicas para Mulheres (PNPM), elaborado em 2004, foi uma das ferramentas centrais nesse
processo. Segundo Marcondes (2018), a criagdo desse 6rgdo trouxe maior visibilidade as politicas
publicas com recorte de género, que passaram a ocupar uma posicdo de destaque na agenda
governamental. O PNPM promoveu um processo participativo e intersetorial com o objetivo de
reduzir desigualdades de género, defendendo que a transformacdo de espagos marcados pela
opressao e invisibilidade das mulheres dentro do Estado exige uma ressignificacdo de conceitos e

a adogdo de politicas integradas e transversais (Brasil, 2013).
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A discriminacdo de género se torna ainda mais evidente no caso das mulheres em situagao
de encarceramento. A auséncia quase total de politicas publicas voltadas para essa populacdo
intensifica sua invisibilidade, levando-as a enfrentar experiéncias que transformam
significativamente a forma como lidam com diversos aspectos de suas vidas (Cheskys, 2014).

A invisibilidade das mulheres no contexto social, especialmente no &mbito histoérico, agrava
ainda mais a problematica de seu encarceramento. Visto que sem duvidas, essas mulheres
precisariam de politicas publicas adequadas para a execucdo de suas penas, que enfrentam
condicdes ocultadas por uma sociedade midiatica que mantém esse problema longe do olhar
publico. Isso leva ao completo “esquecimento” de que as pessoas encarceradas séo seres humanos
repletos de direitos.

Dessa forma, é possivel perceber que a situacdo das mulheres em privacédo de liberdade é
um exemplo perturbador de como as desigualdades de género e de raca persistem mesmo no
sistema carceréario, revelando a necessidade urgente de reformas e atencdo a essa populagdo
vulneravel.

A falta de cuidado, a negligéncia e a omissdo do Estado na execucdo de suas
responsabilidades resultam na disseminacdo de violacdes de todos os outros direitos das presas,
que ndo deveriam ser afetados. Em vez de criar ambientes produtivos, saudaveis e de reabilitacdo
que fortalecam a autoestima e a cidadania das mulheres nesse contexto especifico, o Estado tem
lamentavelmente perpetuado a discriminacdo de género, de raca e a violéncia presentes na
sociedade dentro das prisdes femininas (Cejil, 2007).

As instalagcbes carcerarias no Brasil simbolizam a disfuncédo do sistema penitenciario do
pais ou seria apenas a sua forma de operar diante das pessoas encarceradas? Segundo Pires (2018,
pp.67-68)

Levando em conta os efeitos do colonialismo juridico, defende-se que s6
faz sentido pensar em agBes estratégicas com o uso do direito (usando o
direito contra o direito) se estamos pactuados com as limitacGes desse
campo. As potencialidades dos direitos humanos s6 fazem sentido se
entendidas a partir das representacbes sobre o humano que definem os
préprios contornos da protecdo juridica. A cruel realidade dos que vivem
na zona do ndo ser ndo evidencia violagdo de direitos, mas a mais bem-
acabada aplicacdo do direito (e dos direitos humanos), nos termos em que
foi construido para atuar e para 0s sujeitos para os quais ele foi pensado
para funcionar. As categorias juridicas foram pensadas pela e para a zona
do ser. Do ponto de vista de elaboragdo da norma e do seu processo de
aplicacéo, as experiéncias de violéncia que atuam episodicamente sobre
a zona do ser determinam os contornos da protecdo e o vocabulario a
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partir do qual as violagBes serdo inteligiveis e acessadas. Fora desse
espectro, as violéncias séo naturalizadas, o descarte institucionalizado e
muitas das vezes legitimado como politica de (in)seguranga publica. A
forma de composigdo de conflitos na zona do nédo ser se da a partir da
violéncia como norma, sobretudo pela via do Estado.

Capitulo 2: Desafios e Politicas na Saude e Infraestrutura Prisional Feminina: realidades e

perspectivas no Brasil e no Instituto Penal Djanira Dolores de Oliveira

2.1 Estrutura das Carceragens Femininas no Brasil

As estruturas prisionais foram originalmente projetadas para homens e, por isso, acabaram sendo
improvisadas e adaptadas para atender as mulheres. Em todo o Brasil, segundo o INFOPEN
Mulheres de 2016, 74% das unidades prisionais sdo destinadas a homens, 7% a mulheres e 16%
sdo carceragens mistas. Vale destacar, de acordo com a fonte citada, que existem 151.389 vagas
em unidades masculinas, enquanto as femininas contam com apenas 12.428 vagas, e as mistas,
9.518. Essa disparidade reflete a persisténcia da ideia de que mulheres ndo cometem, ou nao
deveriam cometer crimes, resultando em um nimero insuficiente de vagas para elas. Essa realidade
é evidenciada pela taxa de ocupacdo no sistema prisional feminino, que atinge 156,7%. Ou seja,
em um espaco planejado para abrigar 10 mulheres, sdo custodiadas 16. Dessa forma, fica claro que
ja existe uma desigualdade na oferta de vagas entre o sistema prisional masculino e feminino. Caso
metade das vagas masculinas fosse direcionada as unidades femininas, essa superlotacdo poderia
ser amenizada. Além disso, embora existam estabelecimentos mistos, eles ndo atendem
adequadamente as necessidades especificas das mulheres, como ja apontado. Apesar do passar dos
anos, as estruturas prisionais continuam a negligenciar essa questao.

No que se refere ao municipio do Rio de Janeiro, atualmente ha quatro unidades prisionais
femininas: o Instituto Penal Oscar Stevenson, localizado na regido do de custddia, assim como as
mulheres que alcancaram a progresséo de pena e cumprem o regime semiaberto; o Instituto penal
Djanira Dolores de Oliveira localizado na Zona Oeste do Rio de Janeiro, regido denominada

Complexo de Gericind no bairro de Bangu, a referida unidade é voltada para o publico feminino
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que passou pela audiéncia de custddia e seguira restrita de liberdade aguardando o julgamento da
pena; a Unidade Prisional Talavera Bruce, também localizada no complexo de Gericind, tem por
finalidade acolher as mulheres ja sentenciadas com penas de longa duracdo e gestantes até o
vigésimo sétimo més gestacional; e a Unidade Materno Infantil, localizada no Complexo de
Gericind, esta unidade acolhe gestantes a partir do vigésimo oitavo més gestacional e as puérperas
com os filhos até o sexto més de vida, ap6s esse periodo é realizado o desligamento sendo a crianga
encaminhada para familia extensiva, acolhimento ou adocdo.

Especificamente no estado do Rio de Janeiro, de acordo com dados do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN) de junho de 2014, havia uma populacdo carceraria de 39.321
individuos, em um contexto de 28.230 vagas disponiveis, resultando em um déficit de mais de 11
mil vagas. Essas estatisticas posicionaram o Rio de Janeiro como o terceiro estado do pais com a
maior populacao prisional. Informacgdes ndo oficiais de janeiro de 2016 indicavam que o nimero
de presos no estado havia ultrapassado 45 mil. Além disso, os dados relativos as mulheres privadas
de liberdade no estado também sdo preocupantes, com um notavel aumento, especialmente entre
0s anos de 2013 e 2014, quando o nimero de mulheres encarceradas subiu de 1.618 para 4.139
(Campbell, 2016).

2.2 A Escassez de Recursos Basicos nos Presidios Femininos

No que diz respeito as condi¢des e da auséncia do acesso aos direitos humanos das mulheres
encarceradas, Queiroz (2015, p.57) apresenta alguns depoimentos de mulheres que revelam essas
condigdes:

“(...) no distrito tem dia que a comida vem até azeda. Oito dormiam num colchdo e meio.
Era de dar cdimbra no corpo inteiro. A gente ndo conseguia se mexer pra lado nenhum.

As vezes, tinha que acordar a do lado para poder levantar porque n&o podia mexer a perna.
Meu Deus, eu nunca mais vou sair daqui”

A declaragdo acima faz parte do livro “Presos que Menstruam” da autora Nana Queiroz, a
obra aborda de maneira contundente as condi¢Oes enfrentadas por mulheres em situacdo de
privacdo de liberdade. O titulo da obra em si ressalta a negacéo de direitos basicos a essa populagéo.
Como a autora destaca, “(...) A experiéncia de estar encarcerada como mulher é Gnica e permeada

por desafios significativos, incluindo o acesso limitado a produtos de higiene menstrual” (p.3).
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As mulheres encarceradas enfrentam desafios significativos que séo exacerbados pelas
condigdes inadequadas do sistema prisional. A obra de Queiroz (2015) revela de forma poderosa
as realidades duras e muitas vezes invisiveis dessas mulheres, destacando a necessidade urgente de
reformas que garantam condi¢cdes mais humanas e respeitosas nas prisoes.

De acordo com Lima e Silva (2017), a existéncia feminina é marcada por singularidades,
pois as demandas do cotidiano testam constantemente sua adaptabilidade. Além disso, a propria
biologia atribuiu as mulheres responsabilidades Unicas e desafiadoras, como a capacidade de gerar
e nutrir uma nova vida. Contudo, nem sempre sua dignidade é respeitada, tampouco suas
especificidades sdo reconhecidas.

No contexto do sistema penitenciario brasileiro, conforme Pestana (2017), a situacdo das
mulheres permanece extremamente precaria, especialmente no que tange as condicdes de higiene
pessoal e ambiental. Assim, a Lei de Execucdo Penal (Lei n° 7.210°), que visa assegurar um
tratamento digno e humanizado aos detentos, muitas vezes ndo é efetivamente cumprida.

Nesse sentido, Lima e Silva (2017) ressaltam que a questdo da higiene representa um
desafio ainda maior para as mulheres, em funcdo da menstruacdo. Pela auséncia de absorventes,
algumas recorrem a soluc¢des improvisadas, como utilizar pedacos de pdo como tampdes. Produtos
basicos de higiene também sdo insuficientes, cabendo as familias e visitantes a responsabilidade
de suprir essas necessidades. Para as mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade econdmica,
essas dificuldades tornam-se ainda mais intensas.

Adicionalmente, Queiroz (2015, p.51) afirma:

[...] Em geral, cada mulher recebe por més dois papéis higiénicos (o que pode ser
suficiente para um homem, mas jamais para uma mulher, que o0 usa para duas necessidades
distintas) e um pacote com oito absorventes. Ou seja, uma mulher com periodo menstrual
de quatro dias tem que se virar com dois absorventes ao dia; uma mulher com um periodo
de cinco, com menos que isso.

Conforme aponta Machado (2017), os familiares de pessoas privadas de liberdade
frequentemente assumem a responsabilidade de fornecer os itens necessarios para garantir
condi¢des minimas de dignidade, respeitando as restricdes impostas pela administragéo prisional.
Essa pratica sobrecarrega o orcamento das familias, j& que a maioria dos detentos pertence a classes

sociais menos favorecidas.

6 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7210.htm
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Além disso, fomenta um mercado clandestino dentro dos presidios, conferindo poder e
controle aqueles que manipulam a distribuicdo dos produtos. Para as mulheres em situacdo de
abandono, a falta de visitas e suporte emocional agrava a auséncia de auxilio material. Assim,
evidencia-se a omissdo e negligéncia do Estado, dado que a infraestrutura destinada ao
encarceramento feminino apresenta graves deficiéncias. Ademais, nota-se que o atendimento as
mulheres encarceradas € ineficaz, resultando em violagdes ao principio da dignidade da pessoa
humana.

De acordo com Queiroz (2015), algumas unidades prisionais no Brasil fornecem apenas um
pequeno pacote de absorventes para atender as necessidades menstruais das mulheres encarceradas.
No entanto, relatos das mulheres em privacdo de liberdade indicam que essa quantidade €
insuficiente para aquelas com fluxo menstrual mais intenso. Em determinadas situacdes, quando
0s absorventes acabam, essas mulheres recorrem a improvisos, como o uso de miolos de pdo como

substituto de absorventes internos, conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1: Absorvente feito de miolo de pao

Fonte: Google Imagens, 2021

Além disso, ha uma preocupante epidemia de doengas transmissiveis, especialmente
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). Segundo dados do Levantamento Nacional de
Informacgdes Penitencidrias (INFOPEN) de 2017, as principais morbidades entre a populacéo

carceraria feminina incluem HIV/Aids, sifilis, hepatite e tuberculose.

27



Esses problemas de salde sdo agravados tanto pelas condi¢des precarias nas prisdes - como
falta de acesso ou adesdo as orientagdes de salde, auséncia de métodos preventivos, condicGes
inadequadas de higiene, entre outros - quanto pelo contexto social em que essas mulheres estdo
inseridas (Campello, 2024).

Ademais, diversas condi¢Oes de morbidade séo recorrentes, frequentemente resultantes do
ambiente em que as mulheres estdo inseridas. Indicadores de satide mental, como baixa autoestima,
ansiedade, sintomas depressivos e problemas relacionados a percepcdo da propria imagem
corporal, contribuem para uma visdo negativa sobre a salde pessoal. Esses fatores estdo
frequentemente associados aos transtornos mentais comuns (TMC) e podem afetar
significativamente essas mulheres (Constantino, 2016).

A falta de acompanhamento adequado as condi¢fes de salde da populacdo carceraria
destaca-se como um fator determinante de salde frequentemente negligenciado, embora devesse
ser prioridade nas politicas estatais.

A auséncia de assisténcia especializada e eficiente contribui diretamente para a deterioracao
da qualidade de vida dentro do sistema prisional. Durante o periodo de reclusdo, a responsabilidade
pela custddia da mulher recai sobre o Estado, o que implica que os 6rgaos prisionais devem
assegurar agdes voltadas a promocdo da qualidade de vida e a prevencdo de agravos a saude das
mulheres encarceradas (Santos,2017).

Diante dos desafios que impactam a satde das mulheres privadas de liberdade, € essencial
analisar como o sistema penitenciario oferece acesso e cuidado a esse publico, com especial
atencdo as regides mais vulneraveis, como o Sudeste brasileiro, exemplificado pelo estado do Rio
de Janeiro.

De acordo com dados do INFOPEN (2018) sobre a escolaridade das mulheres em privacao
de liberdade, 74% delas ndo chegaram a cursar o ensino médio, e apenas 12% completaram a
educacdo basica. O baixo nivel de escolaridade reduz significativamente as chances de acesso a
empregos de qualidade. Cabe destacar que néo se pretende justificar a insercdo dessas mulheres no
universo do crime, mas sim analisar os fatores associados aos estereétipos que frequentemente
recaem sobre elas. Entre esses fatores, destacam-se a visdo preconceituosa que associa suas a¢oes
ao desejo de poder e ostentacdo. Além disso, € importante ressaltar que a baixa escolaridade e a

falta de apoio financeiro familiar agravam a vulnerabilidade dessas mulheres, dificultando sua
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subsisténcia dentro do sistema carcerario. A investigacdo busca, assim, compreender de que

maneira o Estado pode reforcar ou perpetuar preconceitos contra mulheres encarceradas.

2.3 Politicas Publicas Para Mulheres Encarceradas

Para compreender a importancia de politicas publicas voltadas as mulheres encarceradas, é
essencial analisar o contexto de discriminacdo de género que atravessa o sistema prisional e
reconhecer as particularidades de suas necessidades em relacdo as dos homens.

A Lei de Execucdo Penal (LEP/1984)7 constitui o primeiro marco fundamental na garantia
dos direitos da populagdo carceréria, incluindo o direito a assisténcia a satde. Em seu artigo 14, a
lei estabelece que "a assisténcia a salde do preso e do internado, de carater preventivo e curativo,
compreenderd atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico”. No caso das mulheres,
complementa apenas que Ihes sera assegurado acompanhamento médico, especialmente durante o
pré-natal e 0 pos-parto, estendendo-se também ao recém-nascido (BRASIL, 1984).

E importante ressaltar que, embora a referida lei preveja assisténcia a saude, essa
responsabilidade era atribuida ao ministério da justica

Em 1988, a Constituicdo Federal estabeleceu que a satide é um dever do Estado e um direito
de todos os cidadaos, incluindo aqueles em conflito com a lei. Posteriormente, alinhando-se aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a saber: foram instituidos o Plano Nacional de Satide
no Sistema Penitenciario (PNSSP). O Plano foi desenvolvido com uma abordagem focada na
assisténcia e inclusdo das pessoas privadas de liberdade, fundamentando-se em principios
essenciais para garantir a eficacia das acGes de promocao, prevencao e atengdo integral a saude.
Seu objetivo principal era integrar a populacdo penitenciaria ao SUS, prevendo a realizacdo de
acOes conduzidas por equipes de saude interdisciplinares.

Embora representasse um avanco em relacdo a LEP/1984, o PNSSP concentrou a assisténcia

a saude das mulheres principalmente em questdes de salde sexual e reprodutiva. Entre suas metas,

! Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7210.htm
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destacavam-se o cuidado durante o pré-natal e o puerpério, bem como a prevencéo e o controle dos
canceres de colo do Gtero e de mama (Brasil, 2005).

O atraso identificado no PNSSP em relacéo a integralidade do cuidado prevista pelo SUS pode
ser explicado pelo desalinhamento entre este plano e a criagdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Satde da Mulher em 2004. Somente a partir desse ano, a abordagem humanizada e uma
visdo ampliada da satde da mulher — que transcendem a restrigdo a esfera reprodutiva e sexual —
foram formalizadas em um dispositivo normativo, integrando os principios defendidos pelos
movimentos feministas.

Apo6s uma década de vigéncia do Plano, o cenario do encarceramento no Brasil sofreu
transformacges significativas. O aumento expressivo da populagdo carceréria resultou na
superlotacao de grande parte dos estabelecimentos penais do pais. Além disso, o Plano ndo abrangia
todo o itinerario do sistema prisional, como delegacias, cadeias publicas e penitenciarias federais,
deixando de contemplar a totalidade das pessoas em situacao de privacgdo de liberdade.

Destaca-se ainda que a escassez de equipes de salude devidamente capacitadas para atuar no
Sistema Penitenciario representava uma limitacdo crucial para a efetividade do Plano. Assim,
tornou-se evidente o esgotamento desse modelo e a necessidade de garantir a integracao plena das
pessoas privadas de liberdade ao SUS, de forma a assegurar os principios de universalidade e
equidade (Martinho, 2015).

Nesse contexto, entre 0s anos de 2011 e 2014, houve um processo de reestruturagdo do PNSSP,
resultando na publicacdo da Portaria Interministerial n° 01, de 2 de janeiro de 20148, Essa portaria
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do SUS, com o objetivo de assegurar o acesso efetivo e
continuo da populacdo sob custodia do Estado aos servicos e acBes de salde. Isso envolveu a
mobilizacdo de recursos financeiros mais substanciais e a implementacgéo de estratégias de gestdo
e fortalecimento das capacidades locais. A PNAISP adota diretrizes como integralidade,
intersetorialidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e humanizagédo. Ela reconhece as unidades
prisionais como “portas de entrada” e “pontos de atencdo” da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(Barbosa, 2022).

8 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01 2014.html
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Ao contrario do PNSSP, a PNAISP apresenta a¢des voltadas a promogdo da saude e a
prevencado de agravos ao longo de todo o itinerario carcerario, abrangendo também os profissionais
que trabalham nos estabelecimentos prisionais, familiares e outras pessoas vinculadas ao sistema.
Essa politica amplia 0 acesso as iniciativas de saude dentro do carcere. Além disso, reconhece que
a superlotacdo das unidades prisionais e as condi¢fes precérias de confinamento podem agravar
ainda mais os problemas de salde da populagdo encarcerada, destacando a importancia da
transversalidade das politicas publicas para atender a todos, considerando suas necessidades

especificas. Como destacado por Lermen (2015, p.41):

Outra mudanca notdvel na politica diz respeito as terminologias

LERNT3

empregadas, como “pessoas privadas de liberdade”, “sob custodia do
Estado temporariamente” e “beneficiarios”. Essas expressdes refor¢am o
uso do termo “pessoas” em vez de “presos”, o que representa um avango
significativo na tentativa de reduzir os esteredtipos associados a
populacéo carceréria.

No que diz respeito aos servicos e equipes de saude no sistema prisional, a PNAISP
estabelece que a atencdo basica deve ser oferecida por meio das equipes de atencdo basica
vinculadas a uma Unidade Basica de Saude no territério ou por Equipes de Atencdo Basica
Prisional (EAP). As demais acOes e servicos de saude devem ser planejados e integrados a Rede
de Atencdo a Saude. Os critérios utilizados para definir as categorias das EAPs em tipos I, 1l ou IlI
incluem: o nimero de pessoas privadas de liberdade na unidade prisional, a vinculacdo dos servigcos
de saude a uma unidade basica de satde no territorio e as demandas relacionadas a satide mental.
As equipes de atencdo basica prisional, classificadas como tipos I, Il e Ill, sdo formadas por
profissionais de diferentes areas, incluindo cirurgido-dentista, enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem e técnico em saude bucal. Dependendo da classificacdo da equipe, podem ser
incluidos outros profissionais, como meédico psiquiatra, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, psicdlogo, terapeuta ocupacional e nutricionista (Brasil, 2014).

Em 16 de janeiro de 2014, o Ministério da Justica empenhou-se em reestruturar as
abordagens no sistema prisional brasileiro, especialmente aquelas voltadas para mulheres privadas
de liberdade. Isso foi alcangado por meio da publicacdo da Portaria Interministerial n° 210, que
deu origem a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacéo de Privacédo de Liberdade e
Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE, 2014).
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O principal propoésito dessa politica foi contribuir para assegurar a humanizagdo no
cumprimento da pena, bem como o0 acesso a direitos fundamentais, como saude, educagao,
alimentacéo, trabalho, seguranca, protecdo a maternidade, lazer, esporte, assisténcia juridica e
outros direitos humanos. A elaboracdo dessa politica envolveu a colaboracdo de um Grupo de
Trabalho Interministerial composto pelo Ministério da Saude e Ministério da Justica, além de um
Comité Técnico Intersetorial de Salde do Sistema Penitenciario, cujos membros priorizaram a
abordagem abrangente da salde, incluindo ac¢des de prevencédo e promocéo (Santos, 2015).

A PNAMPE representa o primeiro grande esforco em nivel nacional para melhorar as
condicBes de encarceramento feminino, visando proporcionar as mulheres privadas de liberdade
uma execucdo penal menos estigmatizante e violadora de direitos. Ela busca atender as
necessidades e realidades especificas das mulheres encarceradas e egressas do sistema prisional.

No que diz respeito a implementacdo da PNAMPE, segundo avaliacdo realizada pelo
Conselho Nacional de Justica no “Diagnostico de arranjos institucionais e proposta de protocolos
para execugao de politicas publicas em prisdes” (Brasil, 2020, p.81):

Vé-se que, aos estados (8) que informaram ndo possuir nenhuma politica para mulheres,
somam-se outros (3) estados que ndo deram inicio a implantacdo da PNAMPE. Em
conjunto, o que os gréficos revelam €, além da baixa preocupacdo em considerar as
distingBes para o0 encarceramento feminino, um descaso em implantar a¢des que vao além
da mera separacgdo de celas. Por outro lado, a execucdo das metas da PNAMPE ndo atinge

nem a metade dos estados brasileiros, mostrando que h& fragilidade no processo de
implantacéo desta politica.

O diagnostico aponta ainda uma fragilidade adicional no que se refere as metas em
execucdo, a inexisténcia do grupo gestor da politica na maioria dos estados, 0 que acaba por
reforcar a baixa interlocucdo dos 6rgdos gestores da administracdo penitenciaria com outras
instancias da Administracdo Pablica e com a sociedade civil, ocasionando a precariedade dos
arranjos institucionais constituidos para a execucdo da PNAMPE (Brasil, 2020).

A politica estabelece, entre outras agdes, a prevengéo de todas as formas de violéncia contra
essas mulheres e incentiva a adogdo de normas e procedimentos adequados as especificidades
femininas, considerando questdes de género, idade, etnia, cor ou raca, sexualidade, orientacdo
sexual, nacionalidade, escolaridade, maternidade, religiosidade, deficiéncias fisicas e mentais,
entre outros aspectos relevantes. Além disso, promove a construcdo e adaptagdo de unidades
prisionais para o publico feminino. Por fim, reafirma o direito a saude e orienta a assisténcia a

salde conforme os principios e diretrizes do SUS, alinhando-se também a Politica Nacional de
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Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade e a Politica Nacional de Atencao
Integral & Satde da Mulher (Brasil,2014).

E importante ressaltar que, além das normativas nacionais mencionadas, existem outras de
ambito internacional que também desempenham um papel crucial na atencédo a saude das mulheres
encarceradas. Nesse contexto, destaca-se a Declaragdo de Kiev, o primeiro documento
internacional a abordar de maneira especifica essa tematica e a atribuir ao sistema de justica
criminal a responsabilidade de atender aos interesses das mulheres sob sua custodia, garantindo
que suas necessidades de salde e outras demandas de género sejam adequadamente atendidas e de
facil acesso. Assim, a Declaragdo de Kiev se configura como uma referéncia importante para 0s
cuidados de satde no sistema prisional, com o objetivo de superar as desigualdades de género
presentes nessa area (Aquino, 2023).

Apesar da existéncia de normativas robustas que buscam garantir os direitos desse grupo, as
deficiéncias estruturais, a dificuldade de acesso a servicos de salde adequados, a negacdo do direito
a maternidade e as maltiplas formas de violéncia as quais essas mulheres sdo submetidas continuam
sendo realidades prevalentes nas prisdes brasileiras.

No contexto da analise, é fundamental considerar alguns fatores para compreender a falta de
implementacdo efetiva das normativas estabelecidas pelos diversos dispositivos legais. Um
primeiro aspecto a ser examinado refere-se ao fato de que estamos lidando com corpos
historicamente marginalizados e negligenciados, mas que, a0 mesmo tempo, desempenham um
papel essencial na estrutura capitalista. 1sso representa a manifestacdo mais evidente da
criminalizacdo da pobreza, da concentracdo de poder, da estratificacdo social e da criacdo e controle
de um contingente de reserva necessario para a acumulacdo primitiva e a perpetuacdo do
capitalismo.

Considerar politicas publicas para mulheres encarceradas exige compreender a
interseccionalidade de género, raca e pobreza, conforme reconhecido pela propria diretriz da
PNAMPE. Embora a politica tenha como objetivo promover cidadania através de a¢cdes que vao
além da simples construcdo de estabelecimentos prisionais especificos para mulheres, é preciso
fazer mais do que isso.

As leis de execugdo penal apresentam uma formulagdo solida em seus conceitos e objetivos.

No entanto, sua efetiva aplicacdo é fundamental para garantir que cumpram seu proposito.
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2.4 Perfil Populacional e Desafios em Saude no Instituto Penal Djanira Dolores de Oliveira

John Howard, reformador inglés do século XVIII, ja demonstrava preocupagdo com as
condicdes sanitarias enfrentadas por pessoas encarceradas, evidenciando que a saude prisional é
uma questdo de salude publica ha séculos.

Pesquisas quali-quantitativas sobre a judicializacdo da satde prisional no Rio de Janeiro
(RJ) revelam que as pessoas privadas de liberdade (PPLs) tém maior vulnerabilidade a
Tuberculose, e demais doengas infecciosas em comparacao ao restante da populagéo. Esses estudos
indicam que, na maioria dos casos, a transmissdo ocorre dentro das prisdes, e ndo antes do
encarceramento, reforcando a importancia de prevenir que individuos contraiam doencas devido a
privacdo de liberdade — a chamada “segunda pena” (Larouze, 2015). O confinamento, portanto,
prejudica a saude e ndo deve ser visto como uma oportunidade, uma conclusdo corroborada por
uma pesquisa avaliativa de ambito nacional com gestores, trabalhadores, pesquisadores e egressos
do sistema prisional, que enfatiza a necessidade de proteger a saude das PPLs (Silva, 2015).

A realidade da satde no sistema prisional feminino apresenta desafios Gnicos, os quais sdo
abordados pelas politicas publicas de saude PNAISP e PNAMPE.

O presente capitulo analisa a implementacdo dessas politicas no Instituto Penal Djanira
Dolores de Oliveira, a luz de dados coletados e diretrizes vigentes.

O Instituto Penal Djanira Dolores de Oliveira, localizado no Complexo de Gericind, atende
a uma populacdo carceraria de 804 mulheres, superando em 117% a &rea de abrangéncia
populacional estimada. Dentre as mulheres cadastradas 4,13% utilizam nome social, evidenciado
a inclusdo de mulheres trans no sistema prisional; 35,5% tém diagnosticos profissionais de salude
mental, indicando a alta prevaléncia de transtornos psicologicos; Hipertensas representam 10,1%,
enquanto 3,07% séo diabéticas; Apenas 64,9% tém registro de raca/cor, dos quais a maior parte se
identifica como preta ou parda, refletindo a wvulnerabilidade de grupos historicamente
marginalizados (BRASIL,2024). Podemos observar na figura abaixo esses e outros dados que séo
disponibilizados pela prefeitura do rio, como disponibilizagdo de contas deste presidio:
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Figura 2: Perfil da populagéo cadastrada

o |

adastrados com nome social 33 413%

om deficiéncia intelectual 22 275%

om deficiéncia fisica 0 0%

om Ostomia 0 0% ‘

om lesbes 5 0,62% ‘
Problema satde mental (diag. prof. satde) 284 355% |

ipertensos 81 10,1% ‘
Diabéticos 24 3,07%
Pessoas com Hanseniase 1 0,12%
Pessoas com Tuberculose (Jan-Out 2024) 9 112%

Pessoads vivendo com HIV (Jan-Out 2024) 27 3,38%

Pessoas com Sifilis tratada e em tratamento (Jan-Out 2024) 34 42%

Fonte: PEP, 2024

Sobre os principais desafios na implementacdo das politicas a analise aponta que, apesar
dos esforcos, a execugdo integral das politicas enfrenta dificuldades muito pela falta de recurso,
ndo ha registros de atendimento a mulheres com deficiéncias fisicas ou uso de dispositivos, como
ostomias; embora haja 284 mulheres com problemas de saide mental e 27 vivendo com HIV, os
servicos de manejo sdo insuficientes para atender as demandas totais; Apesar da deteccdo de
doencas transmissiveis, como tuberculose (1,12%) e sifilis (4,2%), os indicadores de cobertura e
continuidade de tratamento precisam ser otimizados (PEP,2024).

Atividades promovidas pela equipe complementar psicossocial visam a educacéo em saude
e a conscientizacgdo sobre ISTs, como sifilis e HIV. No entanto, seriam necessarias a intensificacdo
de campanhas de prevencdo e programas de reabilitacdo, alinhados aos objetivos das politicas

publicas.
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2.5 Impactos da PNAISP e da PNAMPE no Instituto Penal Djanira Dolores de Oliveira

A PNAMPE e a PNAISP atuam de forma complementar para garantir o direito a saude e
promover a dignidade das mulheres encarceradas. No Instituto Penal Djanira Dolores de Oliveira,
essas politicas tém sido implementadas com algumas iniciativas especificas, mas também
enfrentam limitagOes que impactam a qualidade do atendimento.

A implementacdo dessas politicas tem contribuido para avancos graduais como incremento
no registro de mulheres em situacao de vulnerabilidade, desenvolvimento de espacos coletivos para
préticas integrativas e complementares em salde. Entretanto, os indicadores sugerem lacunas,
sobretudo no acesso a servicos especializados e na realizacao de exames periddicos para condi¢es
crénicas e reprodutivas (SISDEPEN, 2024).

A PNAMPE, lancada com o objetivo de atender as peculiaridades das mulheres no sistema
prisional, tem como pilares, a assisténcia a satde reprodutiva e materna. O programa "Cegonha
Carioca", que visa garantir a saude materno-infantil, embora esteja registrado no Complexo de
Gericing, precisa de maior integracdo com a unidade para assegurar visitas regulares e
atendimentos adequados (Brasil,2024).

No que tange a atencdo a salde mental, o Instituto Penal Djanira Dolores de Oliveira
(SEAPDO) apresenta uma taxa elevada de mulheres com diagndstico de problemas psicossociais:
35,5% das internas apresentam transtornos mentais (SEAPDQO,2024). Isso demonstra a necessidade
urgente de servigos psicossociais adequados, sendo que as politicas da PNAMPE e da PNAISP
buscam ampliar o suporte a essas mulheres, cujos transtornos sdo frequentemente agravados pelas
condicgdes de encarceramento. No entanto, 0s recursos para atendimento especializado ainda séo
insuficientes, limitando a eficacia dessas aces.

Em relacdo a protecdo de direitos e inclusdo social, a inclusdo de mulheres trans, com 4,13%
das internas utilizando nome social, reflete um avanco significativo promovido pela PNAMPE.
Contudo, desafios permanecem em areas como a reintegracao social e 0 acesso a oportunidades de
trabalho dentro da unidade prisional, questdes que ainda carecem de uma maior atencdo para
garantir a real inclusdo dessas mulheres e sua reintegragédo a sociedade apos a liberdade (Aquino,
2023). Esses aspectos destacam a relevancia de politicas publicas bem estruturadas, mas também

evidenciam a necessidade de melhorias continuas, principalmente no que se refere a recursos,
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infraestrutura e capacitacdo profissional, para assegurar que os direitos das mulheres privadas de
liberdade sejam integralmente atendidos.

A PNAISP visa garantir a oferta de servicos de saude de qualidade equivalentes aos do
Sistema Unico de Satde (SUS), porém adaptados as condigdes do ambiente prisional. No caso do
Instituto Penal Djanira Dolores de Oliveira (SEAPDO), diversas estratégias de saude tém sido
implementadas, com destaque para a prevencao e tratamento de doencas transmissiveis. O manejo
de ISTs, como HIV (3,38%) e sifilis (4,2%), ocorre principalmente por meio de atividades
educativas e a realizacdo de testes rapidos. Contudo, a continuidade do tratamento enfrenta
obstaculos logisticos, especialmente nos casos de tuberculose (1,12%) e hanseniase (0,12%),
dificultando o acompanhamento regular e eficaz (PEP,2024).

Além disso, a promocdo de salde basica e o controle de doencas crénicas, como hipertensdo
(10,1%) e diabetes (3,07%), sdo igualmente priorizados pela PNAISP. Apesar das politicas de
incentivo a realizacdo de consultas regulares e ao manejo clinico, a realidade enfrentada no
SEAPDO revela que nem todas as mulheres presas estdo recebendo o acompanhamento integral
necessario para o controle eficaz dessas condi¢des de saude (BRAIL, 2024).

A PNAISP também busca promover o bem-estar emocional das mulheres encarceradas por
meio de acBes psicossociais e praticas integrativas, como rodas de conversa e terapias
complementares. Embora essas atividades tenham sido registradas no SEAPDO, elas precisam ser
intensificadas para atender a grande demanda existente, principalmente considerando a alta
prevaléncia de transtornos mentais entre as mulheres no sistema prisional (AQUINO, 2023).

Ambas as politicas promovem a integracdo das unidades prisionais a Rede de Atencédo a
Saude (RAS) do SUS, permitindo que mulheres encarceradas acessem servicos especializados
como consultas médicas, exames laboratoriais e acompanhamento de condi¢des cronicas. Contudo,
a superlotacdo do SEAPDO e a falta de recursos adequados comprometem a eficiéncia das acoes,
especialmente na salde mental e na oferta de insumos basicos, como absorventes e medicamentos
essenciais.

Apesar das diretrizes estabelecidas pelas politicas PNAMPE e PNAISP, a execuc¢éo dessas
politicas no Instituto Penal Djanira Dolores de Oliveira (SEAPDO) enfrenta dificuldades
estruturais significativas. A equipe de saude disponivel ndo é suficiente para atender a todas as
demandas, especialmente no que diz respeito a saude mental, uma vez que 35,5% das internas

possuem algum tipo de transtorno psicoldgico. A deficiéncia de profissionais especializados, como
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psiquiatras e psicologos, agrava essa situacdo, comprometendo a efic&cia das a¢Bes de cuidado e
reabilitacdo. Além disso, hd uma grave limitacdo no acesso a equipamentos médicos e
medicamentos, 0 que impacta diretamente o alcance das metas das politicas de salde e prejudica o
atendimento a doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes, que afetam uma parte consideravel
da populacéo carceraria feminina.

Outro fator que dificulta a implementacdo dessas politicas € a superlotacdo da unidade, que
atualmente abriga uma populacédo 17% maior que a sua capacidade projetada. 1sso pressiona 0s
servicos de salde e compromete a qualidade do atendimento oferecido, especialmente nas areas de
salde preventiva e de acompanhamento de condicGes cronicas.

Apesar dessas dificuldades, a implementacdo das politicas tem proporcionado avangos
significativos no SEAPDO. Houve um aumento no acesso das internas a servicos basicos de salde,
como vacinacao e exames rapidos, que agora sdo mais acessiveis devido as iniciativas de integracao
com o Sistema Unico de Satde (SUS). A incluséo social de mulheres trans também se expandiu,
com a implementacédo de praticas que atendem a essa populacdo, e agdes educativas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (ISTs), alinhadas aos principios da PNAISP, tém sido promovidas
regularmente.

Para ampliar a eficacia dessas politicas no SEAPDO, recomenda-se o fortalecimento das
equipes de saude, com a contratacdo de mais profissionais especializados, especialmente em satde
mental. Além disso, a criacdo de parcerias externas com universidades e ONGs poderia
potencializar as acfes de salde e promover uma maior troca de conhecimentos. A ampliacdo do
dialogo entre as mulheres privadas de liberdade e as gestoras das politicas publicas é essencial para
ajustar e aprimorar os processos e atender melhor as necessidades da populacdo carceraria

feminina.

38



CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa analisou a precariedade da salde prisional feminina no municipio do
Rio de Janeiro, destacando como as condicdes estruturais, politicas e sociais impactam de forma
significativa as mulheres privadas de liberdade. Ao longo da pesquisa, foi possivel observar que,
embora existam politicas publicas como a PNAMPE e a PNAISP, sua implementacdo enfrenta
barreiras significativas devido a falta de recursos, a superlotacdo das unidades prisionais e a
auséncia de um olhar mais integrado as necessidades especificas dessas mulheres.

Os resultados apontaram que as mulheres encarceradas, em sua maioria negras, jovens e
provenientes de contextos de pobreza, sdo duplamente marginalizadas: pelo sistema prisional e
pela omissdo estatal em garantir seus direitos basicos, como salde, dignidade e reintegracédo social.
A analise revelou que a salde dessas mulheres ndo € apenas negligenciada, mas frequentemente
comprometida pelas condi¢6es inadequadas nas unidades prisionais, incluindo a falta de produtos
de higiene, alimentacéo insuficiente e tratamento médico precario.

A pesquisa também destacou que, mesmo com os avancos trazidos pela PNAMPE e
PNAISP, como a tentativa de humanizar o atendimento e garantir a equidade no acesso a salde, a
implementacdo dessas politicas permanece fragil. A superlotacdo, a escassez de profissionais de
salde capacitados e a falta de articulacéo entre as unidades prisionais e a Rede de Atencdo a Saude
s&o obstaculos criticos.

Por outro lado, iniciativas como a ac¢les educativas em saude demonstram que mudangas
sdo possiveis quando ha esforcos conjuntos e coordenagéo entre os setores envolvidos. Contudo,
ainda ha um longo caminho a percorrer para garantir que essas mulheres sejam tratadas como
sujeitos plenos de direitos.

Dessa forma, é evidente que a precariedade no sistema prisional feminino reflete ndo apenas

uma falha na gestdo carceraria, mas também uma questdo mais ampla de exclusdo social e
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discriminacdo estrutural. Urge a necessidade de uma abordagem mais interseccional, que considere
os marcadores de género, raca e classe na formulagdo e execucdo de politicas publicas.

Por fim, espera-se que esta pesquisa contribua para ampliar o debate académico e politico
sobre a salde e os direitos das mulheres privadas de liberdade, incentivando novas pesquisas e
acoes que possam transformar a realidade dessas mulheres, garantindo-lhes dignidade e condigdes
adequadas para sua reabilitacdo e reintegracdo a sociedade.
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