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Resumo: Este artigo possui como intento analisar o Direito
a satde, direcionado ao cdrcere feminino, nas principais
legislagbes pdtrias pertinentes 4 temdtica, quais sejam:
Constituiciao Federal e Lei de Execucoes Penais (LEP), bem
como as politicas publicas aplicdveis as pessoas privadas de
liberdade, o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio
(PNSSP) e a Politica Nacional de Atengio Integral a Sadde
das Pessoas Privadas de liberdade no Sistema Penitencidrio
(PNAISP), especialmente no que se refere as mulheres em
estado de aprisionamento especificamente no Estado da
Paraiba no Centro Ressocializagio Maria Jdlia Maranhao.
Para tanto, observar-se, durante o percurso metodoldgico,
a precariedade e baixos indices de eficicia do constitucional
direito em comento em relagio as pessoas encarceradas,
especialmente as mulheres. Deixando claro a necessidade
em remodelar as politicas publicas no sistema carcerdrio, de
forma geral.

Palavras-chave: Direito a satde, politicas publicas, sistema
prisional, mulheres.

Abstract: This article intends to analyze the right to health,
directed at female prison, in the main national laws relevant
to the theme, namely: Federal Constitution and Penal
Executions Law (LEP), as well as public policies applicable
to persons deprived of their liberty, the National Health Plan
in the Penitentiary System (PNSSP) and the National Policy
for Comprehensive Health Care for Persons Deprived of
Liberty in the Penitentiary System (PNAISP), especially with
regard to women in a state of imprisonment specifically in
the State of Paraiba in the Center Resocialization Maria Julia
Maranhio. For this, to observe, during the methodological
path, the precariousness and low levels of effectiveness of the
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constitutional law in question in relation to the incarcerated
people, especially women. Making clear the need to remodel
public policies in the prison system, in general.

Keywords: Right to health, public policies, prison system,

women.

Introdugio

Esse trabalho terd como temdtica a andlise do Direito a satide das mulheres presas
nos prospectos do sistema penitencidrio da Paraiba, tendo por base a afirmativa da
Lei de Execugoes Penais o qual garante tal direito, importa salientar que o foco principal serd as
politicas publicas adotadas no Estado para concretizagio deste direito, o que foi feito, que estd
sendo realizado e o que poderia ser melhorado para a adequagio mais qualificada da prestacio

desse direito fundamental.

O Direito a satide da pessoa presa estd previsto desde 1984 com a edigao da lei n°
7.210 de 11 de julho de 1984, Lei de Execug¢des Penais (LEP) bem como do Plano Nacional
de Sadde no Sistema Penitencidrio (PNSSP) aprovado através da portaria ministerial n° 1777
de 09 de setembro de 2003, ou seja, o direito a satdde, além de ser um direito fundamental este

regulamentado na legislagio pdtria vigente.

O intuito principal deste artigo é demonstrar a forma com que tal direito estd sendo
assegurado, bem como a formulagio de mais politicas publicas para melhoria e verdadeira
efetivagio do direito a satide, tendo por base que na atualidade o encarceramento além de conter
a criminalidade deve buscar meios para um melhor retorno a sociedade, construir condigoes para

um convivio social e para tanto a politica de satde publica deve estar atrelado para este retorno.

No primeiro momento faz-se necessdrio a abordagem da legislagao acerca do referido
tema, andlises de tratados de direitos humanos e o direito a ser assegurado para a pessoa
encarcerada, bem como o conhecimento das politicas publicas na drea da satide oferecidas e
aplicadas a populagio prisional, mas especificamente a feminina do Centro de Reeducacio

Feminina Maria Julia Maranhao localizado em Joao Pessoa.

Posteriormente a realizagio de uma andlise do PNSSP (Plano Nacional de Saide no
Sistema Penitencidrio) aprovado em 2003, como se concretiza sua aplicabilidade no sistema

penitencidrio e sua efetivagdo como politica publica.

A abordagem da realidade Paraibana, os dados do INFOPEN referentes ao Brasil e
a0 Nordeste e por fim a Paraiba, sio pontos importantes para compreender a que ponto as
pessoas sao beneficiadas pelo programa, e o tipo de atendimento a satide que é fornecido pelo

estabelecimento prisional, e a forma como sio efetivadas as diretrizes do PNSSP.
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Para um entendimento real esse trabalho faz-se necessdrio recorrer a utilizacio de
documentos como ponto de referéncia, alguns deles sendo: o Plano Nacional de Saude do
Sistema Penitencidrio, os dados de informacoes das Penitencidrias dos estados brasileiros —

INFOPEN, bem como referenciais bibliograficos sobre o tema, além de artigos e reportagens.

Como metodologia utilizou-se a coleta de dados qualitativos, dados coletados a partir de

estatisticas feitas no local escolhido.

Por fim, entende-se que a privagio de liberdade nio serd motivo para a privacio dos
direitos sociais, sendo necessdria a discussao da inclusio social e principalmente rever os objetivos

do aprisionamento e como essas pessoas retornarao ao convivio em sociedade.

A necessidade do artigo organiza-se em dois capitulos (existem os capitulos 1, 2 ¢ 4
escritos, faltando o 3 e sendo necessdrio corrigir a informacio daqui da introdugio), se fez para
melhor compreensio e dindmica onde no primeiro capitulo serd abordado o direito a satide nos
pactos, legislacoes e resolugoes sejam estas Regras de Bangkok, Constituicdo, Lei de Execugoes
Penais e Plano Nacional de Satide do Sistema Prisional e no segundo capitulo, serdo apresentadas
informagdes acerca do Panorama fético-legal da sadde das mulheres encarceradas, bem como a
eficdcia das politicas publicas aplicadas nos presidios na atualidade. E por fim as consideracoes

finais sobre o tema apresentado.

Direito constitucional e as diretrizes a saude conforme a LEP

O direito & satide no seu aspecto juridico inicial

O primeiro esboco dos direitos fundamentais apresentou-se através da Declaragao
Universal dos Direitos do Homem, hoje estes direitos estariam classificados em direitos de
primeira, segunda, terceira e apds a globalizacao politica de quarta geragao, termo este substituido
pela nomenclatura dimensao uma vez que nao teriam ocorrido numa sucessao. Os direitos de
primeira dimensao sao os chamados direito de liberdade quais sejam os direitos civis e politicos,
em seguida os direitos de segunda dimensao sao os sociais, econdmicos e coletivos os quais exigem

a atuagao do Estado e dentre estes estd o Direito a Satde. Neste sentido, leciona Albegaria que:

Em virtude de sua vinculagio com a concepgio de um Estado social e democrético de
Direito, como garante da justica material, os direitos fundamentais sociais reclamam
uma postura ativa do Estado, visto que a igualdade material e a liberdade real nao se
estabelecem por si 6, carecendo de uma realizagio. Os direitos sociais estio vinculados
com a necessidade de se assegurar as condigoes materiais minimas para a sobrevivéncia
e, além disso, para a garantia de uma existéncia com dignidade” (ALBEGARIA 2008,
p. 98).
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No Brasil o direito a Satide encontra-se instituido na Constitui¢ao Federal de 1988
no capitulo referente aos direitos sociais fundamentais art. 6° ¢ o que passou a ser tratado
como direito fundamental social seria uma forma de complementacao, pois de nada adiantaria
ter liberdade e igualdade se esses direitos nio fossem complementados com outros de igual
importincia. A Saude tornou-se obrigacio do Estado, sendo necessdrio a criagio de uma forma
para torna-la acessivel a todos os cidadios e os nio cidadios, para isso criou-se o Sistema Unico
de Sadde (SUS) que se encontra no art. 198 da Constitui¢ao Federal de 1988, o qual da as

diretrizes para a distribuigao igualitdria e universal da prestacio da assisténcia a satde.

A constituigao prevé que o direito a satide é um direito de todos e um dever do Estado,
que deverd ser garantido através de politicas sociais e econdmicas e tem como objetivo principal a
redugao do risco de doengas, sendo o Estado como garantidor dessa politica publica: “O Estado
tem o papel de garantidor positivo de uma politica que abrange a todos inclusive que alcance

individuos que estdo no sistema penitencidrio” (SILVA, José Afonso, 2016, p. 284).

O embasamento constitucional a garantia do direito a sadde no Brasil, encontra-se no
artigo 6° da Constitui¢ao Federal de 1988, cujo rol, elenca os chamados direitos sociais da seguinte
forma: “Sao Direitos sociais a educacio, a satde, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a prote¢io a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na

foram desta Constituicao.”

José Afonso da Silva (2016, p.285-286) conceitua os direitos sociais como sendo:

[...] prestagdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas
nas normas constitucionais, que possibilitam melhores condigoes de vida aos mais fracos,
direitos que tendem a realizar a igualizacio das situages sociais desiguais. Sdo, portanto,
direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem como pressupostos do gozo dos
direitos individuais na medida em que criam condi¢des materiais mais propicias ao
aferimento da igualdade real, o que, por sua vez, proporciona condigio mais compativel
com o exercicio efetivo da liberdade.

A legislacio que determina o direito a sadde no sistema prisional brasileiro estd restrita
a lei de execugdes penais que tem por finalidade proporcionar condigdes para o cumprimento
da reprimenda e a integracdo social da pessoa presa tendo por base a individualizagio da
pena. O surgimento da lei de Execu¢des Penais se deu em um periodo em que o pais estava se
redemocratizando e pela primeira vez foi previsto em uma legislacio o direito a satide de “presos
e condenados”. A assisténcia a saiide na LEP tem como principais objetivos contribuir para o
retorno do individuo ao convivio em sociedade, bem como manter as condi¢bes minimas para
viver dentro de um ambiente prisional com dignidade para que nio haja a descaracterizagao da

pessoa humana. Essa assisténcia consta no art. 14 da se¢do III da LEP.

A assisténcia a satde do preso e do internado de cardter preventivo e curativo,
compreenderd atendimento médico, farmacéutico e odontolégico.
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Quando o estabelecimento penal nio estiver aparelhado para prover a assisténcia
médica necessdria, esta serd prestada em outro local, mediante autorizagio da diregao
do estabelecimento.

Em uma parceria entre o Ministério da Justica e o Ministério da Satde foi instituido
a Portaria Ministerial n° 1.777/2003, que aprovou o Plano Nacional de Saide do Sistema
Penitencidrio, tal plano caracteriza-se pela atengao bdsica, sejam estas a prevengdo e promogao
da sadde como atividades prioritdrias, importa salientar que as diretrizes norteadoras desse plano
se deu pelo fato da insalubridade e a superlotacao que caracterizam o ambiente prisional o qual
sao propicios a doengas infecto contagiosas. Em 2014 a Politica Nacional de Atengao Integral
a Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP, que foi criando
considerado o momento histérico de 30 anos de vigéncia da Lei de Execugoes penais, tal politica

garante o acesso integral a todas as pessoas que se encontrem sob a custédia do Estado.

Deste modo, é de notdvel importincia que aos marcos reguladores do Direito a Saude
sao a Constituicio Federal de 1988, a lei de Execucoes Penais, PNSSP e PNAISP, sendo estes

fundamentais para a formulacio de politicas ptblicas sobre satide prisional.

Durante muito tempo o Estado afastou suas politicas publicas sécias do sistema prisional
uma vez que sempre se pensou em politicas repressivas, sendo impossivel compatibilizar a
repressao com agdes educativas e integradoras preparadoras para o retorno ao convivio social.
Tal politica repressora também ¢ fruto de um quadro de globalizagao neoliberal que prioriza
a meritocracia, o mercado de consumo, e bem estar social e se dirigi contra os principios de
direitos Humanos, e tem como fungio o reforco a perda da condigiao de humanidade daqueles
chamados “inimigos da sociedade”, daqueles que nao se adequam as regras do mercado, ou seja

a 16gica da exclusao.

O Cédigo Penal que mesmo com a liberdade perdida as pessoas encarceradas deverao
manter seus direitos sociais. A Lei de Execu¢des Penais representou um grande avanco em matéria
de politicas sociais no sistema prisional. O atendimento 2 saide dentro do sistema prisional
como foi vista anteriormente encontra-se no artigo 14 da referida lei, priorizando o atendimento
a toda a populagdo carcerdria seja ela proviséria ou sentenciada. Importa salientar que a LEP
surgiu em um momento em que o pais estava buscando sua redemocratiza¢io saindo de um
periodo ditatorial, periodo este marcado pela total negacio dos direitos sociais & populago presa,
bem como marcado por torturas e outras violagdes de Direitos Humanos, portanto a LEP veio

como uma grande conquista social e abertura politica.

A LEP firmou-se entdo como marco regulatério do Direito a Sadde dentro do sistema
prisional, carecendo de principios de diretrizes que norteassem esse Direito, dai o surgimento
o Plano Nacional de Saide no Sistema Prisional instituido através da Portaria Ministerial n
do Plano N | de Saad Sistema P al instituido at da Portaria Ministerial n°

1.77712003, como legitimador do acesso a satide para a populagio prisional brasileira.

O PNSSP segue os principios preconizados pelo Sistema tinico de Satde, principalmente

no que diz respeito a Universalidade, também promove a a¢io conjunta das politicas sociais de
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sadde juntamente com as politicas de seguranca, o foco do plano ¢ enfatizar além da assisténcia,

a prevencao e a promogao de satide as populagoes privadas de liberdade.

PNSSP E PNAISP como politica piiblica para o sistema prisional

As politicas ptblicas em satide no contexto voltado para as pessoas privadas de liberdade,
considerando as necessidades peculiares do ambiente prisional deverido levar em conta a
insalubridade que nao ¢ nada favordvel a satde fisica, psiquica e mental. O ambiente prisional
raramente tem saneamento adequado, as condi¢oes de higiene sio precdrias, aumentadas
principalmente pela superlotagdo carcerdria o que sio fatores determinantes no ciclo de doengas.
Como a questao estrutural nao pode ser resolvida em um curto periodo de tempo foi necessdrio

adaptar a politica de satde publica as condigdes em que vivem a populagio carcerdria.

O Plano Nacional de Saide no Sistema Prisional Penitencidrio (PNSSP), surgiu como
uma proposta de além de cumprir com os ditames impostos pela LEP elaborar uma politica que

estivesse adaptada a realidade atual do Sistema Prisional Brasileiro.

A portaria ministerial prevé a extensao dos servicos do SUS dentro dos presidios, através
de agoes de atengao bésica, o que é feito através de gestao e divisao de responsabilidades. O plano
em sua forma estrutural afirma que uma equipe de sadde com um médico, um enfermeiro,
um psicélogo, um odontdlogo, assistente de enfermagem e um auxiliar de consultério dentdrio
serd responsével por até 500 pessoas privadas de liberdade, ou seja estabelecimentos com mais
de 500 pessoas deverao ter mais de uma equipe de satide e aquelas unidade prisionais com até
100 pessoas o, o atendimento serd realizado no préprio estabelecimento por profissionais da

Secretaria Municipal de Sadde, respeitada a equipe de satide estabelecida no plano.

Um dos principais objetivos do PNSSP é o controle e a redugao dos problemas de satde
mais frequentes na populagio privada de liberdade, visando a politica nacional de satide bucal,
sadde da mulher, doengas sexualmente transmissiveis ¢ HIV/AIDs, satide mental, hepatites,
tuberculose, diabetes e hanseniase, bem como assisténcia farmacéutica bdsica, a prevengao através

das imunizacoes e coleta de exames laboratoriais.

Em 2014, ano emblemdtico para o Direito das pessoas encarceradas, em que a LEP
completou 30 anos foi lancada a Politica Nacional de Atencio Integral & Sadde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP através da Portaria n° 482/2014, que se
baseou em estudos feitos por grupos de trabalho do Ministério da Satide e Ministério da Justica,
das organizagoes de protecio as pessoas privativas de liberdade e movimentos sociais, nos anos
de 2012 e 2013. O PANISP prevé um quantitativo de equipes multidisciplinar por pessoas
privadas de liberdade e além daqueles previstos no PNSSD, outros profissionais como médicos
psiquiatra, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e nutricionista,
ou seja, amplia os direitos sociais previstos no PNSSP, incluindo ainda os trabalhadores do

sistema prisional e os familiares das pessoas presas nas acoes do plano, tanto na promogio
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como na prevengao dos agravos a satde. Uma das importantes agdes do PANISP é minimizar
os esteredtipos das populagdes carcerdrias no que tange as politicas publicas voltadas para a

promogao dos direitos sociais.

No que tange ao Estado da Paraiba foi implantado o Plano Operativo Estadual de Satde
do Sistema Penitencidrio através da Portaria n® 1.163/08 de 12 de junho de 2008., o qual previa
a efetivagao do PNSSP, teria como principal objetivo promover a saide da populacio prisional
confinada em unidades masculinas e femininas, bem como psiquiatria favorecendo a melhoria
do perfil epidemioldgico e sanitdrio nesses ambientes. Foram implantadas 18 (dezoito) equipes

de satide que abrangiam 4 (quatro) municipios.

Direito e politicas priblicas para a saiide das mulberes encarceradas

O encarceramento feminino vem crescendo muito nos ultimos anos no Brasil em
média 500% em 14 anos enquanto o de homens cresceu menos de 200% no mesmo periodo.
A populagio carcerdria brasileira é de 646,6 mil pessoas dentre estas 37,3 mil sao mulheres.'
O perfil das mulheres privadas de liberdade no Brasil é de jovens, maes solteiras, a principal
infragao cometida ¢ o trifico de drogas, a maioria se declara solteira, separada ou divorciada, e
diferente do perfil masculino as mulheres ainda mantém o vinculo familiar, portanto a familia ¢

uma constante preocupacgao da mulher encarcerada’.

As politicas publicas até entao priorizavam o sistema penitencidrio como um todo, ou
seja, nao diferenciavam quanto a questao de género, deixando para o segundo plano a realidade
prisional feminina, existe muitas divergéncias entre os dados do perfil das mulheres privadas de
liberdade, o principal documento a abordar esta temdtica foram as Regras de Bagkok — Regras
das Nagoes Unidas para o tratamento de mulheres presas e medidas nao privativas de liberdade
para mulheres infratoras, esse relatério tem como principal caracteristica propor um olhar
diferenciado para as especificidades de género no encarceramento feminino, tanto na questao de
execugdo penal bem como em alternativas a nio privacao de liberdade. A seguir algumas regras

do Relatério de Bangkok para os servigos de sadde.

22.

1) Cada estabelecimento penitencidrio deve dispor dos servicos de pelo menos um
médico qualificado, que deverd ter alguns conhecimentos de psiquiatria. Os servigos
médicos devem ser organizados em estreita ligacio com a administragao geral de satide
da comunidade ou da nagao. Devem incluir um servigo de psiquiatria para o diagndstico,
e em casos especificos, o tratamento de estados de perturba¢io mental.

2) Os reclusos doentes que necessitem de cuidados especializados devem ser transferidos
para estabelecimentos especializados ou para hospitais civis. Quando o tratamento

1 BRASIL, Sistema Nacional de Informagées Penitencidria —Relatério INFOPEN MULHERES — junho de 2014
2 BRASIL, Relatério Final. Grupo de Trabalho Interministerial. Reorganizacio e reformulagio do Sistema
Prisional Feminimo, 2007.
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hospitalar é organizado no estabelecimento este deve dispor de instalacoes, material
e produtos farmacéuticos que permitam prestar aos reclusos doentes os cuidados e o
tratamento adequados; o pessoal deve ter uma formacio profissional suficiente.

3) Todos os reclusos devem poder beneficiar dos servicos de um dentista qualificado.
23.

1) Nos estabelecimentos penitencidrios para mulheres devem existir instalagoes especiais
para o tratamento das reclusas grévidas, das que tenham acabado de dar a luz e das
convalescentes. Desde que seja possivel, devem ser tomadas medidas para que o parto
tenha lugar num hospital civil. Se a crianga nascer num estabelecimento penitencidrio,
tal fato ndo deve constar do respectivo registro de nascimento.

2) Quando for permitido as maes reclusas conservar os filhos consigo, devem ser tomadas
medidas para organizar um inventdrio dotado de pessoal qualificado, onde as criancas
possam permanecer quando nio estejam ao cuidado das maes.

A populacio feminina privada de liberdade além das peculiaridades apresentadas por
conta do ambiente insalubre e a facilitagao de proliferagao de algumas doengas, ainda enfrentam
as particularidades do género, a gravidez que ocorre antes do aprisionamento ou em quantidade
inferior nas visitas conjugais, bem como a incidéncia das doencas sexualmente transmissiveis,
entre estas a sifilis que tem aumentado muito no wltimo ano, tendo atualmente sido encarada

como uma epidemia.

A legislagao pdtria e a elaboragio de politicas piblicas para as mulheres privadas de
liberdade tém sofrido alguns avancos, sejam estes promovidos pelo PNSSP com a instituigio da
Politica Nacional de Atencao as Mulheres em Situagao de Privacao de Liberdade e Egressas do
Sistema Prisional (PNAMPE), que dentre as muitas agdes tem a priorizacio das especialidades
nas questoes de género, etnia, cor ou raga, sexualidade, deficiéncia fisica e mental, bem como
a garantia de acesso integral ao SUS, através da qualificagio e humanizacio da atengao a sadde
no sistema prisional, assisténcia a concepgao e contraconcepgio, fornecimento de produtos
minimo de higiene e palestras abrangendo direitos sexuais e doengas sexualmente transmissiveis
adaptadas a realidade prisional, atendimento pré-natal. Quanto a legislacao tem-se entre estas a
proibicao do uso de algemas durante os atos médico-hospitalares preparatérios para a realizagao
do parto, durante o parto, bem como no periodo do puerpério imediato, que dura até dez dias

ap6s o parto, lei federal n® 13.434/17 de 13 de abril de 2017.

No Estado da Paraiba a Unidade Prisional Feminina existente na cidade de Joao
Pessoa, conta com uma equipe multidisciplinar de satide formada por médico, psicéloga,
assistente social, dentista, enfermeira, técnica de enfermagem, auxiliar de dentista, que realizam
atendimento didrio das mulheres, bem como efetuam o encaminhamento das referidas para a
realizacio de exames complementares na rede publica local, a0 mesmo em que sio realizadas
palestras educativas a respeito de saide no ambiente prisional. Importa salientar que todas essas
agoes fazem parte da efetivagao do Plano Operativo Estadual de Satde do Sistema Penitencidrio

aprovado no ano de 2008.
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Panorama fitico-legal de mulheres encarceradas e assisténcia a satdde no
sistema prisional e sistema prisional da paraiba

O local escolhido para a coleta de dados e informagdes a respeito da assisténcia a satide
das mulheres privadas de liberdade foi o Presidio Feminino Maria Julia Maranhao localizado na
cidade de Jodo Pessoa no Estado da Paraiba. O Presidio feminino conta com uma populagio
carcerdria de mais de 300 mulheres, possui trés pavilhoes e um ber¢drio com espago para mulheres
gestantes, subdividido da seguinte forma: uma ala para sentenciadas, outra para provisérias e outra
que abriga as mulheres que trabalham na manutengao do referido presidio bem como uma cela
destinada as mulheres em tratamento de satide. Possui uma equipe multidisciplinar composto
por uma médica, uma assistente social, uma psicéloga, uma dentista, uma enfermeira, uma
auxiliar de dentista e uma técnica em enfermagem. Possui instalagio fisicas para procedimentos
de satdde bdsica. Nio conta com ambulincia, onde os socorros sio realizados em uma Viatura

comum ou com uma ambulancia fornecida pela Secretaria de Administra¢io Penitencidria.

Serd realizado um quadro comparativo entre a populagio carcerdria feminina, aumento
dessa populagao feminina nacional, estadual e local, bem como no que se refere as doencas e
atendimentos a saide nos referidos, quantitativos e qualitativos. Os dados foram coletados entre
os anos de 2015 e 2016, com dados fornecidos pelo préprio presidio, informagoes estas que
foram enviadas ao INFOPEN.

O panorama de mulher privadas de liberdade no Brasil vem aumentando nos tltimos

tempos, o Brasil possui a quinta maior populagao de mulheres encarceradas do mundo.

Analisando a evolugao da taxa de aprisionamento de mulheres pode-se verificar um
crescimento de mais de 500%, desde 0 ano de 2000, se contrapondo aos paises que historicamente
investem em politicas de encarceramento, o que fez como que o Estado investisse em politicas

publicas especificas para as mulheres em situagdo de privagao de liberdade.

A quantidade de mulheres encarceradas com agravos transmissiveis ¢ de 1.204, o que
equivale a 5,3% da populacao prisional feminina, enquanto o total de homens chega a 2,4%
da populagao prisional masculina. Entre as mulheres, 46,9% sao portadoras de HIV, 35% sao
portadoras de sifilis, 46,9% tuberculose, 6,8% portadoras de hepatite enquanto 6,8% outras

enfermidades transmissiveis.

O quantitativo de pessoas privadas de liberdade no Estado da Paraiba no ano de 2016
era de 11.894, sendo desses 519 eram mulheres, e apesar de menor nimero o déficit de vagas em
unidades femininas é maior quantitativamente que o masculino visto que as politicas publicas
no sistema penitencidrio nao previam que o percentual de mulheres privadas de liberdade iria
crescer de forma vertiginosa, consequentemente a superlota¢io causaria o aumento do niimero

de doengas dentro do ambiente prisional.
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A Unidade prisional possufa uma populagao carcerdria de 331 mulheres em privagao
de liberdade, fazendo um comparativo com o quantitativo apresentado na tabela 3 referente
ao atendimento das equipes multidisciplinares durante todo o ano de 2015, verifica-se que os
atendimentos ¢ totalmente satisfatério e atende as necessidades da unidade, tendo apenas uma

deficiéncia com relagao aos atendimentos fora do ambiente prisional.

(In)eficdcia das politicas piiblicas em satide no sistema penitencidrio

A implementacio de uma politica publica de saide através do PNSSP voltado para as
pessoas privadas de liberdade promoveu a cidadania por meio da efetivagao do direito a sadde
prevista na Constitui¢ao Federal e na Lei de Execu¢oes Penais, e foi o primeiro grande passo para
que esse direito fundamental fosse garantido de forma universal como um dever do Estado e
direito de todos. Urge salientar que o enfretamento a inefetividade do direito a sadde no sistema
prisional serve como forma de minimizar a negligéncia com as pessoas privadas de liberdade.
O direito a saude no sistema penitencidrio sempre foi relegado ao segundo plano uma vez que,
como jd foi dito anteriormente, as politicas de seguranga eram voltadas apenas para o cardter
repressivo, como o surgimento do PNSSP e consequente aplicagao dos principios preconizados
pelo SUS deu-se uma mudanga significativa nessa foram de pensar e encarar a assisténcia a sadde

das pessoas privadas de liberdade.

As politicas puablicas voltadas para a sadde dentro do ambiente prisional apesar de
serem as mesmas utilizadas pelo SUS carecem ainda de adaptacio, uma vez que se tratam de
politicas aplicadas no ambiente intra “muros”, ambiente este mais insalubre, superlotado e com
incidéncia de doengas de certo modo j4 controladas no ambiente extra “muros”. Outro fator que
compromete a eficicia de tais politicas é o fato de que as equipes multiprofissionais atendem
apenas presidios de maior quantitativo de pessoas, uma vez que no plano nao preveem equipes
para aqueles estabelecimentos com até 100 pessoas sendo tdo atendimento realizado pelas
redes de servigos de saide do municipio onde se situa o estabelecimento, que ainda atendem a
populagao em geral, ou seja, as agoes estdo voltadas para a populagao penitencidria, o que deixa
um grande buraco em relagao ao restante da popula¢io carcerdria.

Em relagdo as politicas publicas voltadas para a populagio feminina tem sido eficaz,
pois anteriormente tais politicas nao previam diferencas de género, sendo aplicadas de modo
genérico tanto para a popula¢ao masculina quanto para a feminina, de modo que nio era vista
as particularidades especificas, sejam estas gestacionais, alguns tipos de canceres mais incidentes
na populagao feminina, preven¢io de violéncia, adogao de normas a despeito das questoes de
género, raga, etnia, orientagio sexual, deficiéncia fisica, bem como a adaptacio das unidades
prisionais para o publico feminino, ou mesmo tempo que a inclusio de tais politicas errou no
sentido de priorizar as necessidades materno-infantil e os direitos reprodutivos exercendo de

certa forma o controle sobre o direito ao corpo das mulheres privadas de liberdade.
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Apesar dagrande avango com a implantacio das equipes multidisciplinares regulamentado
pelo PNAISP muito ainda precisa ser feito dentro do ambiente prisional em relagdo a assisténcia
a saude, falta infraestrutura ambulincias para o transporte de mulheres para socorros rdpidos
bem como para atendimento a gestantes no pré-parto, bem como a escassez de remédios da

farmdcia bdsica.

Importa salientar que a maioria das mulheres em privagao de liberdade tem melhor e
mais atendimentos de satiide estando no sistema penitencidrio, um grande nimero delas nunca
tinham feito exames preventivos, nem testes de HIV, e as mulheres em situagao gestacional nao
tinham feito exames pré-natais, com isso percebe-se que a questao de assisténcia a satide para a

populagao em geral ¢ tao precdria quanto para aquelas que estao encarceradas.

Consideragées finais

O presente estudo teve como principal objetivo analisar o direito a sadde preconizado
nas legislagoes, resolucdes e portarias vigentes e a concretizagao desse direito através de
desenvolvimento de politicas publicas para a populagio privada de liberdade. E bem verdade
que o direito a sadde é um direito fundamental social previsto na Constitui¢ao, porém o grande
desafio ¢ tornar esse direito verdadeiramente efetivo, a legislacao pdtria afirma que esse direito ¢
universal e sendo universal é direito de todos e dever do Estado. Apesar do cardter repressivo na
aplicagdo da reprimenda para as pessoas privadas de liberdade os direitos sociais nao deverao fazer
parte desta, ou seja, nao deverao ser suprimidos, em vista disso torna-se necessdrio a efetivagao de

uma politica pablica que garanta o direito a satide a essa populagao.

Observou-se também que analisando as principais politicas sociais voltadas para a
populacio prisional entre elas 0 PNSSP e o PNAISP houve muitas modificagdes se comparada
ao previsto na Lei de Execugbes Penais, essas politicas tiveram um cardter de inclusio
importantissimo, pois contribuiu com o acesso a saide em primeira mao a populagio detida em
penitencidrias e presidios com o PNSSP e apés ampliacio para as demais populacoes recolhidas

em qualquer estabelecimento prisional com o PNAISP.

Importa salientar que o Brasil mesmo seguindo a légica neoliberalista em que o lucro e
a economia sio sempre colocados em primeiro lugar, e influenciando as politicas pablicas sejam
essas de satide ou qualquer outra de cunho social, onde o Estado deverd conter suas despesas e
tentar a0 mdximo diminuir os gastos, provocando o desgaste do sistema de satde, ainda mais
do sistema de satde voltado para as pessoas privadas de liberdade, ¢ evidente que houve uma
modifica¢io na questio do direito a saide para a grande massa de encarcerados, e a questao
prisional passou a ser discutida de modo diferente, primeiro com a implementagio das equipes
multidisciplinares em contado direito com essa populagio, tendo a visio do sistema de dentro

pra fora nao de fora pra dentro como na maioria das vezes, estando em contato direto com
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as deficiéncias do ambiente prisional, sejam essas a superlotacio, a violéncia, a insalubridade,

grandes causadoras das doengas nesse ambiente.

As politicas publicas sao uma forma de normatizar a assisténcia a saide e tem um
cardter organizacional, e podem nao apresentar os efeitos esperados principalmente por conta
da grande dificuldade apresentada por acoes dentro do ambiente prisional, até porque existe
um distanciamento entre a lei e o direito e a prdtica, por trata-se de leis destinadas a pessoas
que perderam mesmo que temporariamente o direito a liberdade e para uma boa parte da
sociedade esses individuos nao sé deveriam perder esse direito maior como também o acesso a
direitos sociais garantidos para a populagao em geral, esse sendo um dos grandes entraves para a

concretiza¢ao das normas de direito a satide para as pessoas privadas de liberdade.

Uma questao que precisa ser repensada, é bem verdade que nao é possivel em um curto
prazo, é a questdo dos espagos publicos em que se encontram essas pessoas em situacio de
encarceramento, principalmente no que diz respeito a questdo estrutural, de superlotacio,
condi¢des de higiene, sanitdrias, de alimentagio, pois estes sio os grandes responsdveis pelo

aumento do fator de risco existente dentro desses estabelecimentos quanto a questoes de satde.

Importa salientar que em se falando de direito a pessoa encarcerada uma vez cumprida
a reprimenda pelo delito cometido, voltard para a sociedade, sendo a liberdade o Gnico direito
suprimido pela pena, tendo o restante de seus direitos devendo ser garantidos, porém as politicas
publicas de satide apesar de todo o esfor¢o do governo nao tem atingido de modo eficaz. Quanto
a situacdo da mulher privada de liberdade viu-se que existe uma dificuldade maior de efetivacio
uma vez que essas politicas deveriam ser especificas as necessidades femininas e voltada mais
para a humanizagao da pena de prisao. Faz-se necessdrio fazer uma reflexdo acerca do papel do
governo na efetivagao de tais politicas e principalmente estimular a participagio da sociedade
civil visando com isso nao s6 uma questao de melhoria na satide do individuo submetido ao

cércere como também uma melhor reintegracio a sociedade.

Conclui-se, portanto, que a politica ptblica social de satide dentro do sistema prisional
teve uma considerdvel melhora se analisada a partir da aprovacio da Lei de Execu¢oes Penais
até os dias atuais, muito foi feito e apesar de a questao estrutural, como foi dita anteriormente,
nao ter sida levada em conta, mas ¢ necessdrio mais investimentos e principalmente despir-se do
preconceito ao qual pesa sobre as pessoas privadas de liberdade, vé-los como sujeitos de direito

e, além disso, que tenham seus direitos sociais verdadeiramente efetivados.

Nao ¢ possivel que apds quase 70 anos da Promulgacio da Declaragao Universal dos
Direitos do Homem ainda seja concebivel a negacio da cidadania as pessoas que integram o
sistema prisional, devendo com a maxima urgéncia sair da posicao de insignificAncia e compor
de uma vez os investimentos publicos prioritarios.

Portanto, tal trabalho tem por finalidade uma reflexdo sobre a sadde da mulher privada

de liberdade principalmente no estado da Paraiba e através disso a formulacao de novas politicas

publicas sobre a questdo tao importante para o sistema penitencidrio.
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