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A todas as pessoas que tém seus direitos
violados e suas vidas encarceradas, €
aquelas/es que trabalham pela construgdo de
uma sociedade baseada na dignidade humana,
no cuidado integral e na justi¢a social.
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RESUMO

Introducio: Apesar da existéncia da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), o contexto prisional ¢ de
constantes violagdes de direitos que envolvem superlotacdo, violéncias, celas insalubres,
proliferacdo de patologias, etc. Objetivos: o presente estudo se propde a analisar as
estratégias sociais, institucionais e psicossociais desenvolvidas para o cuidado da populagdo
carcerdria através da discussdo das politicas para o sistema prisional, se propondo também a
descrever as praticas de enfrentamento para a COVID-19 e a conhecer a percepgao e as
vivéncias das/os profissionais de satide sobre as estratégias de cuidado desenvolvidas para o
sistema prisional. Metodologia: A pesquisa de campo foi realizada em trés etapas de acordo
com os objetivos especificos definidos, tendo seus resultados apresentados em formato de
artigos. A pesquisa tem abordagem qualitativa e envolveu desenhos de estudos
complementares: o primeiro, de natureza teérica, realizado mediante estudo bibliografico por
revisdo integrativa de artigos cientificos; o segundo, uma analise documental, na qual foram
coletados e discutidos os documentos referentes ao contexto prisional durante a pandemia de
COVID-19; por fim, o terceiro estudo ¢ do tipo descritivo-exploratério, no qual foram
entrevistadas/os dez gestoras/es e profissionais de saude dos Servicos de Saude das Unidades
Prisionais de Salvador —BA. Resultados/Discussdo: No primeiro artigo, foi possivel
identificar a existéncia de legislacdo e de politicas especificas de saude para o Sistema
Prisional, todavia, ele ainda ¢ afetado por problemas estruturais que estao na base da violagao
dos direitos e da insuficiéncia de acesso a assisténcia em saude da populagdo prisional. No
segundo artigo, foi possivel identificar orientagcdes e estratégias previstas nos documentos
analisados para a condug¢do de acdes durante a pandemia dentro do Sistema Prisional. Mas, a
despeito das estratégias pensadas, ndo houve uma agdo coordenada como resposta a pandemia
no sistema prisional, demonstrando a eficdcia de um projeto necropolitico historicamente
executado, mesmo no periodo de crise sanitaria, o que expOs ainda mais a fragilidade do
sistema de saude e a vulnerabilidade da populagdo carceraria. No terceiro artigo, constatou-se
que as condi¢des objetivas de trabalho das/os profissionais de satide, como estrutura, relagdes
de poder, seguranca e condi¢cdes de trabalho, estdo diretamente relacionadas a oferta de
servigos de saude a populagdo encarcerada, e se mostram como desafios importantes no
acesso dessas pessoas a assisténcia em saude. Isso revelou as contradi¢des e os dilemas
enfrentados pelas/os profissionais que promovem cuidado, em um ambiente atravessado pela
precariedade e violéncia. Considerac¢6es Finais: O conjunto do trabalho explorou a complexa
relagdo entre o sistema prisional brasileiro e a garantia do direito a saude para a populagao
carceraria, revelando um cenario de desafios e violagdes de direitos permeados pelas
dindmicas de poder e falhas estruturais. Essas questdes condicionam o trabalho das/os
profissionais de saude e limitam o acesso da populacdo carcerdria aos servicos de saude.
Nesse contexto, € essencial o investimento em politicas publicas que desarticulem as
estruturas de opressdo racial e social que alimentam o encarceramento em massa. Mas
também ¢ necessdria uma transformagdo profunda que passa pelo rompimento das 16gicas de
poder que estruturam o carcere, objetivando a construgdo de um sistema que priorize a
dignidade humana, o cuidado integral e a justica social.

Palavras-chave: Encarceramento; Praticas de Cuidado; Sistema Prisional; Direito a Satde.



ABSTRACT

Introduction: Despite the existence of the National Policy for Comprehensive Health Care
for People Deprived of Liberty in the Prison System (PNAISP), the prison context is marked
by constant violations of rights, including overcrowding, violence, unsanitary cells, and the
proliferation of diseases. Objectives: This study aims to analyze the social, institutional, and
psychosocial strategies developed for the care of the incarcerated population by discussing
policies for the prison system. It also seeks to describe the measures taken to address COVID-
19 and to understand the perceptions and experiences of health professionals regarding care
strategies developed for the prison system. Methodology: The field research was conducted in
three stages aligned with specific objectives, with results presented in article format. The
research adopts a qualitative approach and encompasses complementary study designs: the
first, theoretical in nature, involved a bibliographic study through an integrative review of
scientific articles; the second consisted of a documentary analysis of materials related to the
prison context during the COVID-19 pandemic; and the third study was descriptive-
exploratory, involving interviews with ten health managers and professionals from prison
health services in Salvador, Bahia. Results/Discussion: The first article identified the
existence of specific legislation and health policies for the prison system; however, structural
problems persist, leading to violations of rights and insufficient access to healthcare for
incarcerated individuals. The second article analyzed guidelines and strategies outlined in
official documents for addressing the pandemic within the prison system. However, despite
the strategies devised, there was no coordinated action in response to the pandemic in the
prison system, demonstrating the effectiveness of a necropolitical project historically
implemented, even during the public health crisis. This further exposed the fragility of the
healthcare system and the vulnerability of the incarcerated population. The third article
revealed that the working conditions of health professionals—such as infrastructure, power
dynamics, security, and workplace conditions—are directly related to the provision of health
services to incarcerated individuals and pose significant challenges to accessing healthcare in
prisons. These findings unveiled contradictions and dilemmas faced by health professionals
providing care in environments marked by precariousness and violence. Final
Considerations: This body of work explored the complex relationship between the Brazilian
prison system and the guarantee of the right to health for incarcerated individuals, revealing a
scenario of challenges and rights violations shaped by power dynamics and structural failures.
These issues condition the work of health professionals and limit incarcerated individuals'
access to healthcare services. In this context, it is essential to invest in public policies that
dismantle the racial and social structures of oppression fueling mass incarceration.
Furthermore, profound transformation is required to break the power dynamics that structure
the prison system, aiming to build a framework that prioritizes human dignity, comprehensive
care, and social justice.

Keywords: Incarceration; Care Practices; Prison System; Right to Health.
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APRESENTACAO

Desde muito jovem, carreguei comigo o desejo por justica social e pela defesa dos direitos
humanos, ainda que, na época, nao soubesse nomear isso dessa forma. Minha mae conta que,
quando eu tinha quatro ou cinco anos, ela foi me buscar na creche e me encontrou brigando
com um menino maior para defender uma coleguinha que ele queria agredir. Indignada com
aquela injustica, me coloquei a frente dela e desafiei o agressor. Desde entdo, ja demonstrava
minha veia feminista e a vontade de lutar por um mundo mais justo, onde os direitos das

pessoas vulneraveis fossem respeitados.

Ao ingressar na graduagdo em Psicologia (2006), meu interesse por politicas publicas e pelas
discussdes sobre género e raga se aprofundou, ainda que, naquele momento, eu ndo soubesse
exatamente como aborda-las academicamente. No contexto em que cresci, essas questdes
eram discutidas, mas sem embasamento teorico estruturado. Com o avango no curso, minha
curiosidade pelo sistema prisional surgiu a partir das historias que ouvia de uma pessoa
proxima que trabalhava nesse contexto. Eu me perguntava: "Por que pessoas cometem um
crime, cumprem pena, passam por um espago que deveria ressocializa-las, mas, em vez disso,
sdao violentadas e reincidem?" Essa inquietacdao, que ja demonstrava minha vocagdo para a
pesquisa, me levou, ainda no 6° semestre (2008), a decidir que esse seria o tema do meu

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

No 9° semestre (2010), ao iniciar a producao do TCC, aprofundei meus estudos e encontrei
uma professora — Ma. Mariana Menezes - disposta a me orientar, mesmo sem ter
familiaridade com o tema. Ela enxergou minha determinagdo e abragou o desafio comigo.
Entfo, elaborei meu projeto, submeti ao Comité de Etica em Pesquisa, busquei autorizagio da
direcdo do Conjunto Penal Masculino de Salvador e mobilizei o setor psicossocial para
viabilizar a pesquisa. Realizei entrevistas com dois internos que trabalhavam na unidade
prisional e, ap6s analisar os critérios de inclusdo, desenvolvi meu estudo a partir de uma das
entrevistas. O objetivo da pesquisa era compreender, a luz da Andlise do Comportamento, os
fatores que levavam a reincidéncia criminal. A resposta era evidente: o sistema prisional ndo

reintegra nem ressocializa.

Ap0s a graduagdo, minha trajetoria profissional se direcionou para politicas publicas, dentro e

fora da Psicologia. Atuei como assessora parlamentar, psicologa clinica comprometida com
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uma pratica acessivel e pautada no antirracismo e no feminismo, além de integrar a gestdo do
Conselho Regional de Psicologia da Bahia - CRP-BA (2013-2016). Coordenei o Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) do CRP-BA (2013-2016) e
as Unidades Moveis de Acolhimento a Mulheres do Campo, da Floresta e das Aguas no
Estado da Bahia (2015-2016). Foi nesse contexto que decidi ingressar no Programa de Pos-
Graduacao em Tecnologias em Satude da Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica (2016-
2017), retomando a tematica que havia iniciado na graduacao: Reincidéncia Criminal e

Sistema Prisional.

No entanto, minha entdo orientadora, Dra. Marilda Castelar — hoje minha coorientadora — ,
sabiamente percebeu que, naquele momento, eu nao teria condigdes de desenvolver uma
pesquisa tdo complexa e distante da minha realidade profissional. Minha rotina envolvia a
gestdo de politicas publicas e viagens constantes pelo interior da Bahia, o que dificultaria a
dedicacdo necessaria ao tema. Assim, optei por estudar as psicologas que atuavam na rede de
enfrentamento a violéncia contra a mulher, e essa escolha me abriu portas para debates
académicos fundamentais sobre o tema. A experiéncia me levou a docéncia e, trés anos apods

concluir o mestrado, decidi retomar meus estudos no doutorado.

Apos um periodo de pausa e reflexdo, fui selecionada para o Projeto de Pesquisa “Impacto
epidemioldgico do COVID-19 no Sistema Prisional na cidade de Salvador, Bahia, Brasil”
(2021), utilizando como base meu projeto de selecdo do mestrado, que havia sido guardado,
atualizado para a nova realidade. E foi nesse contexto que ingressei no doutorado com este
tema. Hoje, ao finalizar esta pesquisa, percebo o quanto ainda ha por fazer. Mais do que isso,
compreendo a importancia de construir conhecimentos sobre o sistema prisional a partir de
diferentes perspectivas, ainda que eu mesma ndo esteja inserida diretamente dentro desse
espaco. A ideia ¢ seguir pesquisando, construindo projetos de pesquisa e intervencao que
contribuam para a desconstrucao dessas estruturas de poder tdo bem arquitetadas para dizimar

corpos especificos.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Prisional Brasileiro nao apenas isola, mas expde a populagcdo carcerdria a
condi¢des ndo humanas e, ainda que previsto pela Lei de Execucao Penal (1984), nem sempre
as submetem a atividades que possam auxiliar na reintegragdo da pessoa a sociedade, além de
nio proverem as condi¢des adequadas de assisténcia e cuidados a saude.! Dados recentes do
Sistema Nacional de Informacgdes Penais (SISDEPEN) da Secretaria Nacional de Politicas
Penais (SENAPPEN)? sobre a populagdio carceréria, coletados entre os meses de janeiro a
julho de 2024, mostram que a quantidade total da populagdo em privagdo de liberdade,
incluindo pessoas em prisdo domiciliar, ¢ de 888.272 pessoas. Dessas, 51,2% tém entre 18 e
34 anos, 53,2% possuem até o ensino fundamental completo e 24,3% estdo em regime
provisorio. Apenas 82,8% da populagcdo carcerdria possui informagdes sobre o critério
cor/raca, e, desse percentual, 69% se autodeclaram pretas/os ou pardas/os.> Além disso, o
déficit de 173.915 vagas no sistema’ agrava ainda mais as condi¢des de superlotacio,

configurando um cenério de desumanizagao e de encarceramento em massa.

Os dados supramencionados denotam que a populacdo carceraria vive abaixo da linha minima
da dignidade de existéncia, ndo sendo a ela conferida as garantias de seus direitos primordiais.
Pela politica de abandono do Estado, identificada facilmente pela dificuldade de articulagao
do executivo com o judiciario, pelo fendmeno do encarceramento em massa, dentre outras
questdes, percebe-se a ineficacia da efetivacdo de politicas publicas direcionadas as pessoas
privadas de liberdade, sobretudo as de satde, o que reforga a violacdo dos direitos humanos

dessas pessoas.’

Sobre as politicas publicas de satde voltadas as pessoas privadas de liberdade, existem trés
marcos fundamentais: a Lei de Execugdo Penal (LEP), de 1984; o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP), de 2003; e a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), de 2014.* A LEP
define atendimento em satde a toda a populagdo prisional (em regime provisorio ou em
cumprimento de pena), mas apenas nas areas médica, odontologica e farmacologica. Ja o
PNSSP, indica a necessidade da organizacao de acoes e servicos de satde no sistema prisional
baseado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que até a
publicacdo do Plano, o atendimento em saude as pessoas privadas de liberdade (PPL) era de

responsabilidade das politicas de seguranca publica e ndo de satide. A PNAISP pressupde o
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acesso integral ao SUS da populacdo privada de liberdade, através da qualificacdo e da
humanizagdo da atengdo a saude no sistema prisional, com agdes conjuntas nos campos da
saude e da justica, nas esferas federais, estaduais e municipais, ampliando as areas de

abrangéncia do cuidado em saude.*

Esses trés marcos logicos legais embasam as politicas de saude para a populagdo privada de
liberdade, além de outras normas nacionais ¢ internacionais das quais o Brasil ¢ signatario
para a garantia dos direitos humanos da populagdo carceraria. Ainda assim, o que se nota ¢
que agravos como HIV, tuberculose, sifilis, hepatite, dentre outras infecgdes, sdo as maiores
causas de agravos a saude notificadas nas unidades prisionais nos tltimos anos.”* Além disso,
54,5% das mortes de pessoas encarceradas entre os meses de janeiro a julho de 2024 foram

2, muitas vezes relacionadas as precarias condigdes sanitarias.

atribuidas a causas naturais
Esses dados denotam o quanto o campo da saude no contexto prisional ¢ uma realidade
complexa fruto de uma politica de abandono do Estado, devido as condigdes estruturais
insalubres e vulneraveis, da inexisténcia de acdes de promogao da satde, prevencao de
agravos e cuidado integral as pessoas privadas de liberdade, como preconizam a LEP, o

PNSSP e a PNAISP.

Em meio a todas essas fragilidades do sistema prisional, a pandemia do COVID-19 vivida por
todo o mundo a partir de 2020, também foi uma realidade nas prisdes brasileiras que se
mostrou muito favoravel a disseminacao do virus, uma vez que a maior parte das instituigdes
penais estdo superlotadas, com nenhuma possibilidade de distanciamento e com pouco acesso
a condi¢des de higiene.’ Nesse contexto, surge mais uma questio: como foi possivel garantir
que as pessoas inseridas no sistema prisional tivessem acesso as condi¢cdes necessarias para o

cuidado a satude integral e contencdo do virus dentro do carcere?

Com todas essas vulnerabilidades e dificuldades sociais ja existentes e que, também, foram
agravadas pela pandemia da Covid-19, torna-se importante trazer na figura das/os
profissionais de satide e gestoras/es o recorte das implicagdes mencionadas até aqui acerca do
Sistema Prisional, pois estas pessoas podem sinalizar as possiveis estratégias de cuidado
desenvolvidas para a populagdo carcerdria. Nesse sentido, este estudo buscou analisar
criticamente as estratégias sociais, institucionais e psicossociais para a garantia do direito a
saide no sistema prisional brasileiro, com o intuito de identificar os desafios, politicas

publicas, praticas existentes e lacunas no atendimento a satide da populagdo carceraria.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar as estratégias sociais, institucionais e psicossociais desenvolvidas para o cuidado das

pessoas privadas de liberdade do sistema prisional nos niveis municipal, estadual e federal.

2.1 Objetivos especificos

1) Discutir as politicas de saude para o sistema prisional no Brasil adotadas nos tltimos
cinco anos;

2) Descrever as praticas de enfrentamento para a COVID-19 no Brasil;

3) Conhecer a percepgdo e as vivéncias das/os profissionais de satide sobre as estratégias

de cuidado desenvolvidas para o sistema prisional em Salvador-BA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico do Sistema Prisional Internacional e Brasileiro

3.1.1 Historico do Sistema Prisional Internacional

A historia do encarceramento como principal forma de punicao ¢ relativamente recente no
panorama das praticas punitivas globais. Até o século XVIII, os sistemas de puni¢ao em
diversas sociedades eram predominantemente baseados em castigos fisicos, publicos e, muitas
vezes, cruéis, como tortura, execu¢do, agoites ¢ mutilagdes. Em sociedades europeias pré-
modernas, o sistema penal focava na punigao direta e visivel dos corpos como uma forma de
demonstrar a autoridade soberana. A aplicagdo da justi¢a era um espetaculo, muitas vezes
realizado em pracas publicas, com o intuito de reforcar o controle social por meio da

demonstragio do poder do soberano.®

Na Idade Antiga, a prisdo era um instrumento de puni¢do, tendo a tortura e a humilhacdo
como ferramentas principais, muitas vezes, desproporcionais ao delito cometido e
obedecendo, unicamente a livre vontade do soberano. Nesse contexto, 0os espacos prisionais
eram como masmorras, sempre insalubres, sem iluminacao ou condi¢des de higiene, pois sua

fungio estava para além do mero aprisionamento.®’

Durante a Idade Média, a Igreja passa a ter o poder de definir o que era transgressdo, além de
ter o dominio das puni¢des. Uma vez que o feudalismo organizava a sociedade econdmica e
politicamente, quem possuia terras tinha poder, ndo so6 sobre a produgdo, mas também sobre
as pessoas que nelas trabalhavam. Neste periodo, o poder politico nos feudos era
descentralizado e a Igreja, por possuir inimeras terras, detinha grande poder de decisdo em
todas as areas sociais, ditando diversas regras, incluindo todo o sistema punitivo da época,
tanto o tipo de puni¢do quanto o objeto da puni¢do. A relagdo entre a Igreja e o Estado era
muito estreita, por isso quem praticava um delito ofendia tanto a vitima, quanto a Igreja e a
Deus. Neste caso, os castigos deixavam de ter um cunho apenas fisico, como na Antiguidade,

e passam a ser, também, de ordem moral.’

Nesta época, a tortura ainda era muito praticada, utilizada bastante como um meio para chegar

as confissdes pelos crimes cometidos, pois essas eram as principais provas dos delitos. As



18

investigacdes ocorriam em segredo, nas quais se utilizavam meios degradantes e cruéis como
método investigativo, mas também como meios de punicdo instituidos pela Igreja Catodlica.
Os principios da dignidade humana, tdo discutidos atualmente, eram inexistentes naquela
época para quem atentava contra o Estado e/ou a Igreja. Em suma, a principal fun¢ao das
prisdes, neste periodo, era a manutengao do status quo, da divisdo social em camadas sociais,
o impedimento de revolugdes, o silenciamento de ideias progressistas e a persegui¢ao

daquelas/es que discordavam da ordem social imposta.”®

Posteriormente, comeca a ocorrer uma transicdo do modelo de sociedade feudal para a
construcdo do Estado Moderno baseado na logica do capitalismo. Neste modelo politico,
econdmico e social constitui-se a burguesia e o lucro de mercado como centro. Esta ldgica
social muda também a forma como se enxerga o ser humano, tirando Deus do centro de tudo.
O Renascimento destacou a figura humana sob todas as outras, colocando a razdo e ndo mais
uma ordem divina superior como centro das ideias. As transformagdes sociais valorizavam o
trabalho e a produtividade como meio de crescer socialmente e pessoalmente. Isso trouxe alta
marginaliza¢do, pois, na medida em que todas/os deviam trabalhar, quem assim ndo se
portasse era vista/o como um empecilho, um obstaculo ao enriquecimento geral da nagdo. Isso
fez com que muitas pessoas se deslocassem dos campos para os centros das cidades para
conseguir seu sustento. A medida que os empregos eram insuficientes, a criminalidade foi
aumentando. Isso foi revelando as falhas de uma sociedade pautada na loégica mercadologica

do capital.’

Mesmo com a mudanca de estrutura social, politica e econdmica, o castigo corporal, através
da dor e sofrimento visivel (como execucdes em praga publica), ainda era utilizado como
forma de exemplificagdo para que ninguém mais ousasse praticar algum delito.’ No entanto,
comega a surgir uma nova proposta de prisdo mais voltada para a logica capitalista. A
principio, as pessoas privadas de liberdade comecaram a ser utilizadas como mao de obra
barata nos territorios industrializados, treinando-as para a rotina de trabalho nas fabricas.
Contudo, essa forma de explora¢do, além de competir com as/os trabalhadoras/es, gera
excedentes, ja que ndo haveria trabalho suficiente para todo mundo. A partir dai as prisdes
passam a funcionar como espagos de controle e docilizagdo desses corpos, intencionando

tamponar esse excedente e prevenir a criminalidade.” '°



19

Durante esse periodo, ocorreu a transi¢do para o encarceramento como a principal forma de
puni¢do, um processo diretamente relacionado a Revolucdo Francesa. Esse evento marcou
uma mudanga de paradigma social, ao consolidar a liberdade como um bem fundamental.
Paradoxalmente, essa valorizagao da liberdade abriu espago para que as prisdes fossem vistas
como uma alternativa mais legitima e adequada em comparagdo com as puni¢des violentas,

como pena de morte e outras arbitrariedades, que predominavam até entdo.””

Esse movimento também se relaciona com o surgimento do Iluminismo no século XVIII,
quando filésofos e juristas passaram a questionar a legitimidade dos castigos cruéis e a
defender reformas baseadas na racionalidade, humanidade e utilidade social. Cesare Beccaria,
um dos principais expoentes desse pensamento, argumentou contra punicdes violentas e
desproporcionais em sua obra Dos Delitos e das Penas (1764), propondo que as penas fossem
proporcionais ao crime € que a puni¢do tivesse como objetivo a prevengdo em vez da

retaliacdo.®

A partir desse movimento, o encarceramento ganhou terreno como uma alternativa mais
"civilizada" e racional, era uma forma de puni¢do que, em teoria, oferecia a/ao condenada/o a
oportunidade de reabilitagdo e reintegracdo a sociedade. A ideia era que a privagdo da
liberdade funcionasse nao apenas como um castigo, mas como um mecanismo de corre¢ao
moral e comportamental. Michel Foucault, em Vigiar e Punir,” descreve essa transi¢io como

uma mudanga de paradigma na administragdo do poder sobre os corpos.

As primeiras prisdes modernas surgiram no final do século XVIII e inicio do século XIX.
Trés modelos foram fundamentais para a constituigdo do sistema penitencidrio atual: o
sistema da Filadélfia, também conhecido como sistema de prisdo solitdria ou sistema
penitencidrio, em referéncia a peniténcia, como forma de arrependimento e corre¢do; o
sistema de Auburn, que enfatizava o trabalho em siléncio como método de corregdo; e o

sistema progressivo que impde definitivamente a pena privativa de liberdade.!!

O modelo de prisao solitaria, como praticado na Filadélfia, confinava as/os prisioneiras/os em
celas individuais sem trabalho ou visitas, onde elas/es deveriam refletir sobre seus crimes e,
idealmente, reformar seu carater, permitindo-se apenas a leitura da biblia como estimulo ao
arrependimento. J4 o modelo de Auburn, criado nos Estados Unidos em 1818, promovia o

trabalho em grupo sob o siléncio absoluto e sob supervisao rigida. O Sistema Progressivo,
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criado no decorrer do século XIX, tem como foco a distribuicdo do tempo de condenagdo em
periodos e, a cada um deles, os privilégios podem ser ampliados a depender da boa conduta
da/o reclusa/o. E neste sistema que surge o olhar para ressocializagdo, estimulando a/o

encarcerada/o a uma boa conduta para sua reinser¢do na sociedade.'® !!

A experiéncia internacional com o encarceramento rapidamente se expandiu, com as prisdes
se tornando instituicdes padrao em paises europeus € nas colonias ocidentais. Segundo
Foucault’, com o advento das prisdes, o poder disciplinar deixa de ser exercido de forma
ostensiva e publica, como nos castigos fisicos, € passa a ser um controle mais sutil e constante
sobre os corpos, através da vigilancia e da regulamentacdo das atividades dentro das

instituigoes.

A ideia da vigilancia constante, simbolizada pelo Panoptico, projeto idealizado pelo filésofo
inglés Jeremy Bentham, tornou-se central no desenvolvimento das prisdes modernas. O
Pandptico era uma estrutura arquitetonica projetada para permitir que um Unico vigia pudesse
observar todas/os as/os prisioneiras/os, sem que estas/es soubessem se estavam sendo
observadas/os em determinado momento. A esséncia do Pandptico reside no poder da
vigilancia invisivel: as/os prisioneiras/os se tornam disciplinadas/os porque acreditam que
podem ser vigiadas/os a qualquer momento, internalizando as regras e regulando seus

proprios comportamentos.’

O sistema prisional, entdo, evoluiu de uma forma de castigo corporal e ostensivo para um
sistema de controle que busca reformar o individuo através da disciplina constante e da
privacao de liberdade. A privacdo de liberdade passou a ser considerada mais humana, pois
ndo deixava marcas fisicas, mas as prisdes se tornaram locais de controle e docilizagdo dos
corpos, com o objetivo de "corrigir" os individuos e reintegra-los a sociedade como sujeitos

produtivos e obedientes’.

O sistema prisional, uma vez estabelecido na Europa e nos Estados Unidos, foi rapidamente
exportado para colénias em todo o mundo, especialmente na América Latina e na Africa,
onde serviu como uma ferramenta de controle social e de repressdo dos movimentos de
resisténcia ao colonialismo. Nas colonias europeias, as prisdes foram utilizadas tanto para
punir as/os "criminosas/os" comuns, quanto para suprimir dissidentes politicos e ativistas

anticoloniais. Esses sistemas prisionais importados replicavam, € em muitos casos
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exacerbavam, as desigualdades e violéncias estruturais das sociedades coloniais, refor¢gando

as hierarquias raciais e sociais ja existentes. '°

No caso da América Latina, o modelo penitenciario europeu foi adotado em um contexto de
extrema desigualdade social e racial. Desde o inicio, as prisdes nas ex-colonias da América
Latina foram ocupadas desproporcionalmente por pessoas negras, indigenas e de classes
marginalizadas, refletindo o legado da colonizacdo e da escraviza¢ao. A estrutura prisional no
Brasil, por exemplo, desde sua formagao, foi fortemente influenciada pelas dindmicas raciais

e sociais herdadas do periodo colonial e da escravizagdo.'”

3.1.2 Historico do Sistema Prisional no Brasil

O desenvolvimento do sistema prisional no Brasil estd intimamente ligado a historia da
colonizagdo, da escravizagdo e das desigualdades sociais profundamente enraizadas no pais.
Diferente do modelo europeu, o Brasil colonial e imperial adotou o encarceramento de forma
tardia, principalmente apés a aboli¢dao da escravatura em 1888. Durante o periodo colonial, as
punig¢des corporais, como agoites e a execugdo publica de pessoas escravizadas, eram métodos
comuns de repressao. Essas pessoas tinham status de objetos, cuja posse permitia ao seu dono
o tratamento que lhe conviesse. Sem terem sua humanidade reconhecida, poderiam ser
brutalmente violentadas ou mortas, sem que essas medidas tivessem qualquer relagdo com a
ideia concreta de justiga ou norma juridica. A individualidade da pena ndo existia e os
castigos passavam para as geragdes seguintes daquela/e que, de fato, havia cometido o

suposto delito.’

A prisdo, enquanto instituicdo de controle, comegou a ganhar relevincia na transi¢do para o
periodo republicano. Em 1822 com a independéncia, a pena privativa de liberdade substituiu
as penas corporais. Nesta época, foi promulgada a primeira constituicdo brasileira que
indicava, dentre outras coisas, que o carcere deveria ter condi¢des salubres, sem superlotagdo
e com potencial de habitagdo. No entanto, ndo houve medidas concretas que garantissem que
esta orientacdo fosse cumprida, de modo que as prisdes permaneceram em condi¢des

precarias — questio que permanece até a atualidade.”

Em 1888, quando a escravizagdo foi abolida, a pena privativa de liberdade ganhou mais forca.

Pois, o Estado procurava novas formas de lidar com a "populagdo livre" e as/os "novas/os
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cidadas/aos", agora desvinculadas/os formalmente da escravizagdo. Isso provocou influéncias
no conceito de prisdo e, principalmente, de quem era presa/o. O primeiro Codigo Penal
promulgado em 1889 previa penas mais brandas, possuindo um perfil de prevencdo e
repressdao ao crime. Contudo, também possuia um carater de dominagdo social, sobretudo,

para as pessoas escravizadas recém-libertas.’

Com a abolicdo, a populagdo negra libertada, sem acesso a recursos ¢ sem politicas de
inclusdo social, passou a ser alvo de criminalizagao por meio de ferramentas como a Lei da
Vadiagem (1941) e outras formas de controle que garantiam a continuidade da exploracao e
da exclusdo racial. As prisdes brasileiras, entdo, se tornaram espagos de segregagdo racial,
refletindo a marginalizacdo das populacdes negras e pobres. Essa pratica foi particularmente
visivel em estados como a Bahia, que, com sua grande populagdo afrodescendente, registrava

altos indices de encarceramento de pessoas negras. '’

No Brasil republicano, as prisdes também comecaram a refletir as ideologias de reforma
social e moral que dominavam o discurso da época. As penitencidrias surgiram como locais
que, em teoria, buscavam "corrigir" e "reabilitar" os individuos, mas, na pratica, tornaram-se
centros de superlotacdo, violéncia e degradacdo!. Esse padrio perdura até os dias atuais, uma
vez que o Brasil possui a terceira maior populagao carcerdria do mundo, ficando atras, apenas,
dos Estados Unidos (1,7 milhdo de presos) e da China (1,69 milhdo), superando paises
populosos como India (544 mil) e Russia (433 mil).'> Apesar do advento da audiéncia de
custodia, que busca conter o encarceramento em massa ao avaliar a legalidade das prisdes em
flagrante, o punitivismo segue sendo a logica predominante do sistema penal brasileiro. A
prisdo continua a ser utilizada como principal resposta ao crime, alimentando a superlotagdo e
a seletividade penal, em que cerca de 69% das pessoas encarceradas sdo negras, em grande
parte jovens de baixa renda e oriundos de 4areas periféricas®. Esse fendmeno nio se trata de
uma falha do sistema, mas de um mecanismo eficiente de gestdo da marginalidade e da
manuten¢do das estruturas de dominagdo, caracteristicas fundamentais de um Estado penal
autoritario que opera sob a logica fascista, onde o encarceramento em massa, em especial da

J4

populacdo negra e pobre, ¢ uma ferramenta de controle social seletivo, sustentado pela

repressio e pelo aprofundamento das desigualdades'>!'.

Na Bahia, esse processo ¢ particularmente notavel. Historicamente, Salvador (capital do

estado da Bahia) foi um dos principais centros de recepcao de africanas/os escravizadas/os
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durante o periodo colonial. Apds a aboli¢do, a repressdo continuou de outras formas,
incluindo a criminalizagdo de praticas culturais africanas, como o Candomblé, ¢ a repressao
de movimentos de resisténcia, como a Revolta dos Malés (1835). O encarceramento de
pessoas negras na Bahia tornou-se uma constante como parte de um sistema de controle social
que buscava manter as elites brancas no poder e as populacdes negras e pobres

marginalizadas.'?

Atualmente, o sistema prisional na Bahia reflete as desigualdades estruturais herdadas desse
passado colonial e escravista. As prisdes baianas, assim como as do restante do Brasil, sdo
marcadas pela superlotacdo, pela falta de infraestrutura adequada e pelas condigdes
desumanas. A criminalizagdo da juventude negra e a violéncia institucional sdo praticas

recorrentes, perpetuando o ciclo de exclusdo social e racial.”

A prisdo no Brasil, e especialmente na Bahia, portanto, ndo pode ser compreendida apenas
como uma resposta ao crime, mas como um mecanismo de controle racial e social
profundamente enraizado nas dinamicas coloniais. O encarceramento em massa de pessoas
negras continua a refletir o legado do racismo estrutural e institucional, que trata essas vidas

como descartaveis.'

3.2 Estratégias de controle e sistema prisional

Michel Foucault, em sua obra Vigiar e Punir,’

apresenta uma andlise historica sobre a
transi¢do das formas de puni¢do que, até o final do século XVIII, eram majoritariamente
corporais e publicas, para um modelo de puni¢do que centraliza o controle e a disciplina dos
corpos em instituicdes fechadas, como as prisdes. Para Foucault’, a fungio da prisdo vai além
da simples privacao de liberdade; ela desempenha um papel essencial na produgdo de corpos

déceis, moldados e controlados pela vigilancia constante.

A punicdo, antes aplicada de forma visivel e exemplar em pragas publicas, passa a ser
exercida em locais fechados e invisiveis ao publico, mas com um sistema de vigilancia
rigoroso. A metafora do Panoptico, projetado pelo filosofo Jeremy Bentham, ¢ central na
compreensdo dessa vigilancia. No Panoptico, a/o prisioneira/o estd constantemente ciente da
possibilidade de ser observada/o, o que a/o leva a internalizar as normas de comportamento e,

r

portanto, a controlar suas proprias acdes. Esse conceito € vital para entender como a
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disciplina, dentro das prisdes, se torna uma forma de poder, uma vez que o controle ndo se
exerce apenas sobre o corpo, mas também sobre a mente da/o prisioneira/o, que se torna

uma/um “autovigiada/o”.’

Aqui o Estado atua exercendo o controle sobre a vida dos individuos, gerindo ndo apenas seus
I3 o o~ . ~ . , 9 .
corpos, mas também suas condi¢des de existéncia. Esse controle ¢ o que Foucault” denominou
de poder disciplinar que se manifesta na forma de instituicdes que regulam e controlam a vida
de individuos e populagdes, como as prisdes, os hospitais e as escolas. No caso das prisoes, 0
poder disciplinar ¢ exercido na administragdo da vida das/os presas/os: a alimentagao, a saude,
o movimento e o tempo das/os detentas/os sdo rigorosamente controlados pela institui¢ao

prisional.’

Goffman'® classificou essas instituicdes reguladoras e controladoras como "institui¢des
totais", definindo-as como locais onde um grande nimero de individuos, em condigdes
semelhantes, vivem isolados da sociedade por periodos prolongados, sob uma rotina fechada e
rigidamente administrada. Nesses espacos (prisdes, manicOmios, conventos, quartéis e
colégios internos), a autoridade exerce uma total regulamentacdo da vida cotidiana de
suas/seus habitantes que realizam todas as suas atividades nessas instituigdes, desde o

trabalho obrigatério até o lazer e a recreagdo.!”

Goffman'’ sinaliza, ainda, que o controle exercido sobre a vida das/os internas/os nas prisdes
destr6i sua identidade pessoal, impondo uma nova identidade coletiva, definida pela
instituicao. Esse processo de “mortificacdo do eu” ocorre através de uma série de praticas que
removem os tragos de identidade pessoal das pessoas encarceradas, como a uniformizacao das
roupas, a perda de direitos basicos e a regulacdo total da vida cotidiana. Nas prisdes
brasileiras, isso pode ser observado nas praticas de despersonalizagdo das/os detentas/os, que
sdo tratadas/os como numeros, sem individualidade ou autonomia. A identidade anterior da/o
prisioneira/o ¢ destruida, e ela/e € reconstruida/o pela instituicio como uma/um “detenta/o”,
uma/um ‘“‘submissa/o” ao sistema. A mortificagdo do eu ¢, assim, uma estratégia de controle
social que visa ndao apenas a docilizagdo dos corpos, mas também a aniquilacio da

subjetividade do individuo.'

No contexto das prisdes brasileiras, essa ideia de vigilancia e docilizacdo dos corpos pode ser

observada nas praticas institucionais de controle e segregagao. As prisdes no Brasil, marcadas
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pela superlotacdo e pela violéncia sist€émica, atuam como espacos de disciplina e controle
social, onde a vigilancia continua e a imposic¢ao de regras rigidas mantém os corpos presos em
um estado constante de docilizagdo. Além disso, as condi¢cdes desumanas, a falta de acesso a
cuidados de saude e a superlotagio que caracterizam o sistema prisional brasileiro® sio
exemplos nitidos da forma como o poder é exercido sobre a populacdo encarcerada. Ao
controlar a vida das/os presas/os e decidir quais corpos sdo “uteis” ou “descartaveis”, o

sistema prisional brasileiro perpetua um ciclo de exclusao e marginalizagao.

Assim, punic¢do, vigilancia, disciplina e mortificagdo do eu entrelacam-se na andlise do
sistema prisional brasileiro. As prisdes, além de punirem, controlam e transformam os
individuos por meio de praticas disciplinares e do controle total de suas vidas. A vigilancia
constante, a despersonalizacdo das/os presas/os ¢ o controle da vida e da morte sdo praticas
que moldam o sistema prisional como um espago de exercicio de poder absoluto sobre corpos

€ mentes.

Ao considerar ainda que, a populacao prisional brasileira ¢ composta, em sua maioria, por
pessoas negras desde a sua origem, ¢ fundamental trazer para esta discussdo a
interseccionalidade. Pois ela descreve a sobreposicao e interseccdao de diferentes formas de
opressao, como racismo, sexismo, classismo e outras formas de discriminacdo que ndo podem
ser tratadas isoladamente, ja que todos esses marcadores operam simultaneamente na criacao
de desigualdades estruturais'® e embasam as estratégias de controle que mortificam a

subjetividade das pessoas privadas de liberdade, dentro e fora do sistema prisional.

A abordagem de Carla Akotirene!® sobre interseccionalidade no contexto brasileiro ¢
particularmente relevante para entender as especificidades do racismo no sistema prisional.
Em suas pesquisas, Akotirene'> mostra como as mulheres negras, em especial, sio vitimas de
multiplas formas de violéncia institucional, tanto dentro quanto fora do sistema carcerario. O
encarceramento de mulheres negras no Brasil ¢ frequentemente acompanhado por uma
desumanizagdo que reflete o desprezo racial e de género, exacerbado pelas condigdes

degradantes das prisdes femininas.!?

No contexto prisional, a interseccionalidade ¢ crucial para entender como raga, género, classe,
orientagdo sexual, gerac¢do, etc. se combinam para agravar as experiéncias de violéncia e

exclusdao das populacdes carcerarias, fundamentada em dindmicas de poder que influenciam
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quem ¢ mais propensa/o a ser encarcerada/o, bem como as experiéncias especificas que
diferentes grupos tém dentro das prisdes. A interseccionalidade ajuda a desvendar como
individuos, especialmente mulheres negras e pobres, sdo duplamente ou triplamente

marginalizadas/os dentro do sistema penal.'?

Como a maioria da populagdo carceraria no
Brasil ¢ composta por homens negros e de baixa renda, o racismo estrutural ¢ exacerbado
pelas condigdes socioecondmicas e pelos mecanismos de controle punitivo. Isto é evidente
nas praticas do sistema prisional que desproporcionalmente afetam as/os negras/os. As
politicas de seguranga publica e de encarceramento em massa tém historicamente mirado

jovens negras/os, resultando em um ciclo de prisdo e marginaliza¢do continuos.'*

No Brasil, a conexao entre racismo, pobreza e criminalizacdo ¢ inegéavel e estd enraizada em
séculos de desigualdade estrutural que remontam ao periodo colonial e a escravizagdo. A
abolicdo da escravatura em 1888 ndo trouxe politicas de inclusdo social para a populagao
negra recém-liberta, deixando-a sem meios de subsisténcia e sujeita a condigdes de extrema
pobreza. Desde entdo, a marginalizagdo das populagdes negras e pobres tem sido uma
constante, e essa exclusdo social se reflete no sistema de justica criminal, onde as/os mais

pobres e racializadas/os sdo alvos desproporcionais das politicas punitivas.'*

Com a auséncia de politicas efetivas de reparacao pds-abolicdo, o Brasil adotou uma série de
medidas legais e sociais que continuaram a marginalizar as populacdes negras. O estado
brasileiro criminalizou a pobreza, permitindo a prisdo de pessoas consideradas “ociosas” ou
sem emprego formal, o que afetou desproporcionalmente as pessoas negras e as populagdes
marginalizadas. Dessa forma, o racismo e a pobreza passaram a ser indissociaveis na

construcio das praticas de criminalizagio e encarceramento no Brasil.!?

Ao longo do século XX, as politicas de seguranca publica foram marcadas por uma
abordagem punitivista que se intensificou nas ultimas décadas com a chamada guerra as
drogas. A promulgacdo da Lei de Drogas (lei n° 11.343) em 2006 agravou esse cenario, ao
permitir a distingdo subjetiva entre usudrias/os e traficantes, o que abriu espago para a
aplicacdo discriminatoria da lei, com negras/os e pobres sendo mais severamente punidas/os.
As prisdes por crimes relacionados a drogas aumentaram significativamente, e grande parte da
populagdo carceraria atual é composta por jovens negros e pobres, condenados por pequenos

delitos relacionados ao trafico de drogas.'*
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A guerra as drogas, que oficialmente visa combater o trafico de entorpecentes, na pratica
funciona como uma ferramenta de controle racial, social e de género, voltada para a
contengdo de populagdes marginalizadas. As populagdes negras sao desproporcionalmente
visadas pelas operagdes policiais ¢ sentenciadas de forma mais severa. Assim, 0 racismo
institucional opera na aplicagdo seletiva das leis penais, contribuindo para o encarceramento

em massa de pessoas negras, mesmo quando suas infragdes sdo de menor gravidade.'*

A criminalizagdo da pobreza e da negritude esta intrinsecamente ligada ao contexto de
exclusdo social no Brasil. As populacdes negras e periféricas enfrentam nio apenas condigdes
econdmicas adversas, mas também a violéncia estrutural do estado, que se manifesta de varias
formas: desde o policiamento ostensivo nas periferias at¢ o uso excessivo da forca em
abordagens policiais. A violéncia policial no Brasil tem sido amplamente documentada e, em
muitos casos, ¢ dirigida de maneira desproporcional contra jovens negros, reforcando a ideia

de que essas vidas sdo vistas como descartaveis pelo sistema.'*

Essa realidade esta alinhada ao que a teoria critica racial propde, ao destacar que o racismo
ndo ¢ um evento isolado ou intencional, mas sim parte estrutural de institui¢gdes que foram
historicamente moldadas para perpetuar desigualdades.!” No sistema prisional, o racismo é
ainda mais evidente nas condigdes ndo humanas em que a maioria das/os presas/os vive. As
prisOes brasileiras, especialmente aquelas em dareas periféricas e nas grandes cidades, sdo
superlotadas e apresentam falta de recursos bésicos, como alimentacdo adequada, assisténcia a

satide e higiene, perpetuando um ciclo de degradacio e violéncia.'*

Nesse sentido, é possivel também dialogar com Foucault'®, quando ele trata da economia

politica dos ilegalismos. Foucault'®

descreve como o poder opera seletivamente, reprimindo
ilegalismos de populagdes marginalizadas enquanto tolera praticas ilicitas de elites. Dentro do
sistema prisional brasileiro ndo ¢ diferente: a precariedade das politicas de satide prisional
revela a exclusdo sistematica de direitos basicos para pessoas encarceradas, que ja estdo entre
as mais vulneraveis. O desamparo com a saude dessas populagdes pode ser vista como parte

de uma estratégia de controle que mantém as desigualdades estruturais alinhada com a

economia politica dos ilegalismos.'®

No contexto das mulheres encarceradas, a interseccionalidade entre racismo e pobreza ¢ ainda

mais visivel. A maioria das mulheres presas no Brasil sdo negras e pobres, muitas vezes maes
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solos, que sdo presas por envolvimento com o trafico de drogas em atividades de baixo nivel
hierarquico, como “mulas” ou pequenas distribuidoras. Essas mulheres, geralmente, se
envolvem no trafico por falta de alternativas econdmicas e sociais, o que refor¢a a
necessidade de analisar o impacto das politicas de criminalizagdo sobre as populagdes mais

vulneraveis. '3

A precariedade e a exclusdo social dessas mulheres ndo terminam no momento do
encarceramento. As prisdes femininas no Brasil sdo conhecidas por suas condig¢des
particularmente degradantes, com infraestrutura deficiente e falta de acesso a produtos de
higiene basica e cuidados de satde especificos para mulheres. Além disso, essas mulheres
enfrentam o peso adicional da separagdo de suas/seus filhas/os, j4 que o sistema prisional
raramente oferece condigdes adequadas para que as maes possam manter contato com suas
familias. Dessa forma, o sistema penal ndo apenas criminaliza as mulheres negras e pobres,

mas também contribui para a destrui¢do de seus lacos familiares e sociais.'?

E importante destacar que as politicas punitivas, como a guerra as drogas, perpetuam uma
logica de encarceramento que atinge as camadas mais vulneraveis da populagdo, enquanto as
elites continuam impunes. A interseccionalidade oferece uma lente critica para examinar
como as pressoes sociais, raciais e de género interagem para agravar as condi¢des de vida
dentro das prisdes.'® O racismo institucional tem um impacto profundo na satde e no bem-
estar psicossocial das pessoas encarceradas. Nas prisdes brasileiras, a desumanizacdo dos
corpos negros, associada a negacao sistematica de direitos basicos, como a saude, reflete o
funcionamento do racismo institucional em sua forma mais brutal. Além disso, a precariedade
das condi¢des de vida somada a violéncia estatal afetam diretamente a saide das pessoas
privadas de liberdade. Para as/os detentas/os negras/os, por exemplo, o estigma racial reforga
a desumanizacdo j& inerente ao ambiente prisional, criando barreiras adicionais para a

reintegracdo social.'’

Nesse sentido, ao negar sistematicamente o direito a dignidade e a vida, as prisdes brasileiras
funcionam como espagos onde a necropolitica é exercida de forma explicita. Para Mbembe?’,
a necropolitica descreve as formas como o Estado e outras autoridades exercem poder sobre
os corpos, decidindo quais vidas sdo “valiosas” e dignas de protecdo, e quais sdo consideradas

descartaveis e sujeitas a morte.
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No contexto do colonialismo, a necropolitica foi evidente nas praticas de violéncia, genocidio
e exterminio das popula¢des colonizadas. Esse conceito se estende para o mundo
contemporaneo, onde Mbembe?® argumenta que o Estado continua a exercer sua soberania ao
delimitar zonas de morte, onde a vida de determinadas populagdes — geralmente pobres,

racializadas e marginalizadas — ¢ sistematicamente colocada em risco.

O sistema prisional, especialmente em paises com altos indices de encarceramento como o
Brasil, ¢ um desses espacos onde a necropolitica se manifesta de forma aguda. As condi¢des
de vida degradantes, a superlotacdo, a falta de cuidados em saide e a violéncia institucional
criam um ambiente em que as/os presas/os, especialmente aquelas/es pertencentes a grupos

racializados e pobres, sdo tratadas/os como vidas descartaveis.?!

As condi¢cdes de superlotagdo nas prisdes do Brasil s@o emblematicas dessa logica
necropolitica. As celas insalubres, a falta de ventilagdo adequada e o espago insuficiente para
abrigar as/os detentas/os criam um ambiente propicio a disseminacdo de doencas, como
tuberculose, sifilis e HIV, que historicamente afligem a populagdo carceraria. Além disso, o
Estado brasileiro tem falhado em oferecer cuidados médicos adequados, deixando muitos

presos a mercé de suas condigdes fisicas deterioradas.?

A pratica da necropolitica no sistema prisional brasileiro também se manifesta na violéncia
fisica e simbolica sofrida pelas/os presas/os. As frequentes rebelides em prisdes de todo o
pais, muitas vezes causadas pelas condi¢cdes desumanas e pela falta de direitos bésicos, sdao
frequentemente respondidas com uma repressdo violenta por parte do Estado, incluindo
execugdes sumarias e massacres.! Isso exemplifica como o Estado vé as vidas das pessoas
privadas de liberdade como descartaveis, optando pela morte e pela violéncia como formas de

controle.

Além disso, os conflitos entre fac¢cdes dentro das prisdes, embora muitas vezes vistos como
um problema interno das institui¢des, também podem ser interpretados como parte de uma
estratégia deliberada do Estado para gerir a populacdo carceraria por meio do abandono e do
controle indireto. Ao permitir que certas prisdes sejam dominadas por grupos criminosos, o
Estado reafirma sua légica de seletividade penal, determinando quais corpos podem ser
descartados e submetidos a condicdes extremas de violéncia e morte.! Paradoxalmente,

enquanto essa forma de gestao fortalece o crime organizado dentro das prisdes, o Estado adota
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mecanismos de repressdo extrema, como o Regime Disciplinar Diferenciado (RDD), que, em
vez de resolver os problemas estruturais do sistema prisional, reforca o punitivismo e
aprofunda a violagdo sistematica de direitos humanos. O isolamento prolongado, a restrigdo
de visitas e o monitoramento excessivo das/os detentas/os submetidas/os ao RDD nao
desarticulam as facg¢des criminosas; ao contrario, muitas vezes acentuam os conflitos internos
e consolidam as hierarquias dentro desses grupos, intensificando a violéncia. Essa contradi¢ao
demonstra que o Estado penal opera estrategicamente, ora delegando o controle das prisdes ao
crime organizado, ora implementando regimes de encarceramento extremo que ndo tém a
funcdo de ressocializar, mas sim de aprofundar a segregagdo e perpetuar o ciclo de violéncia

como um instrumento de dominacdo social.?* >

A necropolitica no sistema prisional brasileiro estd profundamente enraizada em questdes
raciais. O encarceramento em massa de jovens negros, a falta de acesso a cuidados de satude e
a superlotagdo das prisdes sdo fendomenos que refletem a ldgica racista do Estado brasileiro,
que V€ 0s Corpos negros como mais propensos ao crime ¢ menos merecedores de protecdo. A
politica de encarceramento em massa, especialmente a partir da guerra as drogas, criou um
ambiente em que a vida negra ¢ constantemente ameacada pela violéncia estatal e pela

privagio de direitos dentro das prisdes.'* 1’

Achille Mbembe?*® aponta que o Estado exerce controle sobre populagdes racializadas de
forma diferente das populagdes brancas, tratando a vida negra como “passivel de exterminio”
em momentos de crise, como o aumento da criminalidade ou rebelides. Essa perspectiva ¢
amplamente aplicavel ao contexto brasileiro, onde a guerra as drogas, associada a
criminalizacdo da pobreza, tem como alvo principal as populacdes negras e periféricas. Esses
individuos, muitas vezes encarcerados por crimes de menor gravidade, sdo deixados a mercé

das condig¢des insalubres das prisdes e da violéncia institucional que permeia o sistema

prisional.!

Outro aspecto importante da necropolitica no sistema prisional ¢ o impacto que essa politica
de morte tem na saude mental das/os detentas/os. A combinacdo de violéncia, falta de
cuidados em saude, superlotacdo e isolamento social cria um ambiente em que as pessoas
encarceradas sdo constantemente submetidas ao terror psicologico. Muitas/os presas/os
desenvolvem transtornos de ansiedade, depressdo e outras doengas mentais graves como

resultado das condigdes a que sdo submetidas/os.> ?* 2° Nesse contexto, é perceptivel que o
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sistema prisional brasileiro também apresenta dindmicas de controle psicoldgico e emocional
que se encaixam nessa logica. Nas prisdes, o poder ndo ¢ exercido apenas pela violéncia
fisica, pela vigilancia constante ou pela privagao de liberdade, mas também pela manipulagao

da subjetividade das/os presas/os.

Segundo Gonzalez Rey e Mori*, a subjetividade ndo ¢ um atributo fixo ou exclusivamente
individual, mas um processo socialmente construido, influenciado pelas interagdes dinamicas
entre os sujeitos € os contextos sociais € historicos nos quais estdo inseridos. No caso das
prisdes, essa subjetividade social e coletiva ¢ moldada por um ambiente institucional
desumanizante, que condiciona os sentidos subjetivos das pessoas privadas de liberdade a

partir de praticas que reforgam a exclusao, a despersonalizag¢ao e a desumanizagao.

Dentro do sistema prisional, as pessoas encarceradas sdo submetidas a diversas formas de
controle psicologico, desde a despersonaliza¢do e isolamento até a imposi¢do de uma nova
identidade institucional, a mortificagdo do eu, como identificada anteriormente por
Goffman'>. Esse processo de reconfiguracio psicolégica interfere profundamente na
configuracdo subjetiva, que Gonzilez Rey e Mori*® define como a organizagio complexa e
dindmica dos sentidos subjetivos que orientam a experiéncia humana. Nesse contexto, a
prisdo opera como uma instituicdo que fragmenta essas configuragdes, forcando os sujeitos a
reconstrui-las sob condigdes de extrema opressdo. Esse processo de reconfiguragdo
psicologica tem efeitos devastadores sobre a satide mental das/os detentas/os, que perdem a

nocio de si mesmos e sua autonomia emocional.'

A privacdo do contato social externo, seja pela falta de visitas de familiares ou pelo
isolamento imposto, também age como uma ferramenta de controle emocional. Esse
distanciamento compromete a produgdo subjetiva, que, segundo Gonzalez Rey?’, depende de
interacdes significativas que promovam a elaboragao de sentidos positivos e transformadores.
Ao cortar os lagos com o mundo exterior, o sistema prisional cria uma sensa¢do de abandono
e desespero entre as/os presas/os, que comegam a ver a prisdo como o unico espaco de
existéncia. Esse isolamento emocional e social faz parte da 16gica psicopolitica cunhada pelo
Byung-Chul Han?®, na qual as/os presas/os sdo levadas/os a internalizar a impoténcia e a

aceitar sua condi¢do subalterna como algo inevitavel.
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Han®® explora como o poder, no contexto contemporineo, ndo ¢é mais exercido
predominantemente por meio da forga fisica ou do controle direto, mas sim por meio da
manipulagdo da psique e da subjetividade dos individuos. Essa nova forma de controle ¢
caracterizada pela inducdo de conformidade e pela exploragao da liberdade dos sujeitos, que
passam a se autocontrolar e se autocorrigir em funcdo das normas sociais e politicas impostas

pela logica neoliberal.?®

Sob a dtica de saude e subjetividade de Gonzalez Rey e Mori%, é possivel compreender como
essas condigdes estruturais impactam ndo apenas a saude fisica das/os detentas/os, mas
também sua satide subjetiva. Para Gonzalez Rey e Mori?®, a satide é um processo que vai além
da auséncia de doengas, envolvendo a capacidade do sujeito de produzir sentidos e de
construir configuracdes subjetivas que favoregam o bem-estar e a integracdo social. No
sistema prisional, essa possibilidade ¢ severamente comprometida, uma vez que a institui¢ao
opera de maneira a limitar as capacidades dos individuos de interpretar e ressignificar suas

experiéncias de forma positiva.

Na psicopolitica, o poder opera em nivel psicologico, influenciando a maneira como 0s
individuos percebem a si mesmos, suas acdes € seus comportamentos. Ao invés de forcar a
obediéncia por meio da repressdo, o sistema neoliberal molda os desejos e as emocgdes dos
sujeitos, fazendo com que eles internalizem as expectativas e exigéncias do sistema e, assim,

se tornem “empreendedores de si mesmos”.?®

Byung-Chul Han?® argumenta que a psicopolitica explora as emog¢des humanas de maneira a
intensificar o sofrimento psiquico, sem que esse controle seja visto como uma forma direta de
repressdo. Na prisdo, as/os detentas/os vivem uma realidade em que a sensagdo de impoténcia
e desespero ¢ constantemente refor¢ada, levando a uma deterioragdo da saide mental e a
perda de perspectiva sobre o futuro. Essa deterioragdo psicologica ¢ uma forma de controle
indireto, que mantém as/os detentas/os emocionalmente subjugadas/os e incapazes de resistir

a sua condicao.

Por outro lado, ¢ importante destacar que, embora o sistema prisional brasileiro exerca um
controle emocional sobre a populagdo encarcerada, hd também formas de resisténcia que
surgem dentro desse ambiente. Algumas/Alguns detentas/os conseguem manter sua

autonomia emocional e resistir as tentativas de controle psicopolitico por meio da
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solidariedade entre as pessoas privadas de liberdade e da organizagdo coletiva, bem como em
expressoes culturais e religiosas que ajudam a preservar a dignidade e a identidade das
pessoas encarceradas.! Gonzalez Rey e Mori?® argumentam que os sujeitos, mesmo em
condi¢gdes adversas, produzem sentidos subjetivos que lhes permitem reconfigurar suas
experiéncias e resistir a desumanizagdo. No entanto, essas formas de resisténcia também sao
frequentemente reprimidas pelas autoridades prisionais, que veem a organizacdo coletiva
como uma ameaga ao controle psicologico e emocional que tentam manter sobre as/os

detentas/os.

Em meio essa realidade, a satde prisional deve ser compreendida como uma dimensao nao
apenas fisica, mas também subjetiva. A produ¢do subjetiva de saude, nesse contexto, envolve
criar condigdes que permitam as pessoas privadas de liberdade reconstruir suas configuragdes
subjetivas de maneira positiva, superando os efeitos da desumanizagdo e da exclusdo. Para
isso, ¢ fundamental que as politicas publicas reconhegam a satide como um processo subjetivo
e social, investindo em praticas de cuidado que considerem as historias de vida e os sentidos

subjetivos das/os detentas/os.

Nesse sentido, o abolicionismo penal emerge como uma proposta radical que questiona a
propria existéncia das prisdes e a logica punitiva que as sustenta. Para Angela Davis®’, as
prisdes funcionam de maneira ideologica como depoésitos de indesejaveis que livram a
sociedade da responsabilidade de pensar sobre as reais questdes que afetam os territorios dos
quais as pessoas presas sao origindrias, especialmente as questoes produzidas pelo racismo e
pelo capitalismo. Davis®’ indica que as pessoas tendem a naturalizar as prisdes, pois além de
ndo quererem lidar com a realidade que as prisdes escondem, também estdo habituadas com
um contexto punitivista que enxerga a puni¢do, o castigo e, portanto, as prisdes como Unica

forma de resolu¢ao de conflitos sociais.

O abolicionismo penal defende o desmantelamento do sistema prisional e a adocdo de

alternativas que visem ndo a puni¢do, mas a reparacdo dos danos causados, a justica

\ .

restaurativa e a reintegragdo social. Sob essa perspectiva, as prisdes ndo sdo vistas como

espacos de correcdo ou justica, mas sim como instrumentos de exclusdo e violéncia, que

perpetuam a desigualdade racial e social.*
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O abolicionismo penal argumenta que o sistema prisional, em vez de resolver problemas de
criminalidade, apenas agrava as desigualdades, reproduzindo o ciclo de violéncia e
marginalizacdo. A abordagem abolicionista questiona a crenca de que a puni¢do € o
encarceramento sao solugdes necessarias para o crime, propondo, em seu lugar, mecanismos
de mediacdo e resolugdo de conflitos que envolvam as comunidades afetadas e que tratem as

causas profundas da criminalidade, como a pobreza e o racismo estrutural.?*!

No contexto brasileiro, o abolicionismo penal oferece uma resposta direta a necropolitica, ao
propor a substitui¢do da logica punitivista pela valorizagdo da vida e pela criacdo de
condi¢des sociais que previnam o crime, em vez de punir aquelas/es que ja sdo
marginalizadas/os. O abolicionismo sugere que, em vez de encarcerar individuos, o Estado
deveria investir em politicas publicas de inclusdo social, educa¢ao e oportunidades

econdmicas que combatam as raizes da criminalidade.*°

Ao se opor a necropolitica, o abolicionismo penal propde uma visdo de justica que ndo €
baseada na puni¢do ou no exterminio de vidas consideradas “indesejaveis”, mas sim na
preservagdo da dignidade humana e no fortalecimento das comunidades. Nesse sentido, a
abolicao das prisoes seria uma forma de interromper a politica de morte que hoje domina o
sistema penal e construir uma nova ordem social baseada na justica social e na igualdade
racial. Davis®® indica que alternativas eficazes passam pela transformagdo das técnicas de
abordagem ao crime e das condigdes sociais e econOmicas que levam tantas/os jovens ao

encarceramento.

Em um sistema que ja criminaliza seletivamente os corpos negros e pobres, as politicas de
satide (ou a auséncia delas) tornam-se um instrumento adicional de exclusdo e punicdo. Ao
ignorar a saude mental e fisica das pessoas privadas de liberdade, o sistema prisional contribui
para a marginalizagdo e para o agravamento das vulnerabilidades de pessoas encarceradas. A
saude prisional ¢, portanto, uma questdo de direitos humanos, ja que a nega¢do de cuidados
basicos de satde ¢ uma forma de desumanizagdo e privacao de dignidade. Nesse sentido, a
partir da perspectiva de subjetividade de Gonzilez Rey?’, é possivel entender que a saude
prisional ndo pode ser reduzida a intervencdes biomédicas ou praticas de vigilancia. Em vez
disso, deve ser orientada por uma abordagem que promova o bem-estar subjetivo, o

fortalecimento das redes sociais dentro e fora da prisdo, e o estimulo a produ¢do de sentidos
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que permitam as/aos presas/os reorganizarem suas vidas e superar as condigdes adversas do

encarceramento.

3.3 Marcos Legais Nacionais e Internacionais e Politicas Publicas de Satide no Sistema

Prisional

3.3.1 Marcos Legais Internacionais: Garantias de Direitos Humanos

O sistema prisional moderno esta sujeito a uma série de normas e diretrizes internacionais que
visam assegurar o respeito aos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade. O
primeiro documento é a Declaragio Universal dos Direitos Humanos (DUDH)??, adotada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948, ¢ o marco global para a
protecdo e promocgdo dos direitos humanos. Ela estabelece um conjunto de principios
fundamentais que afirmam a dignidade, a igualdade e os direitos de todas as pessoas,
independentemente de sua condi¢do social, politica ou juridica. Esses principios sdo
igualmente aplicaveis as pessoas privadas de liberdade, destacando que a deten¢do nao deve
anular os direitos humanos basicos de ninguém. Ainda no foco do sistema prisional, ¢
importante destacar o artigo 5° que indica que nenhuma pessoa “serd submetida a tortura nem

a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante”.>?

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos afirma que a privagao de liberdade ndo anula a
dignidade humana, nem os direitos bdsicos de qualquer individuo. Para as pessoas
encarceradas, esses direitos sdo essenciais para garantir um tratamento justo € humano, e
prevenir abusos. No contexto brasileiro, a DUDH oferece um referencial ético e juridico para
combater as violagdes no sistema prisional e assegurar que a dignidade e os direitos humanos

sejam respeitados em todas as circunstincias.

Entre os principais instrumentos internacionais que regem os direitos das PPL estdo as Regras
Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Reclusos®’, também conhecidas como
Regras de Mandela, adotadas pela ONU em 2015. Este documento € uma revisdo atualizada
das “Regras Minimas para o Tratamento de Presos” publicadas em 1955. As Nagdes Unidas
revisaram essas regras e incluiram novas diretrizes de direitos humanos para a restruturagao
do atual modelo de sistema penal e da funcdo do encarceramento diante da sociedade. Essas

regras oferecem diretrizes sobre o tratamento humano e digno de pessoas encarceradas,



36

estabelecendo normas minimas para as condi¢cdes de vida nas prisdes, incluindo acesso a

cuidados em satde, alimentagio adequada e direitos a visitagdo.>

Outro importante documento internacional ¢ a Convencdo Americana sobre Direitos
Humanos** também conhecida como Pacto de San José da Costa Rica publicada em 1969, que
visa a protecdo dos direitos humanos no continente americano. Seu objetivo principal ¢
garantir o respeito a dignidade humana, a liberdade e a igualdade, promovendo a protecdo dos

direitos fundamentais de todas as pessoas, incluindo aquelas privadas de liberdade.**

Ainda cabe destacar outro marco fundamental na garantia dos direitos humanos as pessoas
privadas de liberdade: a Convencdo Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes®>, adotada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas em 1984,
entrou em vigor no ambito internacional em 1987 e foi promulgada no Brasil em 1991. Esta
convengdo ¢ um marco juridico internacional no combate a tortura e a protecdo dos direitos
humanos, especialmente para pessoas privadas de liberdade. Seu objetivo principal € prevenir,
proibir e responsabilizar praticas que violem a integridade fisica e mental dos individuos,
assegurando que todas/os sejam tratadas/os com dignidade, mesmo em situagdes de

detencdo.?®

A Convenc¢ao Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes ¢ um instrumento essencial para proteger os direitos das pessoas privadas de
liberdade e para transformar praticas punitivistas e abusivas no sistema prisional. Ao
promover a dignidade, a responsabilizacdo e a reparacdo, a Convengdo destaca que mesmo
aquelas/es sob custodia do Estado tém direito a serem tratadas/os com humanidade e respeito,

reafirmando os principios universais de direitos humanos.>?

Em se tratando de documentos internacionais que abordem o combate a tortura e a protecdo
dos direitos humanos, tem-se ainda o Protocolo de Istambul: Manual sobre investigacdo e
documentacdo eficazes de tortura e outras penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes*®. Este documento teve a sua primeira edi¢do publicada em 2001 pelo Escritdrio
do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos (OHCHR, sigla em
inglés) que foi posteriormente atualizado em 2004. Recentemente, em 2022 teve uma nova
edi¢do publicada que chegou ao Brasil em 2024. Este protocolo ¢ um guia internacional para a

investigacdo e documentacdo de casos de tortura e tratamentos crué€is, desumanos ou
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degradantes. Ele estabelece padrdes e métodos objetivos para identificar, registrar e apresentar
evidéncias de tortura, assegurando que as vitimas tenham acesso a justica e a reparacio.>¢

O Protocolo de Istambul®®

¢ essencial no contexto de pessoas privadas de liberdade, um grupo
particularmente vulneravel a abusos e maus-tratos, e reforca a importancia da protecdo dos
direitos humanos dentro do sistema prisional. E uma ferramenta crucial para garantir os
direitos das pessoas privadas de liberdade, ao estabelecer padrdes rigorosos para a
identificacdo, documentacao e investigagao de tortura e maus-tratos. No contexto brasileiro,
sua plena implementagdo pode transformar as praticas institucionais, promovendo a
responsabilizacdo, a reparagdo das vitimas e a humanizag¢do do sistema prisional. O respeito
as diretrizes do Protocolo € essencial para reafirmar o compromisso com os direitos humanos

e combater a cultura de violéncia e impunidade nas prisdes.*¢

Ainda nessa direcao cabe ressaltar o Protocolo de Minnesota sobre a investigagdo de mortes
potencialmente ilegais (2016): manual revisado das Nagdes Unidas sobre a prevencdo e
investigacdo eficazes de execugdes extralegais, arbitrarias e sumdrias®’. Esta é uma versio
atualizada do Manual das Nag¢des Unidas (ONU) sobre a Prevencdo Efetiva de Execugdes
Extrajudiciais, Arbitrarias e Sumarias de 1991, que, devido ao uso generalizado, ficou

conhecido como Protocolo de Minnesota.?’

Este documento ¢ um guia das Nagdes Unidas que estabelece padrdes e diretrizes para a
investigacdo de mortes potencialmente ilegais. Seu objetivo principal € garantir que todas as
mortes, especialmente aquelas ocorridas sob custddia estatal, sejam investigadas de forma
rigorosa, imparcial e transparente, assegurando a responsabilizag@o e a justiga para as vitimas
e suas familias. Sua aplicagdo no sistema prisional brasileiro € crucial para combater a

impunidade, promover a justi¢a e prevenir abusos.?’

J4 no ambito da saude prisional tem-se a Declaragdo de Moscou sobre a Saude Prisional
(2003)® e as Diretrizes da Organizacdo Mundial de Saade (OMS) sobre Satide em Detengio
(Health in Prisons: A WHO Guide, 2007)*° que s3o marcos internacionais complementares
que estabelecem padrdes fundamentais para a promog¢do da saude no ambito prisional,
reconhecendo-a como parte integral da saude publica. A Declaragdo de Moscou destaca a
responsabilidade dos sistemas de satde publica na garantia de cuidados de saude as pessoas

privadas de liberdade, enfatizando que o direito a saude deve ser universal e acessivel, mesmo
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no ambiente prisional.*® J4 as Diretrizes da OMS ampliam essa visdo ao fornecer orientagdes
praticas e detalhadas para implementar servicos de saude em prisdes, abordando desde o
tratamento de doencgas infecciosas, como HIV e tuberculose, até a saude mental ¢ a saude

reprodutiva.>’

Juntas, essas iniciativas reforcam o principio de que a privagdo de liberdade ndo deve implicar
na perda de acesso a saude de qualidade, e estabelecem a responsabilidade dos Estados em
assegurar condi¢des que respeitem a dignidade e promovam o bem-estar fisico e mental das
PPL, consolidando a satide prisional como uma questdo de direitos humanos e uma extensao

das politicas publicas de satide.® ¥

No contexto de género, um marco fundamental direcionado a garantia de direitos humanos
das mulheres sdo as Regras de Bangkok, oficialmente conhecidas como Regras das Nagdes
Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas Nao Privativas de Liberdade para
Mulheres Infratoras®’. Publicadas em 2010, sio um marco normativo internacional que
reconhece as necessidades especificas das mulheres no sistema prisional. Essas regras
abordam desde a detencdo até o encarceramento, considerando questdes como saude fisica e
mental, condi¢des de vida, reabilitagdo e reintegracdo social. Entre os principais pontos,
destacam-se a atengdo especial para gravidas, maes lactantes e mulheres acompanhadas de
criangas, garantindo cuidados adequados a satide e ao bem-estar. Além disso, as Regras de
Bangkok incentivam o uso de alternativas ao encarceramento, especialmente para mulheres
que cometeram crimes ndo violentos, reconhecendo que o aprisionamento de mulheres
frequentemente afeta de maneira desproporcional suas familias, particularmente criangas. Este
documento reafirma a importincia de um tratamento humanizado e sensivel as questdes de
género, alinhando-se aos principios de direitos humanos e igualdade, a0 mesmo tempo que
desafia as praticas tradicionais de encarceramento punitivista, promovendo a justica

restaurativa ¢ medidas de inclusdo social.*°

Por fim, vale ressaltar a importancia das Regras Minimas das Nagdes Unidas sobre Medidas
Nio Privativas de Liberdade*!, mais conhecidas como Regras de Toquio e publicadas em
1990. Essas regras sdo um marco normativo internacional que promove a adogdo de
alternativas ao encarceramento, com o objetivo de reduzir a superlotacdo prisional e os
impactos negativos do confinamento. Este documento incentiva a aplicagdo de medidas como

\

liberdade condicional, penas restritivas de direitos, prestagdo de servicos a comunidade e
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outras formas de resolucdo de conflitos que ndo envolvam a privagdo de liberdade,
especialmente para infratoras/es de menor gravidade. As Regras de Toquio destacam a
importancia da reintegragdo social dos individuos, enfatizando que medidas nao privativas
devem ser proporcionais a gravidade do crime e as circunstancias individuais da/o
infratora/or, respeitando os principios de dignidade e direitos humanos. Este documento
também ressalta a responsabilidade dos Estados em garantir que tais medidas sejam
acompanhadas de supervisao eficaz e suporte social adequado, contribuindo para a redugao de

reincidéncias e a construgio de sistemas de justica mais justos e humanos.*!

Estes instrumentos internacionais enfatizam que os direitos humanos sao inaliendveis, mesmo
em situacdes de encarceramento, e evidenciam um compromisso global com a promoc¢ao dos
direitos humanos e a garantia de condicdes dignas para pessoas privadas de liberdade.
Documentos como as Regras de Mandela®, as Regras de Bangkok*’, as Regras de Toquio*!, o
Protocolo de Istambul®®, a Declaracdo de Moscou sobre Saude Prisional®® e as Diretrizes da
OMS sobre Satide em Detengio® trazem diretrizes fundamentais que reafirmam o principio
de que a privagdo de liberdade nao deve implicar na perda de direitos basicos, incluindo o
direito a saude. Essas normas estabelecem padroes minimos para o tratamento humanizado de
PPL, promovem alternativas ao encarceramento e reforcam a necessidade de integrar os
servicos de saude prisional aos sistemas de saude publica articulando politicas de saude,

justica e direitos humanos.

No Brasil, a adogao das diretrizes internacionais pode servir como um ponto de partida para a
reforma do sistema prisional, com énfase na humanizacao, na redu¢do do encarceramento em
massa € na garantia de cuidados de saide que contemplem tanto a prevencdo quanto a
assisténcia integral. Assim, os marcos legais internacionais ndo apenas oferecem diretrizes
para o cuidado em saude prisional, mas também apontam caminhos para um sistema mais

justo e alinhado aos principios universais de direitos humanos.

3.3.2 Marcos Legais Brasileiros

No Brasil, o principal instrumento legal que rege o sistema prisional ¢ a Lei de Execucao
Penal (LEP)** de 1984, que foi criada com o intuito de regulamentar os direitos e deveres
das/os presas/os e de estabelecer normas para a organizacdo e o funcionamento do sistema

penitenciario. A LEP estabelece que o objetivo do encarceramento deve ser a reintegragao
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social das PPL, garantindo-lhes o acesso a educacdo, trabalho e assisténcia em satde. Mas
aqui, essa assisténcia era prevista apenas pelas areas de medicina, odontologia e farmacia. A
lei também prevé a progressao de regime, que permite que as/os presas/os passem do regime
fechado para o semiaberto e, eventualmente, para a liberdade condicional, de acordo com seu
comportamento e tempo de pena cumprido. Além disso, ela ja indicava o atendimento a saude
como um direito para as pessoas privadas de liberdade, mas ainda como uma questdo a ser
tratada pela seguranca publica e ndo pela area da saude.*?

Em 1988 tem-se a Constituicdo Federal*

, que estabelece em seu artigo 5° que "ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante". A Constitui¢do também
assegura os direitos das PPL a integridade fisica e moral, bem como o acesso a justica.
Enquanto uma legislagdo soberana e estando acima hierarquicamente de toda e qualquer
legislagdo que pudesse vir a ser produzida, a Constituicdo Federal define a saide como um
direito de todas as pessoas e um dever do Estado, sem nenhum tipo de distingdo as pessoas
que poderiam ter acesso a satide.** No entanto, esse direito ndo foi implementado na sociedade

da mesma forma para toda a populacdo brasileira, ndo tendo sido, portanto, garantido as

pessoas privadas de liberdade nesse primeiro momento, mesmo com a existéncia da LEP.#

Apenas em 2003, foi construido o primeiro dispositivo especifico para tratar da satde de
pessoas privadas de liberdade: o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP)*, aprovado pela Portaria Interministerial n° 1.777 de 2003*”. O PNSSP*¢ foi criado
como parte de uma politica integrada entre o Ministério da Satde e o Ministério da Justica e
tem como objetivo assegurar o direito a saude das pessoas privadas de liberdade, em
conformidade com o Sistema Unico de Saiude (SUS). O PNSSP foi uma resposta a historica
estratégia de abandono da saide no sistema prisional, que antes era tratada como uma

responsabilidade exclusiva dos estados, com pouca ou nenhuma coordenagdo nacional.*’

Pela primeira vez, a populacdo carceraria passava a ter uma politica especifica para atender
aos seus problemas de saude construida a partir de uma ldgica embasada nos principios do
SUS. O objetivo do PNSSP era promover atencdo integral a populacdo masculina e feminina
encarcerada, inclusive em unidades psiquiatricas. Nesse sentido, construiu condi¢des
importantes orientando os governos na busca de conformidades entre a execugdo penal e o
SUS, além de representar uma das mais expressivas experiéncias de humanizag¢do no sistema

de justica criminal no pais. *°
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No entanto, durante seus primeiros 10 anos de execugdo, o PNSSP entrou em esgotamento
dada a impossibilidade de contemplar em suas acdes todo o itinerario carcerario e da inclusao
efetiva das pessoas privadas de liberdade no SUS. Questdes como financiamento insuficiente,
diferentes logicas de atencdo entre as instituicdes de seguranca publica e as de saude,
dificuldades na contratacdo de equipes para o trabalho no sistema prisional, falhas de
atendimento e dificuldades de acesso a rede desgastaram o PNSSP e fizeram com que fosse
publicada em 2014 a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).*3 48

O PNSSP (2003) prevé assisténcia a satde apenas para as pessoas privadas de liberdade
(penitencidrias, presidios, colOnias agricolas e hospitais de custddia); enquanto que a PNAISP
(2014), instituida pela Portaria Interministerial n® 01 de 2014°°, prevé assisténcia a todas as
pessoas custodiadas pelo estado mesmo aquelas em regimes abertos e semiabertos, em prisoes
domiciliares, em regime de pena provisoria, em cadeias publicas e delegacias, familiares e
funcionarias/os, além de contemplar a totalidade do itinerario carcerario, desde o momento da
detencgdo e da condugdo para um estabelecimento policial até o término do cumprimento da

pena 45,51

A PNAISP tem como objetivo principal garantir o acesso ao cuidado integral no SUS das
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional e foi publicada por uma portaria
interministerial pelos Ministérios da Saude e da Justica, o que reforca seu carater
intersetorial.>? E, sendo uma estratégia intersetorial, reconhece a multidimensionalidade dos
problemas relacionados a satde da populacdo carceraria, reforcando a necessidade de

solucdes através de estratégias coletivas e nio somente um setor.>?

Um dos pontos principais da PNAISP ¢ a inclusdo da Atengdo Basica de maneira central,
estabelecendo que as unidades prisionais sejam portas de entrada e garantindo que a Atengao
Primaria seja o nivel de aten¢do que desenvolve acdes de promogdo, protecdo e manutengao

da satide da populacdo carceréria, além de prevenir agravos.>

Embora o PNAISP represente um avanco significativo, sua implementacdo tem sido marcada
por desafios estruturais e financeiros que limitam sua eficacia. Na pratica o que se percebe ¢

que essas politicas sdo minimamente efetivadas e ndo garantem o acesso a saude como direito
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fundamental>*, sendo inimeros os problemas de satide apresentados pela populacdo prisional,

mesmo com todos os esfor¢os para o avango da saude através da politica.?

Além da PNAISP, outros documentos foram importantes para aprofundar a execucao das
politicas de satde para as pessoas privadas de liberdade. Em 2014, mesmo ano de publicacao
da referida politica, foram publicadas ainda: a Portaria n® 2.765/2014%, e atualizagdes que
dispode sobre as normas para financiamento e execu¢ao do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), e d4 outras providéncias; a Portaria
GM/MS n° 94/2014°° que institui o servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS); e a Portaria GM/MS n° 95/2014°7 que dispde sobre o
financiamento do servigo de avaliagdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis

a/ao paciente judiciaria/o, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Outro marco importante deste mesmo ano foi a Portaria Interministerial MJ/SPM n°
210/2014°% que institui a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situa¢do de Privacio
de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE), e da outras providéncias. A
PNAMPE ganha relevancia na medida em que a realidade das mulheres no sistema prisional ¢
bastante preocupante. As mulheres encarceradas tendem a ser um dos grupos mais vulneraveis
com demandas especificas que devem ser observadas como cuidados com a saude sexual e
reprodutiva, gravidez, cuidados infantis, indicando a necessidade de programas e agdes

publicas de apoio a maternidade e as familias.*

O sistema prisional € projetado basicamente para homens, ja que estes compdem a maioria da
populagdo carceraria. Isto ¢ um dos fatores que fazem com que as mulheres encarceradas
sejam submetidas a inimeros processos de revitimizagdo através da violéncia institucional no
contexto prisional. Assim, construir estratégias de acompanhamento do estado de saude
dessas mulheres e de servicos que se destinem a atender suas especificidades ¢ de
fundamental importancia para qualificar e garantir fluxos assistenciais, responsabilizacdo e
determinacdo do cuidado.>

Ja em 2017 foi publicada pelo Ministério da Satide a Portaria de Consolidagdo n°® 06%°, cujo
Titulo II — Capitulo II — Secdo IV e Titulo V — Capitulo VI, indicam, respectivamente, a

consolidag¢do das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
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acdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude e das normas para financiamento e
execucao do componente basico da assisténcia farmacéutica no ambito da Politica Nacional
de Atengdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

(PNAISP).

Por fim, foi publicada em 2021, a Portaria Interministerial MS/MJ n° 2.298%! que institui
normas para a operacionalizacdo da Politica Nacional de Atengdao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no d4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esta Portaria indicou ajustes na implementagdo de equipes e servicos de
saude credenciados pelo Ministério da Satude, sem implicacdo na atuagdo de profissionais de
satide e/ou equipes de satide ndo vinculadas/os a PNAISP, sob a responsabilidade da gestao

Municipal e/ou Estadual, conforme organizacao do territdrio.

Ja no ambito estadual, o Estatuto Penitencidrio do Estado da Bahia, instituido pelo Decreto n°
12.247%% de 8 de julho de 2010, regulamenta o funcionamento do sistema prisional baiano,
complementando a Lei de Execugdo Penal (LEP)*. Este estatuto define diretrizes para a
administracdo das unidades prisionais, abordando aspectos como transferéncias, remogoes,
saidas das/os presas/os, procedimentos de revista, trabalho externo, remuneragdo, visitas e
diversas formas de assisténcia, incluindo material, juridica, educacional, profissional,

psicologica e religiosa.

Este estatuto também prevé diretrizes especificas para a assisténcia a saude no sistema
prisional, que estavam alinhadas a época com as disposi¢des da Lei de Execucao Penal (LEP)
e do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP). O documento estabelece
assisténcia médica, odontologica e psicoldgica; prevencdo e tratamento de doengas;
assisténcia em saude metal; condigdes sanitarias e de higiene; interven¢des de emergéncia; e a
integragdo entre o sistema prisional e o SUS, assegurando que as politicas de saude publica

sejam implementadas no ambiente prisional.®?

Ainda no estado da Bahia em 2011, foi criada a Secretaria de Administracao Penitencidria e
Ressocializagio (SEAP) pela Lei n® 12.212% ¢ em 2015 foi aprovado o Regimento desta
secretaria pelo Decreto n° 16.457%. Este regimento, visa indicar as competéncias desta
estrutura administrativa e criar 6rgdos de administracdo direta que incluem a Coordenacao

Setorial de Assisténcia a Saude, cuja fungdo ¢ executar a Politica Nacional de Atencao
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Integral a Saude da Populagdo Privada de Liberdade em articulagdo com os 6rgdos de saude
de cada jurisdicao correspondente. Além disso, cabe, também, a esta Coordenagdo executar os
servicos de assisténcia médica, farmacéutica, fisioterapica, odontologica, de enfermagem,
psicoldgica e nutricional, ambulatoriais e hospitalares, prestados as/aos custodiadas/os, seja

dentro da Unidade Prisional ou em institui¢do de satide da Rede SUS.%*

As politicas publicas de saude visam garantir as pessoas privadas de liberdade acesso
incondicional a saude pelo Estado: atendimento por profissionais qualificadas/os e em
quantitativo ideal, vacinagdo, medicamentos, realizacdo de exames, saide mental, promog¢ao
da saude, prevencdo e controle de doengas transmissiveis, etc. Objetivam, também, que esse
acesso seja organizado por equipes de ateng@o bésica prisional, que tém a responsabilidade de
promover a saude, prevenir agravos, tratar e acompanhar questoes de saude, além de realizar a
articulagdo territorial, garantindo o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia, a atengao
especializada e hospitalar extramuros, sempre que necessario, ¢ a intersetorialidade das
politicas de satde, incluindo profissionais de outras 4reas, como agentes carcerarias/os e

policiais.*% 33

Apesar das diretrizes legais e das politicas em andamento, a realidade ¢ que o sistema
prisional continua a ser subfinanciado e negligenciado. Além disso, o discurso politico no
Brasil frequentemente prioriza o punitivismo € o0 encarceramento como respostas a
criminalidade, em vez de adotar uma abordagem que promova a reintegragao social das PPL.

A pressdo popular por medidas punitivas mais severas, muitas vezes estimulada por uma
percepcao distorcida da criminalidade, também dificulta a implementacdo de reformas
voltadas para a redugdo do encarceramento. Sem uma mudanga significativa na mentalidade
publica e politica, as politicas publicas voltadas para a melhoria do sistema prisional e a

promogao da justica restaurativa continuardo a enfrentar grandes obstaculos.

Nesse sentido, falar sobre os marcos legais e as politicas publicas também envolve o debate
sobre a necessidade de uma reforma penal mais ampla ou, para alguns tedéricos como a Angela
Davis?®, a adogdio de uma abordagem abolicionista. A partir dessa perspectiva, a reforma das
leis penais deveria ir além de melhorar as condigdes nas prisdes, focando na criagdo de uma
sociedade em que as prisdes sejam desnecessarias. Isso incluiria investimentos em educacao,

satde, habitacdo e justica social, areas que abordam as causas subjacentes da criminalidade.*
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3.4 Insercao de Profissionais de Saude no Sistema Prisional

AS/Os profissionais de saude tém um papel essencial no sistema prisional, uma vez que sao
responsaveis por garantir o direito a saude das pessoas privadas de liberdade, conforme
estabelecido pela Lei de Execugdo Penal (LEP)*?, pelo Plano Nacional de Satide no Sistema
Penitenciario (PNSSP)* e pela Politica de Atengdo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP)*%. Sua atuagdo vai além da simples prestacdo de servicos médicos, pois também
envolve o cuidado com a saide mental de pessoas privadas de liberdade, a prevencao de
doengas, a promoc¢do de habitos saudaveis e a reintegragdo da populagdo prisional a

sociedade.5’

A insercdo de profissionais de satde no sistema prisional ¢ uma estratégia que visa humanizar
o tratamento dado as pessoas encarceradas, buscando reduzir as condig¢des insalubres e
desumanas presentes em muitas prisdes brasileiras. Isso exige das/os profissionais de saude o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos especificos para o cuidado em satde da
populagdo carceraria, considerando o ambiente prisional enquanto uma instituicdo com

caracteristicas singulares.®¢

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) estabelece a Atencdo Bésica como o principal instrumento para a

promogdo da satide prisional®?

. Assim como no SUS, a Aten¢do Basica atua como a principal
porta de entrada para as/os usudrias/os, tornando-se o elemento orientador das agdes previstas
pela PNAISP. Por meio dela, € possivel realizar acdes de promocgao, protecdo e recuperagao
da satide em todas as unidades prisionais. Ao centralizar a Atencdo Basica, a PNAISP
assegura que as unidades prisionais sejam locais estratégicos para o acolhimento inicial das
pessoas que ingressam no sistema prisional, possibilitando a continuidade do cuidado de

forma sistematizada e integrada.’> >3

A PNAISP estabelece, ainda, que a saide no sistema penitencidrio seja organizada por
Equipes de Atencao Basica Prisional (EABP), responsaveis por qualificar a atencdo bésica por
meio da promocao da saude, prevencdo de agravos, tratamento e acompanhamento. Essas
equipes também articulam o acesso aos servicos de urgéncia, emergéncia e aten¢ao
especializada na rede extramuros, quando necessario. Para viabilizar esses encaminhamentos,

destaca-se a importancia da articulacdo intersetorial, envolvendo profissionais como agentes
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carcerarias/os e policiais, com as/os quais as/os trabalhadoras/es da saude nem sempre tém

interacdo frequente.’? >

As EABPs sdao multiprofissionais ¢ podem se organizar em diferentes composicoes, a
depender de critérios como o numero de pessoas custodiadas e seus perfis epidemiologicos. A
EABP Tipo I deve ter como composi¢do minima uma/um médica/o, uma/um enfermeira/o,
uma/um técnica/o de enfermagem ou auxiliar de enfermagem, uma/um cirurgia/ao dentista e
uma/um técnica/o ou auxiliar de satde bucal. Essa equipe deverd atender até 100 pessoas

privadas de liberdade e cumprir carga horaria minima de seis horas semanais.*?

Ja a EABP Tipo Il tem como composi¢do minima uma/um médica/o, uma/um enfermeira/o,
uma/um técnica/o ou auxiliar de enfermagem, uma/um cirurgid/ao dentista, uma/um técnica/o
ou auxiliar de saude bucal, uma/um psicologa/o, uma/um assistente social ¢ uma/um
profissional de nivel superior dentre as seguintes ocupagdes: fisioterapia, psicologia, servigo
social, farmacia, terapia ocupacional, nutricdo ou enfermagem. Essa equipe deverd atender de

101 a 500 pessoas privadas de liberdade e cumprir o minimo de 20 horas semanais.>>

Por fim a EABP III tem o mesmo perfil da EABP II acrescida da equipe de saude mental, a
qual consiste em uma/um médico psiquiatra (ou médica/o com experiéncia em saude mental)
e duas/dois profissionais selecionada/os entre as seguintes ocupagoes: fisioterapia, psicologia,
servico social, farmacia, terapia ocupacional ou enfermagem. Essa equipe devera atender de

501 a 1.200 pessoas privadas de liberdade e cumprir o minimo de 30 horas semanais.>

De acordo com o Sistema Nacional de Informagdes Penais (SISDEPEN) da Secretaria
Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN)?, as profissdes de satde existentes hoje no sistema
prisional brasileiro sao: odontéloga/o, auxiliar/técnica/o odontologica/o, enfermeira/o, auxiliar
e técnica/os de enfermagem, médica/o clinica/o geral, ginecologista, psiquiatra e outras
especialidades, psicologa/o, terapeuta ocupacional e assistente social. Nao ha indicativos de
farmacéuticas/os, nutricionistas e fonoaudidlogas/os especificadas/os nos dados apresentados
pelo sistema.?

As/Os profissionais que compdem as Equipes de Atencdao Basica Prisional (EABP)
desempenham um papel crucial na implementacdo das politicas publicas de satde, atuando
como mediadoras/es entre o Estado e as pessoas privadas de liberdade. Sua atuacdo, além de

ser moldada por fatores politicos, econdmicos e institucionais, € atravessada por marcadores
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interseccionais como género, raga, classe e origem social, bem como pelos valores, crengas e
referenciais individuais das/os proprias/os profissionais. No sistema prisional, um ambiente
historicamente permeado por preconceitos estruturais, essas dimensdes interseccionais
influenciam profundamente a forma como as politicas publicas sao interpretadas e aplicadas.
Assim, aspectos como julgamentos morais e ideias preconcebidas podem reforgar
desigualdades ja existentes, impactando negativamente a garantia de direitos € o acesso
equitativo a saude por parte de grupos marginalizados, como mulheres, pessoas negras e
individuos em situa¢do de vulnerabilidade socioecondmica. Nesse contexto, ¢ fundamental
que as/os profissionais reconhecam esses atravessamentos para promover uma atuagao mais

equitativa e alinhada aos principios de direitos humanos e justi¢a social.>?

Embora o papel das/os profissionais de saude seja crucial, sua atuacdo no sistema prisional
brasileiro enfrenta diversos desafios que dificultam a prestacdo de servigos de qualidade. Um
dos maiores problemas enfrentados pelas equipes de satide nas prisdes € a insuficiéncia de
profissionais para atender a demanda.®’” Muitas unidades prisionais nio tém o numero
adequado de médicas/os, enfermeiras/os, psicologas/os e outras/os profissionais de satde para
prestar atendimento a populacdo carceraria. De acordo com dados do Sistema Nacional de
Informagdes Penais (SISDEPEN) da Secretéria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN)?,
em 2024.1 eram 9.185 profissionais de saide para uma populagdo carceraria brasileira de
888.272 pessoas. Ja na Bahia, sdo 525 profissionais de satide para 15.931 pessoas em privacao

de liberdade.?

A superlotacdo cronica nas prisdes brasileiras € o nimero insuficiente de profissionais de
saude, frequentemente em condi¢gdes inadequadas de trabalho, tém impactado negativamente
a percepgao das pessoas privadas de liberdade sobre as praticas assistenciais desenvolvidas no
ambiente prisional. Unidades prisionais com capacidade populacional esgotada enfrentam
pressdes extremas, comprometendo a qualidade e a abrangéncia do atendimento. Nesse
cenario, as/os profissionais de satide sdo frequentemente obrigadas/os a priorizar casos de
maior gravidade, o que reduz a capacidade de oferecer acompanhamento regular e preventivo,
essencial para a promogdo da satide no sistema prisional %

Além disso, as condicoes fisicas das prisdes sao muitas vezes inadequadas para a prestagao de

servigos de saude, com a auséncia de consultorios, equipamentos e medicamentos, unidade

satde prisionais insalubres, apresentando ruido, além de ventilagdo e iluminacdo deficitarias,
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falta de viatura e escolta para a realizagcdo de transferéncia na Rede de Atencdo de Saude

(RAS), e falta de materiais e insumos para os tratamentos.5> %

A escassez de recursos influencia diretamente nos processos de trabalho das equipes de saude
prisional. As condicdes estruturais desse contexto representam um desafio significativo,
contribuindo para a disseminac¢do de doencas e dificultando o acesso adequado aos servigos
de saude. Reconhecendo a influéncia do ambiente na satde, a criagdo de espagos saudaveis

dentro das prisdes se destaca como uma prioridade no contexto da satide prisional.®

Outro desafio ¢ a precarizagdo das condigdes de trabalho das/os profissionais de saude no
sistema prisional. Em muitos casos, essas/es profissionais trabalham em ambientes perigosos,
sem a infraestrutura adequada, com baixa remuneracdo, além dos vinculos empregaticios
precarios, falta de autonomia e liberdade, sobrecarga de trabalho/emocional e a instabilidade
no ambiente ocupacional. A falta de seguranca dentro das prisdes também ¢ um fator que
impacta negativamente a atuacdo das/os profissionais, uma vez que elas/es frequentemente
precisam lidar com situacdes de violéncia entre as pessoas privadas de liberdade e com a

auséncia de medidas de protecdo pessoal/social % - ¢

A resisténcia das administragdes prisionais € a burocracia institucional também sdo desafios
enfrentados pelas/os profissionais de saide. Muitas vezes, os protocolos de seguranca e as
normas internas das prisdes impedem ou atrasam o atendimento adequado das PPL. Por
exemplo, o transporte de detentas/os para unidades de satde externas pode ser dificultado por

questdes de seguranca.®

Além disso, as/os profissionais de satde precisam lidar com procedimentos burocraticos que
atrasam o tratamento. A burocracia judicial no sistema prisional impde desafios a saude, ja
que muitos procedimentos s6 sdo realizados apds determinacdo judicial, frequentemente
exigindo laudos repetitivos. Esse processo desvia as/os profissionais de suas fungdes
essenciais de cuidado integral, precariza suas condigdes de trabalho e limita a atengdo

prestada, agravando a saide da populagio privada de liberdade.’

Por fim, dada a complexidade do ambiente prisional, a formacdo e capacitacdo de
9
profissionais de saude que atuam nas prisdes ¢ uma necessidade premente. Muitas/os

profissionais que ingressam no sistema prisional ndo recebem o treinamento adequado para
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lidar com as especificidades da saude prisional.%> % Fica evidente o distanciamento entre a
formagao académica e a vivéncia pratica das/os profissionais de satide na prisdo. Essa lacuna
leva a sentimento de impoténcia e trabalho solitario. Como os cursos € as capacitagdes
isoladas nao sao suficientes, muitas vezes as/os trabalhadoras/es buscam formacao e
qualificacdo profissional por conta propria. No entanto, sentem-se desvalorizadas/os pela falta
de suporte do Estado na promog¢do de qualificagdo profissional para este ambiente

ocupacional especifico.®’

Nesse sentido, ¢ importante que a gestdo publica promova a constru¢do de estratégias de
formagdo e educacdo permanente. A criacdo de programas de capacitagdo continua para
essas/es profissionais ¢ essencial para garantir que elas/es estejam preparadas/os para lidar
com as demandas Unicas do sistema prisional. Esses programas deveriam incluir ndo apenas o
treinamento técnico, mas também uma abordagem humanistica, que valorize o respeito aos
direitos humanos e promova praticas de cuidado que sejam sensiveis as condigdes de

vulnerabilidade das pessoas privadas de liberdade.®>

3.5 Covid-19 e o Sistema Prisional

A pandemia de Covid-19 expos ainda mais as falhas estruturais do sistema de satude prisional
no Brasil. Com as prisdes ja superlotadas e sem condi¢des adequadas de higiene, a
disseminagdo do virus foi rapida e dificil de conter. A populagdo carceraria, por viver em
condi¢des de confinamento extremo e complexo, teve pouca ou nenhuma oportunidade de
adotar medidas preventivas, como o distanciamento social ou o uso adequado de mascaras e

produtos de higiene.’

Com o inicio da pandemia, a prioridade global foi evitar a introducdo do agente infeccioso nas
prisdes e outros locais de detengdo, limitar sua propagacdao dentro dessas instalacdes e
prevenir a transmissdo para as comunidades externas. Diversas instituigdes internacionais,
como a Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
Cruz Vermelha e a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, emitiram orientacdes para
a elaboracao de planos de contingéncia especificos para esses espagos. Além de abordar
estratégias de prevencdo e contencao do virus, essas diretrizes destacaram a importancia de
assegurar que, mesmo em meio a crise global, os direitos humanos das pessoas privadas de

liberdade fossem preservados.
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No Brasil, que em 2020 registrava 672.103 pessoas em unidades prisionais (Secretaria
Nacional de Politicas Penais [SENAPPEN]?, a Recomendagio n°® 62/20 do Conselho Nacional
de Justica (CNJ)® orientou a adogdo de medidas preventivas contra a propagacio da COVID-
19 no sistema carcerario. Entre as medidas recomendadas estavam a liberagdo de pessoas
pertencentes aos grupos de risco, a redu¢ao da desigualdade social, triagens de internas/os,
funcionarias/os e visitantes, treinamentos preventivos, suspensao de visitas, cuidado com a

satide mental e isolamento de casos suspeitos ou confirmados.®’

O sistema prisional, no entanto, enfrentou muitos desafios em sua capacidade de lidar com a
crise de saude causada pela Covid-19. Embora tenham sido adotadas algumas medidas
emergenciais, como a liberacdo de presas/os em grupos de risco, a falta de planejamento
prévio e o desamparo historico no tratamento da saiude prisional tornaram a pandemia um
cenario problematico para as pessoas privadas de liberdade. Muitas estratégias foram
pensadas, mas ndo houve uma agdo coordenada como resposta a pandemia no sistema

prisional.”® 7!

As taxas de infeccdo e mortalidade por Covid-19 entre as/os presas/os foram
significativamente mais altas do que na populacdo em geral. Com os nimeros que se tinham
no inicio da pandemia, o Brasil j4 ocupava o quarto lugar com mais pessoas privadas de
liberdade diagnosticadas com COVID-19 no mundo.”? A pandemia reforgou a urgéncia de
reformas estruturais na saude prisional, uma vez que as falhas pré-existentes na gestdo de

saude no sistema carcerario se tornaram mais evidentes.

Diante da crise, o governo brasileiro adotou algumas medidas emergenciais para tentar conter
a disseminagdo da Covid-19 nas prisoes. A Recomendacao n° 62/20 do Conselho Nacional de
Justica (CNI)® orientou que juizas/es revisassem as penas de pessoas encarceradas
pertencentes ao grupo de risco, como idosas/os e pessoas com comorbidades, além de pessoas
em regime provisério por crimes ndo violentos, com o objetivo de reduzir a superlotagdo e
proteger essas pessoas. Cerca de 35 mil pessoas foram liberadas em regimes de prisdo
domiciliar ou com tornozeleiras eletronicas como resultado dessas orientacdes.’!

Outra medida adotada para reduzir o contato entre as/os presas/os € o mundo externo, foi a
suspensdo de visitas de familiares e advogadas/os em muitas unidades prisionais. Embora essa

medida tenha reduzido o risco de introdugdo do virus nas prisdes, ela também gerou graves
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impactos emocionais para as PPL, que ficaram ainda mais isoladas socialmente € com menos

acesso a apoio psicologico e legal.”®

A pandemia de Covid-19 evidenciou a precariedade do acesso a cuidados de saude dentro das
prisdes brasileiras. Muitas unidades prisionais ja enfrentavam déficit de profissionais de
saude, e a chegada da pandemia acentuou a situacdo. As/Os poucas/os profissionais de satde
que atuavam no sistema prisional tiveram que lidar com uma crise de satide publica sem os
recursos necessarios para oferecer um tratamento adequado. O aumento da demanda por
cuidados de saude dentro do sistema prisional durante a pandemia significa que as equipes
técnicas de saude enfrentaram uma carga de trabalho muito maior, com a necessidade de
realizar triagens continuas, monitorar o estado de saude das/os apenadas/os e garantir o acesso

a exames e tratamentos.”’

Além disso, a falta de testagem massiva nas unidades prisionais foi um dos principais fatores
que contribuiram para a disseminagdo do virus. Em vez de realizar testes em massa para
identificar e isolar as/os presas/os infectadas/os, o que se observou ¢ que as pessoas privadas
de liberdade ndo foram consideradas prioritarias no processo de testagem por suspeita de

COVID-19.7

Além das consequéncias fisicas, a pandemia também teve um impacto profundo na saude
mental das PPL. O isolamento extremo causado pela suspensao das visitas e o medo constante
de contrair a Covid-19 criaram um ambiente de pressao psicoldgica e sofrimento emocional
nas prisoes. Pesquisas sobre o trabalho de psicélogas/os e assistentes sociais em prisdes
indicam que, além da limitacdo fisica e material, houve o agravamento das demandas
emocionais e de saide mental da populacdo carcerdria durante a pandemia, exigindo das/os

profissionais uma capacidade ampliada de manejo clinico e de intervengdes psicossociais.’

A saude mental das/os profissionais de satde e das/os agentes prisionais também foi afetada.
Essas/es trabalhadoras/es, ja sobrecarregadas/os e enfrentando condi¢des de trabalho dificeis,
foram expostas/os a um risco elevado de infeccao pelo virus, sem receber o suporte adequado.
A pandemia ndo apenas sobrecarregou o sistema prisional, mas também expOs essas/es

trabalhadoras/es a niveis elevados de estresse e exaustdo.”>
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A pandemia também abriu espago para o debate sobre o encarceramento em massa. No Brasil,
a privacdo de liberdade acentua vulnerabilidades e nega direitos, refletindo desigualdades
estruturais. Com 69% da populacdo carceraria composta por pessoas negras, o sistema
prisional reafirma seu papel historico no genocidio do povo preto, perpetuando controle e
punicdo. Durante a crise pandémica, essas vulnerabilidades foram agravadas, expondo ainda

mais as desigualdades e o racismo estrutural que permeiam essa institui¢do.'*
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4 METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que, envolvera diferentes métodos de
analise do fendmeno em estudo, a saber, os servigos de satde prestados pelo sistema prisional
e seus modos de funcionamento e cuidado. Para dar conta dos objetivos, a pesquisa de campo
foi realizada em trés etapas de acordo com os objetivos especificos definidos. Em paralelo a
essas fases, foi realizada uma revisdo sistematica nas principais bases de dados sobre a
literatura em sistema prisional, encarceramento em massa, biopoder, necropolitica,
interseccionalidade, psicopolitica, atencdo em saude a pessoas privadas de liberdade, dentre

outros temas pertinentes a esta pesquisa.

4.1.1 Desenho do Estudo 1 — Revisdo Integrativa

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza teodrica, realizada mediante estudo
bibliografico por revisdo integrativa de artigos cientificos publicados em revistas indexadas
relacionados com o tema. Com o objetivo de percorrer o caminho metodolégico de uma
revisdo integrativa da literatura, utilizou-se as seis etapas para sua construgdo: 1) elaboragdao
do tema e selecdo da pesquisa; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4)
analise critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6) apresentagdo da revisdo

integrativa.’®

Para levantamento dos dados foi realizada uma pesquisa nas principais bases de dados:
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), LILACS, MedLine e Scielo. O descritor principal
utilizado foi ‘satde’ associado aos descritores ‘sistema prisional’, ‘carcere’ e ‘prisdes’ atraveés
do operador booleano ‘AND’, todos indexados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Como
critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados a partir de estudos realizados no
Brasil, nos ultimos 5 anos (2018-2023), em portugués, com texto completo e com publicagdo
gratuita. Foram excluidos artigos duplicados, artigos de revisdes de literatura, resumos de
eventos cientificos, monografias, livros, cartas, editoriais, dissertagdes e teses € os artigos que

ndo estavam alinhados a questdo norteadora e/ou critérios de inclusao.

4.1.1.1 Método de analise de dados do Estudo 1
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A discussdo sobre as informagdes extraidas dos artigos analisados se deu através do método
de Analise de Conteido de Minayo’’, que se organiza nas etapas de ordenagdio dos dados,
classificacdo e analise final, consistindo na estruturacao e reestruturagdo das hipoteses e na
exploragdo do material com o intuito de identificar categorias de significados pelas palavras
que tém forte relagdo com o tema de referéncia deste trabalho. A partir da leitura critica no
material coletado, baseado no objetivo especifico para este estudo, foi possivel identificar
quatro categorias que serdao detalhadas nos resultados e discussoes desta pesquisa. Sao elas: a)
construcdo de politicas publicas em satude; b) comunicagdo e saude; c¢) condigdes de estrutura

e acesso a saude; d) politicas de saude enquanto garantia de direitos da populagdo carceraria.

4.1.2 Desenho do Estudo 2 — Analise documental

Para que seja possivel analisar as estratégias sociais, institucionais e psicossociais
desenvolvidas para o cuidado das/os apenadas/os no periodo da pandemia de COVID-19, foi
necessario investigar e discutir as politicas de enfrentamento para este virus no sistema
prisional. Tornou-se fundamental entender quais foram os dispositivos criados para o
enfrentamento da pandemia e quais foram as estratégias pensadas para dar conta dessa
realidade. Portanto, o segundo procedimento a ser utilizado enquanto método de pesquisa foi

o documental.

O uso de documentos enquanto procedimento de pesquisa apresenta-se nesse trabalho como
um passo para entender a diversidade de informacdes e orientagdes produzidas pelas/os
diversas/os atrizes/atores que se debrucam sobre o contexto prisional. Permitiu também uma
possibilidade de compreensdo da realidade social, uma vez que a andlise documental pode
favorecer a observagao do processo de maturacao dos diversos individuos, instituigdes, grupos
e praticas envolvidos no cuidado dentro do Sistema Prisional, especialmente na realidade

pandémica vivenciada na atualidade.”

Foram coletados e discutidos os documentos referentes ao contexto prisional entre os anos de
2020 e 2022 que pudessem apresentar informacdes sobre as estratégias de cuidado utilizadas
para garantir a atencdo, o tratamento e a preven¢do da pandemia de COVID-19 dentro do
sistema carcerario brasileiro. Dentro desta pesquisa, foram analisados 56 documentos, sendo 7

documentos internacionais € 49 nacionais (Brasil), todos produzidos no periodo de
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Emergéncia de Satde Publica da Pandemia com normativas sobre a COVID-19 no sistema
prisional ou normativas sobre a pandemia que incidem no sistema prisional: decretos, leis,

recomendacodes, portarias, resolu¢des, notas informativas, técnicas e de posicionamento.

4.1.2.1 Método de analise de dados do Estudo 2

A discussdo sobre as informacdes extraidas dos documentos investigados se deu através do
método de Anélise de Conteiido de Minayo’’, que se organiza nas etapas de ordenagio dos
dados, classificag@o e analise final, através da identificag@o de categorias de significados pelas
palavras que t€m forte relagdo com o tema de referéncia deste trabalho. A partir da leitura
critica no material coletado, baseado no objetivo especifico para este estudo, foi possivel
identificar trés categorias que serdo detalhadas nos resultados e discussdes desta pesquisa. Sao

elas: a) estrutura; b) saude; e ¢) garantias de direito.

4.1.3 Desenho do Estudo 3 — Analise de Nucleos de Sentidos de Entrevistas

No que concerne a metodologia investigativa adotada aqui, trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa do tipo descritivo-exploratério’ para a analise do fendmeno em
estudo, a saber os servicos de saude prestados pelo sistema prisional e seus modos de
funcionamento e cuidado, mais especificamente os desafios enfrentados pelas/os profissionais

de saude para oferecer assisténcia dentro desses servigos.

4.1.3.1 Amostra e Sele¢do da Populag¢do do Estudo 3

Este estudo ocorreu através de entrevistas realizadas entre maio de 2023 e janeiro de 2024
com gestoras/es e profissionais de saude dos Servicos de Saude das Unidades Prisionais de
Salvador —BA. Participaram do estudo 10 profissionais das areas de psicologia, servigo social,
enfermagem, medicina e gestdo. O tempo de atuacdo dessas pessoas no sistema prisional ¢é

entre 1 e 33 anos, mas a média de tempo ¢ em torno de 5 a 6 anos.

A escolha de trabalhar com profissionais e gestoras/es de satde foi para poder compreender as

percepgdes, crengas, atitudes sobre o contexto da satde no céarcere e as possibilidades de
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cuidado que elas/es puderam construir e oferecer as pessoas privadas de liberdade com as

quais trabalham.

Todas/os as/os gestoras/es e profissionais foram contactadas/os via WhatsApp. O contato foi
obtido via rede de profissionais que se dispuseram a ser entrevistadas. A amostra de

respondentes foi abordada diretamente pela pesquisadora.

4.1.3.2 Critério de Inclusao e de Exclusao do Estudo 3

O critério de inclusdo foi a condi¢do de ser gestora/or ou profissional de saude de algum dos
Servigos de Saude das Unidades Prisionais de Salvador - BA. Critério de exclusdo: Nao se

aplica.

4.1.3.3 Procedimentos e Instrumentos da Coleta de dados do Estudo 3

A coleta de dados ocorreu através de entrevistas semiestruturadas que foram gravadas e
posteriormente transcritas. Foi utilizado um roteiro de entrevista, que mesclou perguntas
fechadas e abertas relacionadas a trajetoria profissional dentro do sistema prisional, buscando
conhecer suas atividades e abordando tematicas sobre politicas publicas, estratégias de

cuidado, ofertas de servicos de saude, condi¢des de trabalho etc.

As entrevistas foram individuais, semiestruturadas e registradas em audio e/ou video por meio
da plataforma virtual Google Meet. Todas as falas foram transcritas e digitadas, e cada uma
delas foi conferida e comparada com os respectivos dudios/videos para verificar e corrigir

eventuais erros no entendimento das falas.

4.1.3.4 Método de andalise do Estudo 3

Para analise, foi utilizado o método dos nucleos de significagio de Gonzalez Rey como
instrumento para a apreensdo da constituicdo dos sentidos existentes nas informacdes
coletadas, visando compreender o contetido do discurso das/os participantes da pesquisa

através dos nucleos de significacdo.’

A metodologia dos nucleos de significagdo ¢
fundamentada na perspectiva sdcio-historica, que pretende enfatizar a dimensao historica dos

processos sociais®!, e permite capturar significados construidos nas falas das/os participantes,
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organizando os dados em trés niveis: pré-indicadores, que sdo os elementos iniciais;
indicadores, que consolidam temas recorrentes; e nucleos de significacdo, que agrupam os

sentidos centrais atribuidos pelos participantes s suas vivéncias no sistema prisional.®

O banco de dados gerado por esta pesquisa, transcrigoes, som das entrevistas, também ficard
em posse do grupo de pesquisa, em um HD externo e poderd servir para outras leituras e

analises e ser disponibilizado a futuras/os membras/os do grupo.

4.2 Riscos

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Esta pesquisa envolveu um risco minimo
que se baseou na possibilidade de constrangimento ao responder alguma questdo. Em
situagdes como esta as/os participantes puderam optar por ndo responder qualquer questdo
prevista no roteiro de entrevista ou mesmo de ndo participar da pesquisa. As pesquisadoras

fizeram o possivel para minimizar qualquer tipo de situagao.

A ferramenta tecnoldgica utilizada para realizagdo das entrevistas, bem como os ajustes
necessarios para que os encontros on-line fossem realizados com fluidez e tranquilidade
foram informados, explicados e combinados com as/os participantes antes do inicio das
entrevistas. As questdes centrais sobre as quais a discussdo se concentrou, assim como as
regras basicas para o funcionamento dos encontros e o papel das entrevistadoras foram
apresentados no inicio das entrevistas. Isso garantiu um ambiente saudavel de discussoes e

ajudou a minimizar os possiveis desconfortos que pudessem surgir no decorrer da pesquisa.

4.3 Beneficios

Os beneficios diretos as/aos participantes estdo relacionados a maior compreensao dos
processos participativos, das demandas sociais que devem possibilitar mudangas em
concepcdes e praticas das/os profissionais no atendimento as pessoas privadas de liberdade,
que poderdo ser beneficiadas com uma maior qualidade na assisténcia realizada, mais acdes
associadas a prevencao e minimizagao dos riscos envolvidos nesta temdtica e maior controle

social dos bens publicos e na rede de atendimento as pessoas privadas de liberdade.

4.4 Aspectos Eticos
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Para garantia da ética em pesquisa, este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), como parte de um
projeto mais amplo intitulado “Estratégias de garantias de direitos para o enfrentamento as
violéncias” sob o CAAE 58235822.9.0000.5544. Tendo como resolugdo vigente e
fundamental que alcancam os aspectos éticos, foram consideradas as resolugdes 466/12 e
510/16 do CNS — Conselho Nacional da Saude, tendo conhecimento das variaveis da pesquisa
com seres humanos, composta de individuos que se apresentam como objeto de estudo para a

realizacdo deste projeto.

As/Os participantes envolvidas/os na pesquisa tiveram o direito de participar ou ndo da
mesma, o seu sigilo foi totalmente preservado, inclusive as gravagdes foram totalmente
direcionadas ao seu consentimento e somente foram executadas com o seu aval, conforme
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). O termo foi adaptado
conforme o perfil das/os participantes e foi assinado em duas vias de igual teor, sendo uma via

para a/o participante e outra para a pesquisadora.

Além disso, € importante ressaltar que a plataforma Google Meet utilizada para a realizagao
das entrevistas garante que todos os dados sdo criptografados em transito por padrdo nas
videochamadas em um navegador da Web, nos apps Android e iOS e em salas com o
hardware do Google Meet. Isso garantiu o sigilo e a seguranga das informagdes que foram

compartilhadas durante a coleta de dados, permitindo que os dados estivessem protegidos.
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5 INDICE DE ARTIGOS CIENTIFICOS

Os resultados desta tese exploram diversos aspectos relacionados as politicas e praticas de
saude no sistema prisional, com foco nas pessoas privadas de liberdade. Partindo de uma
perspectiva ampla, a pesquisa aborda os desafios e avancos na garantia do direito a saude
nesse contexto, destacando questdes estruturais, institucionais e sociopoliticas que moldam a
atencao a saude prisional. Além disso, os resultados analisam os efeitos de crises como a
pandemia de COVID-19, as experiéncias de profissionais de satide que atuam nesse ambiente,
e a dinamica das praticas de cuidado no sistema prisional, propondo reflexdes que buscam
fortalecer as politicas publicas e promover a equidade no acesso a saude para essa populagdo

vulnerabilizada. Os artigos foram denominados conforme a seguir:

Artigo 1: Atengdo em saude para pessoas privadas de liberdade: praticas de injusti¢a social

Artigo 2: Estratégias de cuidado da populagdo carceraria no periodo da pandemia de COVID-
19

Artigo 3: Desafios das/os profissionais de saude no cuidado das pessoas privadas de liberdade
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6 ARTIGOS

6.1 Artigo 1: Artigo intitulado “Atencio em satide para pessoas privadas de liberdade:

praticas de injustica social”, submetido na Revista Psicologia em Estudos

Titulo Pleno: Aten¢do em saude para pessoas privadas de liberdade: praticas de injustica
social

Titulo Abreviado: Saude Prisional e Injusti¢a Social

Full Title: Health Care for individuals deprived of liberty: Practices of Social Injustice

Short Title: Prison Health and Social Injustice

Titulo Completo: Atencion en Salud para Personas Privadas de Libertad: Practicas de

Injusticia Social

Titulo Abreviado: Salud Penitenciaria e Injusticia Social
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RESUMO

A populagdo carceraria vive em condicdo de vulnerabilidade, ndo sendo a ela conferida as
garantias de seus direitos primordiais, especialmente na satde. Objetivo: Analisar
criticamente a literatura existente sobre a garantia do direito a saide no sistema prisional
brasileiro. Metodologia: Estudo bibliografico por revisao integrativa, cujos dados foram
obtidos através das plataformas de base de dados cientificos em satde, no periodo de 5 anos
(2018-2023). Foram utilizados 09 artigos para discussdo desse trabalho. Resultados: Foi
possivel identificar a existéncia de legislagdo e de politicas especificas de saude para o
Sistema Prisional, todavia, ele ainda ¢ afetado por problemas como condigdes insalubres,
dificuldades de acesso a medicamento e atendimento, violéncias etc., que estdo na base da
violagdo dos direitos e da insuficiéncia de acesso a assisténcia em saide da populagdo
prisional. A estratégia de abandono do Estado em relag@o a populacdo carceraria fica evidente
nos estudos analisados. Conclusiio: As condigdes degradantes do sistema prisional indicam
que o Estado ndo tem trabalhado para efetivacdo da politica publica de saude enquanto
garantia de direitos da populacao privada de liberdade, mas, a existéncia de politicas de saude

para populacdo carceraria aponta para as possibilidades de mudanga desse contexto.

Palavras-Chave: Prisoes; politica publica; direito a saude.

ABSTRACT

The prison population lives in conditions of great vulnerability, with their fundamental rights,
especially health rights, not being guaranteed to them. Objective: Critically analyze the
existing literature on the guarantee of the right to health in the Brazilian prison system.

Methodology: Bibliographic study through integrative review, with data obtained from
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scientific health databases over a 5-year period (2018-2023). Ten articles were used for
discussion in this study. Results: It was possible to identify the existence of legislation and
specific health policies for the Prison System; however, it is still affected by issues such as
unhealthy conditions, difficulties in accessing medication and healthcare, violence, etc., which
are at the core of rights violations and insufficient access to healthcare for the prison
population. The State's neglect of the prison population is evident in the analyzed studies.
Final Considerations: The degrading conditions of the prison system indicate that the State
has not been working to effectively implement health as a public policy to guarantee the rights
of the incarcerated population. However, the existence of health policies for the prison

population points to possibilities for changing this context.

Keywords: Prisons; public policy; right to health.

RESUMEN

La poblacion carcelaria vive en condiciones de gran vulnerabilidad, sin que se le garanticen
sus derechos fundamentales, especialmente el derecho a la salud. Objetivo: Analizar
criticamente la literatura existente sobre la garantia del derecho a la salud en el sistema
penitenciario brasilefio. Metodologia: Estudio bibliografico mediante revision integrativa,
cuyos datos se obtuvieron a través de plataformas de bases de datos cientificas en salud, en un
periodo de 5 afios (2018-2023). Se utilizaron 10 articulos para la discusioén de este trabajo.
Resultados: Fue posible identificar la existencia de legislacion y politicas especificas de
salud para el sistema penitenciario; sin embargo, este aun se ve afectado por problemas como
condiciones insalubres, dificultades de acceso a medicamentos y atencion, violencia, entre
otros, que constituyen la base de la violacion de derechos y la insuficiencia en el acceso a la

asistencia en salud de la poblacion carcelaria. La negligencia del Estado hacia la poblacion
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penitenciaria es evidente en los estudios analizados. Consideraciones Finales: Las
condiciones degradantes del sistema penitenciario indican que el Estado no ha trabajado para
la implementacion de politicas publicas de salud como garantia de derechos para la poblacion
privada de libertad. No obstante, la existencia de politicas de salud para la poblacién

carcelaria sefnala posibilidades de cambio en este contexto.

Palabras clave: Prisiones; politica publica; derecho a la salud.

INTRODUCAO

O Sistema Prisional Brasileiro ndo apenas isola, mas também expde as pessoas privadas de
liberdade (PPL) a condi¢cdes ndo humanas, reforcando dindmicas de exclusdo e controle
social. Ainda que previsto na Lei de Execugdo Penal (1984), o sistema prisional
frequentemente falha em oferecer atividades que auxiliem na reintegragao social e, sobretudo,
em prover condi¢cdes adequadas de assisténcia e cuidados a saude. (Lena & Gongalves, 2021)
Essa realidade reflete o que Foucault (2022) denomina como a economia politica dos
ilegalismos, em que certos grupos sociais, como as populagdes marginalizadas, sao
sistematicamente punidos e negligenciados, enquanto ilegalismos associados a elites recebem
tolerancia ou invisibilidade. No sistema prisional, essa seletividade ¢ evidente na precariedade
das condig¢des de vida e no abandono das politicas de saude.

Dados recentes do Sistema Nacional de Informagdes Penais — SISDEPEN - da Secretaria
Nacional de Politicas Penais — SENAPPEN- (2024), coletados entre os meses de janeiro a
julho de 2024, mostram que a populagdo privada de liberdade total, incluindo pessoas em
prisao domiciliar, ¢ de 888.272 pessoas. Dessas, 51,2% tém entre 18 e 34 anos, 53,2%
possuem até o ensino fundamental completo e 24,3% estdo em regime provisorio. Apenas

82,8% da populacao carceraria tem informacdes descritas no sistema sobre o critério cor/raca,
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e, desse percentual, 69% se autodeclaram pretas/os ou pardas/os. (Secretaria Nacional de
Politicas Penais, 2024) Esses dados demonstram que o sistema prisional ¢ majoritariamente
composto por jovens (entre 15 e 29 anos) negros e de baixa escolaridade, o que, a partir da
perspectiva da interseccionalidade, evidencia como racga, classe e idade interagem para
estruturar as opressoes vividas por essas populagdes (Akotirene, 2019). Além disso, o déficit
de 173.915 vagas no sistema carcerario (Secretaria Nacional de Politicas Penais, 2024) agrava
as condi¢des de superlotacdo, configurando um cendrio de desumanizacdo e de
encarceramento em massa.

Este cendrio indica que a estratégia deliberada de abandono estatal em relacdo a satde
prisional reflete ndo uma simples falha administrativa, mas também o que Mbembe (2018)
define como necropolitica: o uso do poder estatal para regular a existéncia de certos grupos
sociais, expondo-as & morte ou ao abandono. Configurando assim um projeto politico de
violagdo de direitos 4 saude. Agravos como HIV, tuberculose, sifilis e hepatites estdo entre as
maiores causas de problemas de satde notificadas nas unidades prisionais nos ultimos anos
(Secretaria Nacional de Politicas Penais, 2024; Soares Filho & Bueno, 2016; Silva, 2016),
enquanto 54,5% das mortes de pessoas encarceradas entre os meses de janeiro a julho de 2024
foram atribuidas a causas naturais (Secretaria Nacional de Politicas Penais, 2024), muitas das
vezes relacionadas as precarias condi¢des sanitarias.

Esses dados ilustram como o sistema prisional reproduz um ciclo de abandono e violéncia,
onde a saude ¢ relegada a um plano secundario, refor¢ando a desvalorizacdo das vidas das
PPL. Nesse sentido, pela politica de violagdo de direitos através do abandono do Estado, pela
dificuldade de articulagdo dos poderes executivo e judicidrio, pelo fendomeno do
encarceramento em massa, dentre outras questdes, percebe-se a ineficicia da efetivagdo de
politicas publicas, sobretudo as de satde, direcionadas as pessoas privadas de liberdade, o que

corrobora a violacao dos direitos humanos dessas pessoas. (Soares Filho & Bueno, 2016)
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Sobre as politicas publicas de satde voltadas as pessoas privadas de liberdade, existem trés
marcos fundamentais: a Lei de Execucdao Penal (LEP), de 1984; o Plano Nacional de Satude
no Sistema Penitenciario (PNSSP), de 2003; e a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), de 2014. A LEP
define atendimento em saude a toda a populagdo prisional. J& o PNSSP, indica a necessidade
da organizacdo de agdes e servigcos de saude no sistema prisional baseado nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que até a publicagdo do plano, o
atendimento em saude as pessoas privadas de liberdade era de responsabilidade das politicas
de seguranga publica e ndo de satide. A PNAISP pressupde o acesso integral ao SUS pela
populacdo privada de liberdade, através da qualificacdo e da humanizagdo da atengdo a saude
no sistema prisional, com a¢des conjuntas nas areas da saude e da justica, nas esferas federais,
estaduais e municipais. (Silva, 2016)

Mesmo com esses trés marcos logicos legais que embasam as politicas de saude para a
populacdo privada de liberdade, além de outras normas nacionais e internacionais, das quais o
Brasil € signatério para a garantia dos direitos humanos da populagdo carceraria, o que se nota
¢ que o campo da saude no contexto prisional ¢ uma realidade complexa fruto de condicdes
estruturais insalubres e vulneraveis, da inexisténcia de agdes de promocdo da sauide,
prevengdo de agravos e cuidado integral as pessoas privadas de liberdade, como preconizam a
LEP, o PNSSP e a PNAISP.

Nesse contexto, esta pesquisa busca analisar criticamente a literatura existente sobre a
garantia do direito a satide no sistema prisional brasileiro, com o intuito de identificar os
desafios, politicas publicas, praticas existentes e lacunas no atendimento a saude da populacao

carceraria.

METODO
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Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza tedrica, realizada mediante estudo
bibliografico por revisdo integrativa de artigos cientificos publicados em revistas indexadas
relacionados com o tema. Com o objetivo de percorrer o caminho metodolégico de uma
revisdo integrativa da literatura, utilizou-se as seis etapas para sua construcdo: 1) elaboragao
do tema e selecdo da pesquisa; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4)
analise critica dos estudos incluidos; 5) discussao dos resultados; 6) apresentagdo da revisdo

integrativa. (Souza, Silva & Carvalho, 2010)

Para levantamento das informagdes foi realizada uma pesquisa nas principais bases de dados,
a saber: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, MedLine e Scielo. Foi utilizado como
descritor principal ‘satde’ associado aos descritores ‘sistema prisional’, ‘carcere’ e ‘prisdes’
através do operador booleano ‘AND’, todos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados a partir de estudos
realizados no Brasil, nos ultimos 5 anos (2018-2023), em portugués, com texto completo e
com publicacao gratuita. Foram excluidos artigos duplicados, artigos de revisdes de literatura,
resumos de eventos cientificos, monografias, livros, cartas, editoriais, dissertacdes e teses € 0s

artigos que ndo estavam alinhados como o objetivo do estudo e com os critérios de inclusdo.

A partir da leitura critica no material coletado, baseado no objetivo desta pesquisa, foi
possivel identificar quatro categorias. Sao elas: a) construcdo de politicas publicas em saude;
b) comunicacdo e saude; c) condi¢des de estrutura e acesso a saude; d) politicas de satde

enquanto garantia de direitos da populacdo carceraria.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 493 artigos: para a associa¢do entre os descritores ‘saude’ e

‘sistema prisional’, 114 artigos; para a associagdo entre os descritores ‘saude’ e ‘carcere’, 163
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artigos; e para a associacdo entre os descritores ‘saude’ e ‘prisdes’, 216 artigos. Apds a
avaliagdo criteriosa associando os artigos ao objetivo desta pesquisa e excluindo os artigos
repetidos nas associagdes entre os descritores foi possivel selecionar 09 artigos que serdo
discutidos a seguir (Quadro 1). A predominancia foi de artigos publicados no ano de 2022
(04) e 2021 (03), em seguida artigos de 2023 (01) e 2018 (01). Nenhum artigo selecionado foi
publicado nos anos de 2019 e 2020. Dos 09 artigos, 05 foram produzidos a partir de dados
coletados em campo por meio de estudo etnografico (observagdo participante), entrevistas e
relatos de experiéncia. Os outros 04 foram produzidos por meio de pesquisas documentais ou

ensaios reflexivos.

DISCUSSAO

Este artigo organiza a analise em quatro categorias principais para compreender a saide no
contexto prisional. A categoria ‘construcdo de politicas publicas em saude’ examina o
desenvolvimento historico e as estratégias institucionais voltadas a saude da populacio
carceraria, destacando avangos e lacunas na implementagdo dessas politicas. Ja a categoria
‘comunicagdo e saude dentro das unidades prisionais’ explora como a interagdo entre
profissionais, presos e instituicdes impacta a efetividade das acdes de saude. Na categoria
‘condicdes de estrutura e acesso a saude’ € possivel verificar a infraestrutura das unidades
prisionais, a disponibilidade de recursos e a logistica de acesso aos servigos de saude,
evidenciando limitagdes e desigualdades. Por fim, em ‘politicas de satide enquanto garantia de
direitos da populagdo carceraria’ reflete-se sobre o papel da satide prisional como um direito
humano fundamental, analisando como essas politicas enfrentam os desafios de promover

equidade e dignidade em um ambiente marcado pela exclusdo e vulnerabilidade.

Categoria 1: Construcio de politicas publicas em satude
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As discussoes sobre o direito a saide no sistema prisional comegam com a Lei de Execugao
Penal (LEP) em 1984. Mesmo sendo anterior a Constituicdo Federal de 1988, ela ja previa o
atendimento a saide como um direito para as pessoas privadas de liberdade, mas ainda como
uma questdo a ser tratada pela seguranca publica e ndo pela area da saiude. (Simas, Sanchez,
Ventura & Larouze, 2021) Portanto, sendo um dispositivo vinculado a seguranca publica, a
satde nado era tratada como prioridade estatal, evidenciando a seletividade na aplicagdo dos
direitos basicos.

Em 1988 a Constituicdo Federal, enquanto uma legislagio soberana e estando acima
hierarquicamente de toda e qualquer legislagdo que pudesse vir a ser produzida, formalizou a
saude como um direito de todas as pessoas ¢ um dever do Estado, sem nenhum tipo de
distingdo as pessoas que poderiam ter acesso a ela. (Simas et al., 2021) Esse direito, no
entanto, ndo foi implementado na sociedade de forma igualitdria para toda a populacao
brasileira, ndo garantido as pessoas privadas de liberdade o acesso as condigdes basicas de
satde, a despeito da existéncia da LEP. (Valim, Daibem & Hossne, 2018) A exclusdo das
pessoas privadas de liberdade do acesso as politicas de saude nos anos subsequentes mostra
como o sistema penal perpetua dindmicas de controle que relegam as/os encarceradas/os a um
espaco de abandono estatal (Foucault, 1987).

Apenas em 2003 foi construido o primeiro dispositivo especifico para cuidar da saude de
pessoas privadas de liberdade de forma mais integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS): o
Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario (PNSSP). No entanto, considerando que o
PNSSP durante seus primeiros 10 anos de execucdo entrou em esgotamento dada a
impossibilidade de contemplar em suas acdes todo o itinerario carcerario, € que se publica em
2014 a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional (PNAISP). (Simas et al., 2021)
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O PNSSP (2003) previa assisténcia a saude apenas para as pessoas privadas de liberdade em
cumprimento de pena (penitenciarias, presidios, colonias agricolas e hospitais de custodia).
Com a criagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), em 2014, houve um avango na cobertura,
abrangendo todo o itinerario carcerario, desde a detencdo até o cumprimento da pena, além de
incluir familiares e funcionarias/os. (Valim et al., 2018; Silva, 2021) Esse movimento ampliou
a responsabilidade do SUS e trouxe a necessidade de articulag@o intersetorial, que busca
alinhar seguranga publica e saude (Bartos, 2023). No entanto, na pratica, o que se observa ¢
que essas politicas sd3o minimamente efetivadas, com a satide no sistema prisional sendo
afetada por falta de infraestrutura, insuficiéncia de recursos humanos e precariedade no acesso
a servigos de urgéncia e emergéncia (Cacador et al., 2021; Malvasi, Dantas & Manzilli, 2022).
As politicas publicas de satde visam garantir as pessoas privadas de liberdade acesso
incondicional a satde pelo Estado: atendimento por profissionais qualificadas/os ¢ em
quantitativo ideal, vacinagdo, medicamentos, realizacdo de exames etc. Objetivam, também,
que esse acesso seja organizado por equipes de atencdo basica prisional, que tém a
responsabilidade de promover a satde, prevenir agravos, tratar e acompanhar questdes de
satde, além de realizar a articulagdo territorial, garantindo o acesso aos servigos de urgéncia e
emergéncia, a atengdo especializada e hospitalar extramuros sempre que necessario € a
intersetorialidade das politicas de satde, incluindo profissionais de outras areas como agentes
carcerarias/os e policiais. (Barbosa, Celino, Oliveira & Costa, 2022; Bartos, 2023)

A andlise dos artigos, entretanto, evidencia que a ineficicia dessas politicas ndo ¢ acidental,
mas sim parte de um projeto politico estruturado, no qual o ndo funcionamento das politicas
de saide no sistema prisional cumpre um papel estratégico, reafirmando a logica
necropolitica. A exposi¢do das pessoas privadas de liberdade a condig¢des insalubres, doengas

infecciosas e tratamentos negligentes evidencia uma ldgica de abandono estatal que decide
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quais vidas merecem cuidado e quais podem ser descartadas (Mbembe, 2018). As altas taxas
de tuberculose, HIV e mortes por causas naturais ou desconhecidas no sistema prisional
brasileiro (Secretaria Nacional de Politicas Penais, 2024; Soares Filho & Bueno, 2016; Silva,
2016) sdo manifestacdes dessa logica de exposicdo a morte. Além disso, ao considerar os
marcadores sociais da populagdo encarcerada — majoritariamente composta por jovens
negros ¢ de baixa escolaridade —, a exclus@o no acesso a saude se revela interseccional, ja
que raga, classe e outros fatores interagem para intensificar a vulnerabilidade de determinados
grupos. (Akotirene, 2019)

A construcdo das politicas publicas de satde no sistema prisional brasileiro evidencia avangos
formais, mas permanece inserida em dindmicas estruturais de exclusdo e ainda sdo limitadas
por estruturas que perpetuam desigualdades e injusti¢as sociais. Alinhar sua implementacao
aos principios de equidade e universalidade do SUS requer enfrentar essas dindmicas com
politicas que desafiem a seletividade, o abandono e a invisibilizacdo de populagdes que se

encontram em condi¢des de vulnerabilidade agravadas no contexto do cércere.

Categoria 2: Comunicag¢io e Saude dentro das unidades prisionais

Um elemento importante a ser tratado a partir das andlises dos resultados ¢ a comunicagao
sobre as questdes de satde dentro das unidades prisionais. Dois dos artigos analisados
apontaram que a comunicagdo sobre demandas de satude € precaria, ocorrendo na maioria das
vezes através de bilhetes entregues as/aos agentes que os enviam as/aos profissionais de
sade. Em tultimo caso, quando a situacdo ¢ emergencial, cabe as/aos internas/os fazerem
barulho para que sua necessidade de atendimento possa ser acolhida de forma mais imediata.
Nesse sentido o que se observa ¢ que a/o agente penitenciaria/o atua como mediadora/or entre
a necessidade de saude das pessoas privadas de liberdade e as/os profissionais de satde.

(Valim et al., 2018; Cacador et al., 2021) O uso de bilhetes ou manifestacdes com barulho
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como meio para solicitar atendimento em saude reflete a informalidade e a arbitrariedade na
gestdo da satde prisional. Tal dinamica coloca as/os agentes penitencidrias/os como
mediadoras/es do acesso ao cuidado, refor¢ando as hierarquias e relagdes de poder dentro das
prisdes (Foucault, 1987).

Além disso, observa-se uma auséncia de orientacdo sobre a assisténcia que pode ser prestada
pelas equipes de satde da institui¢do, sobre os atendimentos que sdo realizados nos servicos
extramuros € sobre como as/os internos podem buscar assisténcia a saude em caso de
necessidade. Nao ha, também, uma comunicagdo efetiva durante a realizagdo das consultas,
nem uma avalia¢do das condic¢des clinicas aliada a uma orientagdo sobre os servigos de saude
no momento do ingresso no sistema prisional. (Valim et al., 2018)

Todas essas questdes deixam as pessoas privadas de liberdade sem acesso ao cuidado,
prevengao e promogao a saude, ficando a mercé da disposicao das/os agentes penitencidrias/os
para o cuidado de suas demandas de saude. O que deixa evidente o quanto as relagdes de
poder dentro das unidades prisionais podem ser um fator importante no impedimento ao
cuidado da satde e o quanto ndo ha um entendimento da saude como um direito das pessoas
privadas de liberdade. (Cacador et al., 2021)

Outra dimensao relevante abordada em um dos estudos sdo as falhas na comunicagdo entre
as/os profissionais (Barcella, Ely, Krug & Possuelo, 2022). Isso impacta no aumento de
despesas em saude, interrup¢des no tratamento, lesdes evitaveis e agravamento de doengas
cronicas. O estudo também aponta que no ambiente prisional os cuidados sdo focados nos
atendimentos imediatos a situacdes mais agudas de doengas, sendo que estas, na maioria das
vezes, sdo reflexos de condi¢des cronicas agudizadas. (Barcella, Ely, Krug & Possuelo, 2022)
Isso acontece, em fun¢do da demora no atendimento em funcdo da falta de profissionais em
tempo integral, das falhas na comunicacdo e da superlotacao dos presidios, fazendo com que

seja dada a prioridade a casos mais graves. (Cagador et al., 2021) Um dos estudos aponta que
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no estado de Sao Paulo, por exemplo, 77,28% das unidades prisionais ndo possuem equipe
minima de saude. Este dado denota o desalinhamento do Estado em ralacdo a PNAISP e gera
preocupacao, uma vez que Sao Paulo concentra 31% da populagdo carceraria do pais, a maior
entre todos os estados brasileiros. (Bartos, 2023) O estudo evidencia o descaso com a saude
dessa populacdo, agravando a condi¢do de superlotagdo e expondo as pessoas privadas de
liberdade a um maior risco de morte.

A priorizagdo de casos graves ¢ a falta de orientacdo para a prevenc¢do e promog¢ao da saude
mostram, mais uma vez, que o sistema opera em um modelo de abandono seletivo, onde as
necessidades da populagdo carceraria sdo minimizadas até atingirem niveis criticos (Mbembe,
2018). Além disso, as caracteristicas dessa populagdo (jovens negros e de baixa escolaridade)
as coloca em uma posicdo de desvantagem estrutural, amplificada pela falta de acesso a
comunicagdo ¢ aos servigos de saude (Akotirene, 2019).

Nesse sentido, uma pratica colaborativa adequada, principalmente referente & comunicacao
efetiva tanto entre trabalhadoras/es em satde, quanto direcionada as pessoas privadas de
liberdade, pode mudar a estrutura fragmentada do sistema e promover mais efetividade na
garantia do direito a saude dessas pessoas. (Barcella et al., 2022)

A comunica¢do em saide no sistema prisional brasileiro estd marcada por dindmicas de
exclusdo que refor¢gam praticas necropoliticas e desigualdades estruturais. A auséncia de
praticas colaborativas e de orientagdes objetivas perpetua uma logica seletiva que trata as
pessoas privadas de liberdade como corpos descartdveis. Enfrentar essas barreiras exige
alinhar a comunicacdo ao principio da integralidade, garantindo acesso universal e efetivo a

saude como um direito fundamental.

Categoria 3: Condicoes de estrutura e acesso a saude
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No sistema prisional podem ser vistas, ainda, outras questdes que promovem muitos agravos a
saude das pessoas privadas de liberdade, como por exemplo: as péssimas condi¢des de
esgotamento sanitério (falta de agua e higiene, o mal armazenamento de fezes e urina, insetos
etc.); comida com péssima qualidade e em pouca quantidade, por vezes estragada; tortura;
falta de medicamento ou medicamento passado da validade; a demora na assisténcia
emergencial; pouca disponibilidade de 4gua ou dgua inapta para consumo; transporte (escolta)
inadequado gerando quedas e pancadas durante o trajeto; e celas superlotadas. (Lena &
Gongalves, 2022) Quarenta por cento das unidades prisionais ndo possuiam consultdrios
médicos ou salas de atendimento clinico multiprofissional em 2019 e altas taxas de
mortalidade por doengas infecciosas ou transmissiveis, demonstram o quanto ainda ha uma
grande dificuldade de acesso ao SUS pela populacdo carceraria. (Bartos, 2023)

Tudo isso pode agravar quadros anteriores e/ou desenvolver enfermidades, assim como
promover a transmisso intrainstitucional de doencgas infecciosas, além de reforgar a situagao
degradante em que se encontra a populagdo carceraria e o desrespeito a dignidade humana.
(Valim et al., 2018) A falta de protocolos minimos para o cuidado e diagnostico de satde e a
auséncia de consultas regulares para prevencao de agravos, evidenciam como o sistema penal
prioriza o controle e a puni¢do, relegando o cuidado a satde a um segundo plano (Foucault,
1987).

Quanto a dificuldade de acesso a medicamento, o que se observa ¢ que as familias das pessoas
encarceradas acabam funcionando como uma importante rede de cuidado a saude dando
acesso a medicacdo. Essa questdo pode, entretanto, esbarrar nas condi¢des financeiras da
familia e na dificuldade de comunica¢do da/o interna/o com a/o familiar. (Cacador et al.,
2021) A dependéncia das familias para fornecer medicamentos ressalta a informalidade e a
omissdo estatal, transferindo para a sociedade a responsabilidade de garantir direitos basicos

que deveriam ser assegurados pelo Estado.
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Mesmo com a constru¢do da PNAISP que abrange todo itinerario carcerdrio, também ¢
possivel perceber que a parcela de 24% (Secretaria Nacional de Politicas Penais, 2024) das
pessoas privadas de liberdade que estdo em regime de pena provisdria encontram ainda mais
dificuldades de acesso aos cuidados em satide. Além de todos os elementos ja trazidos até
aqui, essa parcela da populagdo prisional, por estar em cadeias publicas e delegacias, tem mais
dificuldades de inser¢do no SUS, ja que as Secretarias de Seguranca Publica ndo tém
obrigagdo de fornecer informagdes sobre pessoas reclusas nesses locais. (Silva, 2021; Barcella
et al., 2022)

Muitas dessas pessoas estdo inseridas nas unidades prisionais de forma ilegal, uma vez, que
para a maioria delas, o prazo maximo de permanéncia permitido ja encerrou, ou ja foram
sentenciadas e continuam no local, ou sequer houve o registro de entrada dessas pessoas no
estabelecimento. Por esses motivos, nao ha interesse de divulgagdo de informagdes sobre essa
populacdo, o que coloca essas pessoas numa espécie de limbo e com maior privacdo de acesso
a saude do que as pessoas privadas de liberdade que estdo em outros tipos de regimes. (Silva,
2022; Barbosa et al., 2022)

As pessoas em regime provisorio, frequentemente mantidas em condi¢des ainda mais
precarias em delegacias e cadeias publicas, representam uma "populagdo invisivel" dentro do
sistema. A falta de informagdes sobre essas pessoas, aliada a auséncia de assisténcia médica,
reforga a exclusdo estatal e a ldgica necropolitica, colocando essas pessoas em constante risco
de morte (Mbembe, 2018).

Apenas um dos estudos indica que uma parte das pessoas privadas de liberdade que foram
entrevistadas relata facilidade no acesso as unidades de saude prisionais € no agendamento de
consultas, bem como satisfagdo com o atendimento recebido das/os profissionais € com a
estrutura das unidades de satde. No entanto, indicaram o medo dessas/es profissionais em

lidarem com pessoas que transgrediram a lei como um possivel fator facilitador nesse
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processo. Com relacdo aos servigos oferecidos extramuros, as/os participantes sinalizaram
receber atendimento com agilidade, mas perceberam desconfianca por parte das/os
profissionais da rede, bem como da unidade prisional, em virtude da possibilidade de fugas.
(Barbosa et al., 2022)

Nesse contexto, ndo se pode deixar de considerar que os meios de comunicagdo de massa
produzem narrativas mididticas sobre as pessoas privadas de liberdade como sendo criminosas
perigosas, o que reflete nas praticas das/os profissionais de saitde, gerando um
condicionamento criminalizante que refor¢ga um mecanismo racista de producao de medo e
estigmatiza¢ao, dificultando o acesso a servigos basicos. (Calixto, 2022; Akotirene, 2019)

No caso dessas/es participantes do estudo, o acesso aos servigos de saude foi facilitado, mas
muito mais pelo medo e desconfianga do que pela humanizagido do servigo que estava sendo
ofertado. Ademais, neste mesmo estudo, uma outra parte das/os entrevistadas/os, trouxe
dificuldade no agendamento de consultas e unidades de satde penitenciarias desconfortaveis,
desprovidas dos equipamentos basicos de assisténcia e insalubres. (Barbosa, 2022)

Na maioria das unidades prisionais ndo ha a existéncia de um protocolo minimo para o
diagnéstico de satde, nem consultas regulares para avaliagdo da satide e prevencdo de
agravos, tdo pouco orientagdes sobre procedimentos acerca da prevengdo, promog¢ao e
assisténcia a saude, o que pode causar muitos danos a populacdo carceraria, denotando que o
Estado tem sido omisso em relagdo ao cuidado com as pessoas que estdo sob sua custddia,
deixando evidente a sua irresponsabilidade diante das garantias aos direitos dessas pessoas.
(Valim et al., 2018; Malvasi et al., 2022)

Além disso, construiu-se uma logica social de que pessoas que cometem delitos devem
padecer, inclusive fisicamente, destituidas de seus direitos fundamentais bésicos, dentre eles,
o direito de assisténcia a saide. Tudo isso associado uma estrutura social racista e com

politicas publicas ainda insuficientes, potencializa as fragilidades da assisténcia a saude
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ofertada as pessoas privadas de liberdade, tanto intra quanto extramuros. (Barbosa et al.,
2022)

A violéncia dentro das unidades prisionais ¢ uma outra questao a ser abordada como um fator
importante de agravo a saude da populagdo prisional. A possibilidade constante de morte
iminente esta muito relacionada as relagdes de poder dentro das prisdes, seja entre presas/os
(presas/os mais periculosas/os e menos periculosas/os, fac¢des), seja entre agentes e presas/os
(surras, torturas, falta de assisténcia), o que estabelece uma tensao constante que afeta a saude
das pessoas privadas de liberdade. Vale ressaltar que esse contexto de violéncia, em geral, ja
poderia fazer parte da vida dessas pessoas antes de serem presas, permanecendo dentro da
prisdo. (Lena & Gongalves, 2022)

Ademais, a pressao sofrida pelas/os trabalhadoras/es, a exposi¢ao a violéncia e o sentimento
de impoténcia muitas vezes vivenciada pelas/os profissionais das unidades prisionais de
aten¢do basica também trazem consequéncias negativas na garantia dos direitos a satide para a
populacdo prisional. (Barcella et al., 2022) A violéncia institucionalizada dentro das prisdes
afeta ndo apenas as pessoas encarceradas, mas também as/os profissionais de satde, que
enfrentam pressdes psicoldgicas e operam em condi¢des de vulnerabilidade.

De modo geral, cabe ressaltar que a prisdo de grupos sociais especificos, como a populagdo
jovem e negra, indica o encarceramento em massa estruturado pelo racismo que esta na base
do funcionamento do sistema prisional brasileiro (Malvasi et al., 2022). Nesse sentido, as
relacdes de poder operam ndo apenas na producdo direta da morte, mas também para
inviabilizar as existéncias, através do abandono e do desamparo, operacionalizando a
distribuicdo diferencial do direito a vida (Lena & Gongalves, 2022). O poder e a autoridade do
Estado sdo as principais ameacas aos direitos das pessoas privadas de liberdade e
contraditoriamente, também, sdo essenciais para a efetivagdo desses direitos (Lena &

Gongalves, 2022).
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As condigdes de estrutura e o acesso a saude no sistema prisional brasileiro refletem
dindmicas estruturais de exclusdo e violéncia que reforcam desigualdades histdricas. Isso
evidencia como o sistema penal perpetua uma ldgica de abandono e controle, desrespeitando
os direitos humanos e inviabilizando existéncias. Enfrentar essas questdes exige uma
transformagdo profunda, que reconheca a satide como um direito fundamental e enfrente as

bases estruturais que sustentam o racismo, a necropolitica e a seletividade penal no Brasil.

Categoria 4: Politicas de saude enquanto garantia de direitos da populacio carceraria
No cotidiano das prisdes, os problemas nao sdo isolados e as desigualdades se materializam.
Sao muitas as dimensdes e suas interagdes, o que impde inimeros desafios na implementagao
de uma politica intersetorial como a PNAISP. Nesse contexto de multiplos fatores permeados
por preconceitos e desigualdades, atravessado por inimeros problemas que se
interrelacionam, a dificuldade de acesso a satde por parte das pessoas privadas de liberdade
pode ser entendida como um problema perverso. Esse € o tipo de problema dificil de definir
linearmente, tem multiplas causas, ¢ socialmente complexo, ndo pode ser de responsabilidade
de um Unico setor ou instancia governamental, e pode ser caracterizado por uma falha cronica
do Estado em integrar politicas publicas de forma eficaz. (Bartos, 2023)

Nesse sentido, € necessaria uma reorganizagdo da estrutura e das estratégias para lidar com o
aumento consideravel da populacdo carceraria, com a eliminagdo e as consequéncias da
tortura e de outras formas de violéncia dentro do carcere, com as necessidades de cuidado de
longo prazo e com os impactos da saude mental em decorréncia do encarceramento. Esses
fatores s6 poderdo ser tratados a partir da criagdo de mecanismos de controle e
responsabilizacdo para assegurar os direitos humanos dessa populagdo. (Malvasi et al., 2022)
Pelo principio da universalidade previsto na Constituigdo Federal de 1988, ndo héa excecdes

para o acesso publico a satude, incluindo especialmente todas as populagdes vulneraveis.
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Também ndo hd no ordenamento juridico nada que exclua da protecdo a satde qualquer
pessoa que esteja no sistema prisional. (Simas et al., 2021) Além disso, a promogdo a saude
vai além das praticas de prevencdo a agravos e doencas, abrange a oferta de ambientes
saudaveis, qualidade de vida e protecdo de riscos de adoecimento, tudo que ndo € visto no
ambiente insalubre e degradante das prisdes brasileiras. (Cagador et al., 2021)

Essas condi¢des evidenciam a logica na qual o sistema penal opera seletivamente, priorizando
o controle ¢ negando a garantia de direitos fundamentais como a satde. (Foucault, 2022), o
que aponta para uma politica estatal de violagao sistematica que perpetua a marginalizagdo da
populacdo carceraria. A auséncia de mecanismos robustos para prevenir € mitigar as
consequéncias da tortura e outras formas de violéncia no carcere reflete uma logica
necropolitica, na qual o Estado é cumplice do abandono, indicando um sistema que reforga
estruturas racistas e classistas. (Mbembe, 2018)

E necessario a intensificagdo da intersetorialidade que é um dos pilares das politicas publicas
em salde para populacdo carcerdria. Esse principio precisa ser mais bem trabalhado, ndo so
entre saide e justiga, mas também entre justica e seguranca publica. A saude, a justi¢a e a
seguranga precisam negociar suas questdes no cotidiano do ambiente prisional, respeitando as
suas competéncias, mas assegurando como Unico objetivo a garantia de direito a saude e o
respeito aos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade. (Silva, 2022)

E importante também a qualificagdo das equipes de assisténcia a satide, através de espacos de
capacitagdo que possam auxiliar no desenvolvimento de novas praticas e conhecimentos
capazes de provocar mudangas no fazer profissional, o que vai trazer impactos positivos na
assisténcia oferecida as pessoas privadas de liberdade. (Silva, 2021; Barcella et al., 2022)

Por fim, se faz urgente o aprofundamento em pesquisas sobre os grupos vulneraveis as
violagdes de direitos humanos, no sentido de auxiliar na atualizagdo de informagdes sobre

satde através da producdo de dados mais objetivos e aprofundados sobre o cotidiano de
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pessoas que vivem em contextos de violéncia e vulnerabilidade. Dessa forma, serd possivel a
constru¢do conhecimentos uteis para a elaboragdo e melhoria de politicas publicas para o
enorme contingente de pessoas e familias afetadas pelo encarceramento no Brasil. (Malvasi et
al., 2022)

E importante entender que, de acordo com Angela Davis (2018), o sistema prisional ndo é
uma solugdo para os problemas sociais, mas uma manifestagdo das desigualdades estruturais.
Nesse sentido, o abolicionismo penal propde uma transformacdo radical que transcenda a
logica punitivista e incorpore a satide como um direito universal. A satde no sistema prisional
deve ser entendida ndo apenas como um direito basico, mas como uma ferramenta de
resisténcia ao encarceramento e a perpetuagdo da exclusdo social. Reformas estruturais que
promovam alternativas ao encarceramento e fortalecam as redes comunitarias de cuidado sdo

essenciais para enfrentar as raizes da vulnerabilidade e da criminalizag¢do. (Davis, 2018)

CONSIDERACOES FINAIS

Com essa investigacdo, observa-se que a literatura cientifica sobre o campo do cuidado da
saude de pessoas privadas de liberdade oferece uma leitura critica sobre a complexidade e a
precariedade desse campo, evidenciando praticas que afirmam o exercicio de uma
necropolitica. Este artigo discute, a partir da literatura, como o Estado enfrenta dificuldades
para efetivar as praticas de cuidado em satde enquanto uma garantia de direitos para as
pessoas encarceradas.

Usando a lente do abolicionismo penal ¢ possivel compreender que o sistema prisional
brasileiro, em sua estrutura, ndo ¢ capaz de resolver os problemas sociais que afirma
combater. Pelo contrério, o encarceramento em massa ¢ uma manifestacao das desigualdades
estruturais, sustentando praticas que desumanizam e desvalorizam as pessoas privadas de

liberdade. Essa visdo ressalta a necessidade de repensar as politicas de saide no carcere nao
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como um mecanismo paliativo, mas como parte de um movimento mais amplo que desafie as
bases estruturais do encarceramento.

Faz-se necessario destacar que, embora o Estado seja visivelmente violento na pratica, a
propria existéncia de politicas especificas que sustentam os direitos a vida e a saude da
populagdo carceraria aponta para as possibilidades de mudancga desse contexto. A produgdo de
pesquisas, estudos e estratégias indicam formas de colocar em pratica as agdes propostas por
essas politicas. A qualificacdo de profissionais, a melhoria na gestdo dos ambientes prisionais,
o aumento do efetivo nas equipes de satide ¢ o investimento nas estruturas prisionais sao
algumas das possibilidades para garantir o acesso a saude e a protecao dos direitos humanos
das pessoas privadas de liberdade.

Além disso, tem-se como desafio a provocagdo de uma mudanga estrutural mais profunda que
se inicia com a denuncia desse estado de coisas, mas precisa ser atravessada por um
investimento na mudanca de concepcdes sobre penas, dispositivos de reparagdo, maior
igualdade de oportunidades, etc. O abolicionismo penal propde que a transformagdo efetiva
das politicas de saude no sistema prisional exige mudangas estruturais que vao além da
implementa¢do de reformas internas. Isso inclui a criacdo de alternativas ao encarceramento
que priorizem a justica restaurativa, o fortalecimento das redes comunitéarias de cuidado e a
garantia de acesso igualitario a servigos de saude e educacdo para prevenir a criminalizacdo
de populagdes vulneraveis. Nesse contexto, ¢ fundamental investir em politicas publicas que
desmantelem as estruturas de opressdo racial e social que sustentam o encarceramento em
massa.

Em suma, o acesso a cuidados de satde durante o encarceramento ndo ¢ apenas uma questao
de cumprimento legal, mas um investimento estratégico em justica social, conforme

preconizado pela Constituicdo Brasileira. Esse investimento deve ser acompanhado de
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esfor¢os para reduzir a dependéncia do sistema prisional como solucdo para as desigualdades

sociais, promovendo uma sociedade mais justa, igualitaria e humana.
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6.2 Artigo 2: Artigo Intitulado “Estratégias de cuidado da populagio carceraria no
periodo da pandemia de COVID-19”, aceito para publica¢cio na Revista Psicologia:

Ciéncia e Profissao

The care strategies for the incarcerated population during the COVID-19 pandemic

Las estrategias de atencion para la poblacion carcelaria durante la pandemia de

COVID-19

Resumo

Introducgdo: Apesar da existéncia da Politica Nacional de Atengdo a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade - PNAISP, nos carceres brasileiros sdo constantes as violagdes de
direitos: superlotagdo, violéncias, celas insalubres, proliferacido de patologias etc. Nesse
contexto, tornou-se importante analisar quais sdo as possibilidades de acesso a saude no
sistema prisional durante a pandemia da COVID-19. Objetivo: Analisar as estratégias
desenvolvidas para o cuidado das/os apenadas/os no periodo da pandemia, através da
discussdo sobre as politicas de enfrentamento para a COVID-19 no sistema prisional.
Método: Esta pesquisa examinou, por meio da andlise de contetido, 56 documentos, sendo 7
internacionais € 49 nacionais, produzidos durante a pandemia com normativas sobre a
COVID-19 no sistema prisional (decretos, leis, recomendagdes, portarias, resolugdes, notas
informativas, técnicas e de posicionamento). Resultados: Foi possivel identificar orientacdes
e estratégias previstas nesses documentos para a condugdo de acdes durante a pandemia
dentro do Sistema Prisional. Entretanto, observou-se que, apesar das estratégias pensadas, nao
houve uma ac¢do coordenada como resposta a pandemia no sistema prisional. Constata-se que
a pandemia agravou problemas ja existentes que foram associados a novas questdes
apresentadas pela condi¢ao de crise pandémica. A PNAISP continuou sem efetividade durante
a pandemia, mesmo com a Recomendacdo 62/20 produzida pelo Conselho Nacional de

Justica. Consideracdes finais: Numa estrutura social arquitetada e calcada na hierarquizagao
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de poder através de marcadores como género, raca, classe social e geragdo, o que se viu
durante a pandemia de COVID-19 foi um adensamento das violagdes e vulnerabilidades as
quais ja estdo submetidas as pessoas privadas liberdade.

Palavras-chave: carcere; covid-19; estratégias de saude; politicas publicas.

Abstract

Introduction: Despite the existence of the National Policy of Healthcare for Incarcerated
Individuals (PNAISP), Brazilian prisons are constantly plagued by rights violations:
overcrowding, violence, unsanitary cells, proliferation of diseases, and so forth. In this
context, it became important to analyze the possibilities of accessing healthcare within the
prison system during the COVID-19 pandemic. Objective: To analyze the strategies
developed for the care of inmates during the pandemic, through a discussion of the policies
for combating COVID-19 in the prison system. Method: This research examined, through
content analysis, 56 documents, including 7 international and 49 national ones, produced
during the pandemic with regulations regarding COVID-19 in the prison system (decrees,
laws, recommendations, ordinances, resolutions, informative notes, technical documents, and
position papers). Results: It was possible to identify guidelines and strategies outlined in
these documents for conducting actions during the pandemic within the Prison System.
However, it was observed that, despite the planned strategies, there was no coordinated action
in response to the pandemic in the prison system. It is noted that the pandemic exacerbated
existing problems that were compounded by new issues arising from the pandemic crisis. The
PNAISP remained ineffective during the pandemic, even with Recommendation 62/20 issued
by the National Council of Justice. Final considerations: In a social structure built upon and

reinforced by power hierarchies through markers such as gender, race, social class, and
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generation, what was witnessed during the COVID-19 pandemic was a worsening of the
violations and vulnerabilities to which incarcerated individuals are already subjected.

Keywords: prison; COVID-19; health strategies; public policies.

Resumen

Introduccion: A pesar de la existencia de la Politica Nacional de Atencion a la Salud de las
Personas Privadas de Libertad (PNAISP), en las carceles brasilefias son constantes las
violaciones de derechos. En este contexto, se ha vuelto importante analizar cudales son las
posibilidades de acceso a la salud en el sistema penitenciario durante la pandemia de COVID-
19. Objetivo: Analizar las estrategias desarrolladas para el cuidado de los/las presos/as en el
periodo de la pandemia, a través de la discusion sobre las politicas de enfrentamiento para la
COVID-19 en el sistema penitenciario. Método: Esta investigacion examind, mediante
analisis de contenido, 56 documentos, siendo 7 internacionales y 49 nacionales, producidos
durante la pandemia con normativas sobre la COVID-19 en el sistema penitenciario.
Resultados: Fue posible identificar orientaciones y estrategias previstas en estos documentos
para la realizacion de acciones durante la pandemia dentro del Sistema Penitenciario. Sin
embargo, se observd que, a pesar de las estrategias planeadas, no hubo una accion coordinada
como respuesta a la pandemia en el sistema penitenciario. Se constata que la pandemia
exacerbd problemas ya existentes que fueron asociados a nuevas cuestiones presentadas por la
crisis pandémica. La PNAISP continu6 sin efectividad durante la pandemia, incluso con la
Recomendacion 62/20 producida por el Consejo Nacional de Justicia. Consideraciones
finales: En una estructura social arquitectada y basada en la jerarquizacion del poder a través
de marcadores como género, raza, clase social y generacion, lo que se vio durante la
pandemia fue un aumento de las vulnerabilidades a las que ya estdn sometidas las personas

privadas de libertad.
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Palabra clave: prision; COVID-19; estrategias de salud; politicas publicas.

Introduciao

Mesmo com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP (Ministério da Saude, 2014), o
contexto carcerario continua responsavel por constantes violagdes de direitos que envolvem
superlotagdo, varios tipos de violéncias, celas insalubres, propaga¢do de inumeras patologias
etc. (Carvalho, Santos & Santos, 2020) Nesse cenario, considerando a pandemia da COVID-
19, muitas condi¢des adversas se exacerbaram e as possibilidades de acesso a saude no
sistema prisional estdo muito aquém de todas as demandas que passam a surgir neste
momento.

Quando a pandemia eclodiu, em todos os paises, a principal tarefa era evitar a
introdug@o do agente infeccioso nas prisdes ou outros locais de detencdo, limitar a propagacao
dentro das instalagdes e reduzir a possibilidade de levar o virus da prisdo para a comunidade
em geral. No ambito internacional vdrias instituigdes produziram orientagdes para a
construcdo de planos de contingéncia nas prisdes e outros locais de detencdo, como a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a Cruz
Vermelha e a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos. A ideia era ndo s6 pensar a
prevengdo e conten¢do do virus, como garantir que nessa situacdo de crise mundial os direitos
humanos das pessoas privadas de liberdade nao fossem violados.

No Brasil, onde existiam em 2020 672.103 pessoas alocadas em presidios (Secretaria
Nacional de Politicas Penais [SENAPPEN], 2024), a Recomenda¢do n°® 62/20 do Conselho
Nacional de Justica (2020) indicou a ado¢do de medidas preventivas a propagacdo da
COVID-19 no ambito do sistema carcerario. Ela orienta que a populagdo de risco deixe as

prisdes, que haja a diminuigdo da desigualdade social, triagem de internas/os, funcionarias/os
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e visitantes, treinamento de prevencdo, suspensdo de visitas, cuidado a saude mental,
isolamento de casos suspeitos ou confirmados no presidio etc. (Conselho Nacional de Justica
[CNJ], 2020a) Mas, o que se observa ¢ que muitas dessas medidas nao foram implementadas
ou foram feitas de forma muito precéria.

Considerando esse contexto, este artigo busca analisar as estratégias desenvolvidas
para o cuidado das pessoas privadas de liberdade no periodo da pandemia, através da

discussdo sobre as politicas de enfrentamento para a COVID-19 no sistema prisional.

Método

Para que seja possivel analisar as estratégias desenvolvidas para o cuidado das pessoas
encarceradas no periodo da pandemia de COVID-19, ¢ necessario antes de tudo investigar e
discutir as politicas de enfrentamento para este virus no sistema prisional. Torna-se
fundamental entender quais foram os dispositivos criados para o enfrentamento da pandemia e
as estratégias pensadas para dar conta dessa realidade. Portanto, o procedimento a ser
utilizado enquanto método de pesquisa neste artigo ¢ o documental.

Foram coletados e discutidos os documentos referentes ao contexto prisional entre os
anos de 2020 e 2022 que pudessem apresentar informacdes sobre as estratégias de cuidado
utilizadas para garantir a aten¢do, o tratamento e a preven¢do da pandemia de COVID-19
dentro do sistema carcerdrio brasileiro. Dentro desta pesquisa foram analisados 56
documentos, sendo 7 documentos internacionais e 49 nacionais (Brasil), todos produzidos no
periodo de Emergéncia de Satde Publica da Pandemia com normativas sobre a COVID-19 no
sistema prisional ou normativas sobre a pandemia que incidem no sistema prisional: decretos,
leis, recomendagdes, portarias, resolucdes, notas informativas, técnicas e de posicionamento.
Os documentos brasileiros estdo organizados da seguinte forma: 29 foram produzidos pelo

poder executivo, 05 pelo poder legislativo, 15 pelo poder judiciario.
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O processo de andlise geral dos documentos seguiu a data de publicagdo. Foram
analisados documentos publicados de fevereiro de 2020 até abril de 2022. O primeiro foi a
Portaria n° 188 do Ministério da Saude de 03 de fevereiro de 2020 que declara Emergéncia
em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). E o tultimo foi a Portaria n° 913 do mesmo 6rgao
publicada em 22 de abril de 2022, que declara o encerramento da Emergéncia em Satde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) e revoga a primeira portaria. Apos esse periodo ndo foram
encontrados mais documentos que normatizem ou orientem a constru¢do de estratégias de
enfrentamento a pandemia no sistema prisional, apenas relatérios e boletins contabilizando
dados e analisando as agdes e estratégias desenvolvidas durante esse periodo.

Para fazer a analise das estratégias indicadas pelos documentos catalogados, foram
lidos: 40 boletins de “Monitoramento Local da COVID-19”, produzidos entre os meses de
junho de 2020 e fevereiro de 2022 pelos Grupos de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema
Carcerario e do Sistema de Medidas Socioeducativas dos Tribunais de Justi¢a e dos Tribunais
Regionais Federais (GMFs); 65 boletins de monitoramento da COVID-19 nos sistemas
prisional e socioeducativo produzidos periodicamente (inicialmente os boletins eram
semanais, passaram a ser quinzenais e, depois, mensais) entre os meses de junho de 2020 a
dezembro de 2022 pelo Conselho Nacional de Justica contabilizando casos, obitos e indices
de vacinacdo e testagem nas unidades; o “Relatério de Monitoramento da COVID-19 e da
Recomendacgao 62 (CNJ, 2020a) nos Sistemas Penitenciario e de Medidas Socioeducativas I”
publicado em abril de 2020, o “Relatério de Monitoramento da COVID-19 e da
Recomendacgao 62 (CNJ, 2020a) nos Sistemas Penitenciario e de Medidas Socioeducativas I1”
publicado em agosto de 2020, o material intitulado “COVID-19: Andlise do Auto de Prisao

em Flagrante e Ag¢des Institucionais Preventivas” publicado em 2021 e o “Levantamento
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nacional sobre a atuacdo dos servicos de alternativas penais no contexto da COVID-19”
publicado em 2022, todos produzidos pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ) a partir de
informagdes provenientes de diferentes fontes dos poderes executivo e judiciario estaduais,
incluindo dados repassados pelos Grupos de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema
Carcerario (GMFs), boletins epidemioldgicos de secretarias estaduais e dados informados ao
Departamento Penitencidrio Nacional (Depen).

A discussdo sobre as informagdes extraidas dos documentos investigados se deu
através do método de Analise de Contetido de Minayo (2012), que se organiza nas etapas de
ordenacao dos dados, classificagdo ¢ analise final, consistindo na estruturagdo ¢ reestruturagao
das hipdteses e na exploragdo do material com o intuito de identificar categorias de

significados pelas palavras que t€m forte relagdo com o tema de referéncia deste trabalho.

Resultados

Foi possivel identificar muitas orientacdes e estratégias previstas nesses documentos
catalogados para a condugdo de agdes durante a pandemia dentro do Sistema Prisional. Nesse
sentido, essas orientagdes e estratégias foram organizadas nas 3 categorias tematicas:
Estrutura, Saude e Garantias de Direito, descritas a seguir.
Estrutura: essa categoria contemplou as agdes direcionadas para a organizagdo da estrutura
prisional intra e extramuros no sentido de prevenir, tratar e conter os efeitos da COVID-19,
como: criacdo de grupos de trabalho, orientacdes e fluxos de atendimento, criacdo de
protocolo de manejo clinico e planos de contingéncia, organizacdo da rede de saude,
estruturacdo dos contextos de trabalho, suspensdo de visitas, fornecimento de insumos e
medicagdes, dentre outras.
Satide: tal categoria agrega referéncias aos processos de salide realizados de modo mais

direto para o cuidado das pessoas privadas de liberdade durante a pandemia, tais como:
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isolamento e quarentena, procedimentos e exames, triagens, designacdo de equipes técnicas
de saude, encaminhamento para rede satde, uso de insumos e medicagdes etc.

Garantias de direitos humanos: a terceira categoria contempla os contetidos referentes a
garantia de direitos humanos dentro das unidades prisionais durante a pandemia da COVID-
19, salvaguardando os pontos fundamentais delineados nas Regras Minimas Padrdo das
Nagoes Unidas para o Tratamento de Prisioneiros - Regras de Nelson Mandela (Escritério das
Nagoes Unidas sobre Drogas e Crime [UNODC], 2016), como: descriminalizagdo e
despenalizacdo de alguns delitos, desencarceramento de pessoas em prisdo preventiva, agdes
para o cuidado a saide mental ¢ manutencdo do contato com familiares, condi¢des de
isolamento dignas, garantia a saide e o bem-estar de toda a comunidade penitenciaria, dentre

outras.

Discussiao

Na andlise geral dos dados, observou-se que o intervalo de maior produgdo de
documentos foi entre margo e abril de 2020, periodo em que a pandemia chegou com bastante
forca no Brasil. J4 em 2021 foram produzidos apenas 6 documentos, sendo que dois tratam da
atualizacdo de documentos publicados anteriormente, os demais tratam da suspensdo de
visitas em presidios federais, da substituicao da privacao de liberdade para gestantes e pessoas
responsaveis por criangas e pessoas com deficiéncia e a recomendacdo aos tribunais e
magistrados da adocdo de medidas preventivas adicionais a propaga¢do da COVID-19. Em
2022 foi localizado apenas o documento que decreta o fim da emergéncia, citado acima. O
ano de 2021 também marcou o inicio da vacinag¢do, e, a partir disso, foi possivel perceber uma
baixa na quantidade de casos e Obitos, exceto em periodos de novas variantes.

Muitos dos documentos foram produzidos pelo Governo Federal para as suas proprias

instalacdes. (Machado & Vasconcelos, 2021). Dos 29 documentos produzidos pelo poder
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executivo, 22 foram publicados pelo Ministério da Justica e da Seguranca Publica, e desses 12
foram feitos exclusivamente para as Unidades Prisionais Federais. Dos 10 que foram
publicados com o cunho mais geral, um chama aten¢do: o Manual de Recomendagdes para
Prevencdo e Cuidado da COVID-19 no Sistema Prisional Brasileiro (1* edi¢gdo em abril de
2020 e a 2* edi¢ao em marco de 2021) que visa orientar as Secretarias Estaduais responsaveis
pela Administragdo Penitencidria de todas as Unidades Federativas e o Sistema Penitenciario
Federal a respeito da prevengdo e dos cuidados necessarios para controlar a proliferacdo da
COVID-19. As duas edi¢des deste manual apresentam orientagdes importantes acerca das
acdes a serem implementadas no contexto de COVID-19 no sistema prisional. No entanto, ¢
importante destacar que a primeira edi¢do deste documento foi publicada no mesmo més em
que 17 estados ja haviam produzido seus planos de contingéncia e 12 estados j4 haviam
publicado algum documento normativo (portaria, protocolo ou nota técnica), de acordo com o
“Boletim de Monitoramento CNJ - Covid 19: Efeitos da Recomendacdo n® 62/20207,
publicado em maio de 2020.

A partir daqui € importante sinalizar alguns documentos que foram publicados durante
esse periodo. Em decorréncia da Portaria n°188/20 (Ministério da Saude) que decreta o estado
de emergéncia, tem-se a publicacdo da Lei N° 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 (este foi o ano em que
o surto comecgou na China). Esta lei apresenta a¢des que comecam a indicar possibilidades de
enfrentamento para a pandemia que se instalava no mundo, como o isolamento social, a
quarentena, a realizacdo de exames laboratoriais e outras medidas que implicam na restri¢ao
excepcional e temporaria do direito de entrada e saida do pais. (Conselho Nacional de Justica

[CNJ], 2021)
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No ambito do sistema prisional, o primeiro documento a ser publicado foi a Portaria
GAB-DEPEN n° 135, de 28 de fevereiro de 2020, pelo Gabinete do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN), que institui grupo de trabalho objetivando promover
estudos acerca do impacto do Coronavirus (COVID-19) no Sistema Prisional Brasileiro, bem
como propor as agdes preventivas e protocolos de atuagdo cabiveis. Alguns documentos
foram publicados pelo poder executivo depois desse, mas todos direcionados para as prisdes
federais. O documento que apresenta orientacdes mais amplas para todas as unidades
federativas foi a também nomeada Portaria n°135, de 18 de margo de 2020 do Ministério da
Justica e Seguranca Publica, que buscou estabelecer padroes minimos de conduta naquele
ambiente, visando a prevengao da disseminacdo do virus. Dentre outras medidas, estabelece a
restricdo ao maximo da entrada de visitantes nas unidades prisionais.

Nesse interim foi produzida pelo CNJ (2020a) em 17 de marco de 2020 a
Recomendagdo n® 62 que, embora nao tenha forga de lei, ganhou repercussdo internacional e
descreve acgdes detalhadas a serem adotadas com o objetivo de reduzir os riscos e a
proliferacio da COVID-19 nas prisdes. Este documento indicou cerca de onze
recomendacdes, das quais trés fazem referéncia ao contexto prisional, além de orientagdes
sobre outras areas do contexto juridico que podem repercutir no ambiente prisional (CNJ,
2021).

Mesmo com a producdo desta Recomendagdo, o que se observou, a partir da andlise
dos documentos, ¢ que a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Pessoa Privada de
Liberdade — PNAISP (Ministério da Saude, 2014), que tem o intuito de garantir o acesso a
assisténcia publica de satde, continuou sem efetividade durante o periodo de pandemia. A
producdo de tantos documentos normativos demonstra que as instituigdes democraticas
brasileiras existem, uma vez que alguns deles estdo em consonancia com documentos

internacionais. No entanto, a existéncia desses documentos nao foi suficiente, na medida em
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que a pandemia agravou problemas ja existentes no sistema prisional que foram associados a
novas questdoes apresentadas pela condi¢do de crise pandémica. Isso se deve a conjuntura
politica do pais no periodo da pandemia e a necropolitica que estruturam a sociedade
brasileira. Conforme argumenta Mbembe (2018), o conceito de necropolitica analisa como o
poder soberano exerce controle sobre a vida e a morte, decidindo quais populagdes sdao
expostas ao risco de morte e quais merecem prote¢do. No contexto brasileiro, a necropolitica
se manifesta na forma como o Estado negligencia sistematicamente as pessoas encarceradas,
especialmente em situagdes de crise como a pandemia de COVID-19. Apesar das normativas,
a ineficécia das politicas de saude para a populacdo privada de liberdade reflete uma estrutura
de poder que prioriza determinadas vidas em detrimento de outras, tornando evidente que
essas populagdes, em sua maioria negras e pobres, sdo vistas como descartaveis. Assim, a
necropolitica ajuda a explicar por que, mesmo diante de recomendagdes e politicas formais, a
protecdo efetiva da satide dessas pessoas ndo foi uma prioridade, intensificando ainda mais a
exclusdo e a vulnerabilidade dentro do sistema prisional durante a pandemia.

Esta questdo podera ser mais bem verificada a partir de outros documentos que serdo
analisados nas categorias em consonancia com os dados de monitoramento relativos as
estratégias e demandas de cuidado no sistema prisional durante a pandemia.

A categoria estrutura observou que, embora muitas estratégias tenham sido pensadas,
nao houve uma acdo coordenada como resposta a pandemia no sistema prisional. As acdes e
estratégias adotadas por cada estado variam muito em todos os aspectos analisados pelos
boletins e relatérios. Os governos estaduais tiveram a missdo de pensar suas proprias
estratégias, implementar seus planos de contingéncia e até mesmo solicitar recursos federais
adicionais. (Machado &Vasconcelos, 2021). A grande maioria dos estados elaborou e

normatizou seus procedimentos para orientar agdes de prevengdo e combate & pandemia nas
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unidades prisionais e socioeducativas. Somente Roraima nd3o havia elaborado nenhum
documento nesse sentido até maio de 2020. (CNJ, 2020b)

O Gabinete do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) instituiu orientagdes,
apenas para o sistema penitenciario federal, sobre o procedimento padrido das medidas de
controle e preven¢do do novo coronavirus. Essas orientacdes foram resultado das atividades
realizadas pelo grupo de trabalho instituido pela Portaria GAB-DEPEN n° 135, j4 mencionada
anteriormente, publicada em 28 de fevereiro de 2020. Esses grupos tinham como objetivo
promover estudos sobre o impacto da COVID-19 no sistema prisional brasileiro.

Contudo, foi a partir dos Grupos de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema
Carcerario e do Sistema de Medidas Socioeducativas (GMFs) constituidos pelos Tribunais de
Justica e pelos Tribunais Regionais Federais, criados pela Resolugdo n° 96 de 27 de outubro
de 2009 do CNJ, que foram produzidos todos os boletins epidemioldgicos com dados sobre
numeros de casos, Obitos, taxas de vacinagdo e testagem, além de um levantamento sobre as
estratégias utilizadas pelos estados para prevencdo e tratamento da COVID-19 no sistema
prisional brasileiro.

As informacdes que embasam os boletins sdo oriundas de distintas fontes dos poderes
Executivo e Judicidrio das unidades federativas, bem como dados encaminhados pelos Grupos
de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario (GMFs) Estaduais, de boletins
epidemioldgicos de secretarias estaduais e dados enviados ao Departamento Penitenciério
Nacional (Depen). Portanto, os boletins se somam as atividades de monitoramento, criagdo de
comités de acompanhamento e de planos de contingéncia, dentre as demais agdes realizadas
pelo CNJ no contexto da pandemia da COVID-19. (CNJ, 2021)

Os Relatorios de Monitoramento GMFs e Tribunais produzidos durante os anos de
2020, 2021 e 2022 fizeram um levantamento dos recursos e equipamentos disponiveis durante

a pandemia de COVID-19 nos presidios: Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs),
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alimentac¢do, fornecimento de 4gua e material de higiene e limpeza, além de medicamentos e
equipes de saude. A partir deles foi possivel observar que alguns estados apresentaram
questdes como equipes insuficientes e dificuldades com o fornecimento de medicagdes. A
Bahia, por exemplo, indicou como estratégia relacionada a medicac¢do, a distribui¢do de
ivermectina. Nao ha dados conclusivos sobre a eficacia deste medicamento para tratamento e
prevengdo da COVID-19, isso apresentado, inclusive por uma ‘“Nota Técnica sobre a
Ivermectina para o tratamento de pacientes com COVID-19” produzida pelo Ministério da
Saide em margo de 2021. Ainda sobre os medicamentos, alguns estados indicaram
insuficiéncia, outros nao apresentaram informagdo sobre este item e outros indicaram
suprimento suficiente para dar conta, incluindo a vinculagdo com a secretaria de satde do
estado.

Uma analise mais profunda sobre as reais condigdes das a¢des adotadas pelos estados
nao € possivel, uma vez que muitos estados se limitaram a informar apenas como suficiente,
outros ndo trouxeram alguns elementos, e a maioria deles manteve a mesma informagao
durante todo o periodo. Além disso, os estados Espirito Santo, Mato Grosso € Roraima nunca
enviaram informagdes sobre suas agdes, apenas sobre as penas pecunidrias. Bahia enviou
dados somente entre agosto de 2020 e agosto de 2021, mantendo as mesmas informacgdes
nesse periodo; e Minas Gerais passou a apresentar informagdes a partir de outubro de 2020,
apontando apenas dados sobre a aquisi¢do de EPIs e mantendo-os até o final.

De modo geral, as informag¢des mais detalhadas sobre as estratégias utilizadas sdo
referentes a compra de EPIs, como mascaras aventais, gorros, luvas, viseiras 6culos de
protecdo, dlcool em solucdo, alcool em gel, tanto para servidoras/es quanto para internas/os,
sendo que para as/os internas/os, em sua maioria, foram distribuidas mascaras, enquanto os

outros materiais foram distribuidos para as/os servidoras/es.
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Outro fator importante diz respeito a distribui¢do de recursos financeiros. A Nota
Técnica Conjunta n° 01/20 do Conselho Nacional de Justica e Conselho Nacional do
Ministério Publico recomendou o uso dos recursos do Fundo Penitencidrio Nacional para o
adequado tratamento da COVID-19 no sistema penitenciario, bem como a Portaria n° 143, de
25 de margo de 2020, publicada pelo Ministério da Justica e da Seguranga Publica, autorizou
o uso de R$ 107 milhdes dos recursos encaminhados via Fundo a Fundo no ano de 2019 para
custeio e investimento de agdes de enfrentamento a pandemia. No entanto, apenas Amapa,
Amazonas, Mato Grosso, Piaui e Rio Grande do Sul relataram ter recebido recursos federais
para prevencdo da COVID-19, totalizando cerca de R$ 3 milhdes. Ja o Maranhdo nio recebeu
repasse de valores do governo federal, mas recebeu materiais como mascaras, alcool em gel,
termometro, luvas e testes rapidos. 10 estados receberam verbas de outras fontes estaduais
(total R$14,1 milhdes) e todos eles receberam verbas de penas pecuniarias (total R$115
milhdes), a¢do orientada pela Resolugcdo n® 313 (CNJ, 2020) e pela Recomendagio n°® 62
(CNJ, 2020a), de acordo com dados da 40* edicdo do Relatério de Monitoramento GMF’s e
Tribunais (CNJ, 2022).

Quanto a destinacdo das verbas de penas pecuniarias, os estados indicaram o uso do
recurso na aquisicdo de medicamentos, materiais de limpeza e equipamentos necessarios ao
combate da pandemia de COVID-19, investimentos em oficinas dentro das unidades
prisionais para confeccdo de EPI’s, locag@o de tornozeleiras eletronicas destinadas a presas/os
do regime semiaberto durante a pandemia etc. Piaui, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Bahia, Espirito Santo e Sao Paulo indicaram os valores recebidos de verbas pecunidrias, mas
ndo informaram o destino de utiliza¢ao deles. Rio de Janeiro ndao informou nem valores, nem
o destino da verba. (CNJ, 2020b)

Embora o paragrafo anterior informe qual a utilizagdo das verbas pecunidrias para o

sistema prisional de alguns estados, ¢ importante ressaltar que a maior parte do valor indicado
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foi repassado para as secretarias de Satude e outras organizagdes, para o combate da pandemia
de forma ampla em cada Estado e ndo revertido para agdes e equipamentos nas unidades de
privagao de liberdade, propriamente ditas. (CNJ, 2020b)

Todas as questdes apresentadas na categoria estrutura indicam que as equipes técnicas
tiveram que adaptar rapidamente os espacgos e fluxos de trabalho para cumprir protocolos de
prevengdo da COVID-19. Isso envolveu a organizagdo da estrutura fisica, adequagdo dos
espacos para isolamento e quarentena, além de seguir os protocolos de manejo clinico para o
controle da doenga (Ministério da Saude, 2014; CNJ, 2020). Tudo isso exigiu uma abordagem
coordenada e transparente, aumentando a responsabilidade das equipes em manter o
funcionamento seguro das unidades prisionais.

No que se refere a categoria satide observou-se que, as estratégias adotadas indicaram
algumas fragilidades que refletiam a realidade do pais naquele momento, denotando uma
ineficiéncia do Estado na oferta de cuidado a populagdo carceraria durante a pandemia. Os
dados apontam impactos diretos na atengao a satide, no acesso aos insumos € na construcao de
estratégias necessarias ao enfrentamento da pandemia, favorecendo a invisibilidade da
COVID-19 no sistema prisional. (Sanchez et al., 2020)

De acordo com os Boletins CNJ de Monitoramento COVID-19 - Registro de casos e
obitos (CNJ, 2022a), foram notificados no sistema prisional brasileiro 78.620 casos e 343
6bitos por COVID-19. E importante frisar que os testes rapidos s6 comegaram a ser realizados
em setembro de 2020 e em um nimero muito aquém do necessario. No primeiro momento,
foram realizados apenas 36.889 testes, para uma populagdo carcerdria que era de 672.103
pessoas. O total de testes realizados durante todo o periodo da pandemia até dezembro de
2022 foi de 422.275. (CNJ, 2022a)

Muitos documentos indicaram a importancia da testagem para identificagdo e

notificagcdo de casos dentro das unidades prisionais, no sentido de prevenir a proliferacdo do
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virus tanto intra, quanto extramuros. Mas, o que se observou ¢ que as pessoas privadas de
liberdade n3o foram consideradas prioritdrias no processo de testagem por suspeita de
COVID-19, indicando que o quantitativo de obitos e de casos pode ser questionado, em
funcdo da baixa testagem diagnéstica em vida e post mortem da populacdo carceraria.
(Sanchez, Simas, Diuana & Larouze, 2020). Além disso, o nimero total de mortes no mesmo
periodo (2020 a 2022) abrangendo todas as causas (acidentais, desconhecidas, naturais por
motivo de satude, criminais e suicidios) ¢ de 5.853. 68% dessas mortes foram contabilizadas
como causas naturais por motivo de saude, mas sem discriminac¢ao de quais sdo esses motivos
de saude. (SENAPPEN, 2024). Ainda assim, com os numeros que se tinham no inicio da
pandemia, o Brasil j& ocupava o quarto lugar com mais pessoas privadas de liberdade
diagnosticadas com COVID-19 no mundo. (Costa, Silva, Brandao & Bicalho, 2020)

Conforme ja foi sinalizado, o risco de proliferagao de qualquer virus dentro do sistema
prisional é muito maior do que fora dele. Isso também pode ser observado quanto ao virus da
COVID-19, pois o primeiro caso foi registrado no Brasil oficialmente em 26 de fevereiro de
2020, enquanto a primeira morte foi confirmada 20 dias apds o primeiro caso, quando havia
291 casos de COVID-19 confirmados no pais. J&4 no contexto prisional, o primeiro caso foi
confirmado no dia 08 de abril de 2020 e a primeira morte foi confirmada 9 dias apos, quando
havia apenas 58 casos confirmados nos presidios brasileiros. (CNJ, 2020b)

Assim como na populagdo geral, acredita-se que o nimero de casos no sistema
prisional esteja subnotificado em fun¢do das/os pacientes assintomadticas/os, da dificuldade de
diagnostico e testagem em massa e do desafio da padronizacdo metodologica dos registros e
divulgagdo das informacgdes. (CNJ, 2020b) Nesse sentido, ¢ importante considerar a
conjuntura brasileira que estava atravessada ndo so6 pela crise sanitaria, mas, principalmente,
por uma crise institucional e politica. Isso denota uma despreocupag¢do do Estado com os

indices de morte associados a pandemia, sobretudo da populagdo carceraria. Portanto, os
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dados obtidos e analisados retratavam uma realidade bastante preocupante que inspirava
atengdo (CNJ, 2020b).

Quanto as estratégias de saude organizadas para o enfrentamento & pandemia, foi
possivel perceber que em alguns estados foram constituidas equipes especificas para a aten¢ao
a COVID-19, bem como a organiza¢dao da amplia¢do dos atendimentos e disponibilizacao de
leitos hospitalares e unidades de saude especializadas para o atendimento a COVID-19, como
¢ o caso da Bahia, Distrito Federal, Ceara, Maranhdo e Santa Catarina. Outros estados
estabeleceram parceria com as Secretarias Estaduais de Satde para ter o suporte de equipes de
saude e acesso as medicagdes (Acre, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Rio Grande do Sul,
Rondonia e Sergipe). Contudo, o Amapa indicou a insuficiéncia nas equipes para atender as
demandas de COVID-19, mas sem relacionar quais fatores caracterizam essa insuficiéncia. Ja
o Parand sinalizou a falta de médica/o, psicdloga/o e dentista nas equipes de saude e o
Tocantis pontuou que, apesar de cada unidade de satide prisional ter sua equipe completa,
eventualmente faltam profissionais no interior. Alagoas, Minas Gerais, Goias, Piaui e Rio
Grande do Norte ndo apresentaram informagdes sobre este aspecto. (CNJ, 2022a)

Quanto a vacinacdo, o primeiro Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo
contra COVID-19 foi publicado em 10 de dezembro de 2020. Nele ¢ possivel encontrar a
descrigdo dos grupos prioritarios, bem como as recomendagdes para a vacinagao.
Inicialmente, apenas as/os funcionarias/os do sistema prisional aparecem como prioridade
neste plano. As pessoas privadas de liberdade vao aparecer como grupo prioritdrio na
vacina¢do no segundo plano publicado logo depois em 16 de dezembro de 2020. O processo
de vacinacdo se iniciou em todo territério nacional no dia 18 de janeiro de 2021, e, a medida
que o processo foi avancando, novas edi¢gdes do Plano Nacional foram sendo publicadas e
novos grupos de pessoas foram sendo adicionados aos grupos prioritarios. Apenas em margo

de 2021 ¢ que o Plano Nacional de Vacinagdo aparece em um documento publicado
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especificamente para a populacdo privada de liberdade. Este documento foi a atualizagdo do
Manual de Recomendagdes para Prevencao e Cuidado da COVID-19 no Sistema Prisional
Brasileiro em sua segunda edi¢ao.

Somente no boletim de monitoramento de 22 de abril de 2021 é que constam
informacdes sobre o quantitativo de vacina¢do na populagdo carceraria. De acordo com os
boletins, em dezembro de 2022, 71,3% da populagdo carceraria havia chegado a cobertura
vacinal da segunda dose ou dose Unica.

Seguindo com outras estratégias de saide, em maio de 2020 dentro do regime fechado,
93% dos estados indicaram que haviam realizado a distribui¢do de kits de higiene,
providenciado espacos de isolamento adequado para pessoas sintomaticas e feito a
higienizacdo dos espacos; ja 89% tinham adotado referenciamento para rede de satde em
casos suspeitos ou confirmados. (CNJ, 2020b)

Para os estabelecimentos de regime semiaberto, os nimeros sao menores: 67% haviam
providenciado espacos de isolamento para pessoas sintomaticas, 63% dos estados realizaram
distribuicdo de kits de higiene e a higienizacdo dos espagos, €, apenas 59% tinham adotado
referenciamento para rede de saude em casos suspeitos ou confirmados. Ainda no regime
semiaberto, com relacdo as saidas temporarias em maio de 2020, apenas um estado estava
realizando testagem no retorno e nenhum estado estava realizando testagem na saida. Um
total de 8 estados haviam adotado referenciamento para a rede em casos suspeitos ou
confirmados na situac¢do de saida temporaria. (CNJ, 2020b)

As acdes adotadas s6 podem ser observadas quantitativamente, ndo € possivel através
dos relatorios de monitoramento analisar a qualidade dessas estratégias, uma vez que os
estados ndo detalham quais as condi¢des dos espagos de isolamento, nem qual a forma de
higienizacdo desses ambientes, tdo pouco qual as condi¢cdes da rede de saiide para dar

celeridade aos atendimentos de casos suspeitos. A falta de informagdes indica a



102

despreocupagdo e a possivel negligéncia com as pessoas privadas de liberdade durante a
pandemia, considerando as condi¢gdes das prisdes no Brasil e o descaso com a qual a COVID-
19 foi tratada pelo Estado brasileiro.

O aumento da demanda por cuidados de satide dentro do sistema prisional durante a
pandemia significa que as equipes técnicas de satide enfrentaram uma carga de trabalho muito
maior, com a necessidade de realizar triagens continuas, monitorar o estado de satde dos
apenados e garantir o acesso a exames ¢ tratamentos (Anistia Internacional, 2021). Além
disso, falta de insumos ou medica¢des adequados poderia comprometer o atendimento,
exigindo que os profissionais tivessem que lidar com a escassez de recursos de maneira
criativa e eficiente.

A categoria garantia de direitos humanos revela que ac¢des direcionadas para a garantia
dos direitos humanos e melhores condi¢des prisionais durante a pandemia ficaram muito
evidentes nos documentos produzidos pelo poder judiciario e pelas instancias internacionais e
bem menos presentes nos documentos produzidos pelo poder executivo.

Fora dos muros das prisdes, o que se percebeu foram agdes do sistema de justica no
intuito de garantir o acesso a saude publica, algo que ja vinha sendo executado antes mesmo
da pandemia. Temas como acesso a melhores condigdes prisionais, prisdo domiciliar ou
conversao da pena para regimes semiaberto e aberto foram muito debatidos e apresentados
pelo sistema de justica. Isso pode ser observado nitidamente nos documentos analisados.

Uma das decisdes mais importantes publicadas pela Recomendacdo n® 62 (CNJ,
2020a) foi a orientacdo a juizas/es sobre a reducdo da superlotagdo carceraria. Esta orientagdo
estd em consonancia com documentos internacionais publicados: Nota Informativa — Penal
Reform International - PRI (2020); Nota de posicionamento - ONU/UNODC - Escritorio das
Nagoes Unidas sobre drogas e crime (2020); Resolucdo 01/2020: Pandemia e Direitos

Humanos nas Américas - Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (2020) ; Aportes
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para Ministras y Ministros de Justicia y autoridades de Instituciones homdlogas de la
Comunidad Iberoamericana ante el COVID-19 - Conferéncia dos Ministros da Justi¢a dos
paises ibero-americanos (COMIJIB) (2020). Esses documentos versam sobre a reavaliagao de
prisdes provisorias e sobre a possibilidade de considerar a situagdo de determinados grupos de
presos condenados, concedendo, sempre que possivel, a prisdo domiciliar, como: gestantes,
lactantes e/ou mulheres responsdveis por criangas até 12 anos de idade, entre outros
individuos vulneraveis; custodiados em estabelecimentos superlotados, sem atendimento de
saude adequado; presos em regime aberto e semiaberto; presos preventivamente ha mais de 90
dias; pessoas que cometeram crime sem violéncia ou grave ameaga. (CNJ, 2022b)

Dos documentos produzidos pelo Brasil apenas um publicado pelo poder executivo faz
mengao a esta estratégia, a Resolugdo n° 04 produzida pelo Ministério da Justica e Seguranga
Publica (2020), ja mencionada anteriormente. Todos os outros documentos encontrados que
fazem mencao a esta estratégia foram publicados pelo CNJ (poder judiciario).

Nesse sentido, o desencarceramento aparece como uma das estratégias mais abordadas
nos documentos juridicos e internacionais, como uma estratégia de reducdo da superlotagdo.
No Brasil, das 27 UFs analisadas no periodo de maio de 2020, 25 indicaram solturas em
funcdo do contexto de COVID-19, com variagdes importantes entre os estados, desde os
30,2% (3.740 presas/os) que foram soltos no estado do Maranhdo até os 1,56% (3.626
presas/os) que foram soltos em Sdo Paulo, estado que tem a maior populagdo carceraria do
pais (233.089 presas/os). Os niimeros equivalem a 35 mil solturas, representando apenas
4,64% do total de 672.103 mil pessoas privadas de liberdade no Brasil nesta época. Esses
nimeros parecem se aproximar de dados internacionais que indicam que cerca de 5% das
pessoas privadas de liberdade foram soltas em todo o mundo no mesmo periodo. (CNJ,

2020b)



104

Quanto aos presos provisérios que equivaliam a 32% da populacdo carceraria
(SENAPPEN, 2024) nesse periodo, a Recomendacao 62 (CNJ, 2020a) também orienta a
soltura dessas pessoas. De acordo com o relatério de monitoramento, 20 (73%) estados
indicaram a realizagdo de medidas de soltura para este publico, totalizando 8.194 solturas,
sendo a maior quantidade realizada na Bahia (1.878 solturas de presos provisérios) (CNJ,
2020b). No entanto, o numero total de solturas ¢ um percentual (4%) muito aquém da
quantidade total de presos provisérios que no Brasil totalizava 215.255 pessoas em privagao
de liberdade neste mesmo periodo (SENAPPEN, 2024).

O desencarceramento no periodo da pandemia encontra respaldo no pressuposto de
que uma redugdo de cerca de 83% de detengdes de individuos encarcerados por crimes leves,
resultaria em 71,8% a 76,6% menos infecgdes na populagdo carceraria, 2,4% a 3,5% menos
infecc¢des entre funcionarias/os e 12,1% a 13,7% na comunidade geral. (Lofgren et al., 2020)
Por isso, a Organizacdo Mundial de Saude, a Comissao Interamericana de Direitos Humanos e
o CNJ recomendaram em seus diversos documentos que as pessoas que compunham grupos
de risco para COVID-19 deixassem as prisdes, caso ndo oferecessem perigo a sociedade.
(Carvalho et al., 2020)

Essa foi uma questdo abordada em todo o mundo. Os EUA (pais com a maior
populagdo carceraria do mundo, totalizando 2,3 milhdes de pessoas encarceradas), utilizaram
muitas medidas de desencarceramento semelhantes as adotadas no Brasil. No entanto,
observou-se que as medidas ndo contaram com um planejamento adequado, resultando em
presos liberados desabrigados e em situagdo precaria, aumentando as chances de reincidéncia
e retorno ao sistema carcerario (CNJ, 2021), contexto muito proéximo as condi¢des de
desigualdade social impostas no Brasil.

Além das estratégias de desencarceramento, outras estratégias para garantia de direitos

humanos também foram identificadas nos documentos analisados, sobretudo nos documentos
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internacionais e naqueles produzidos pelo poder executivo. A Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos apresentou, na Resolugdao 01/2020 — Pandemia e Direitos Humanos nas
Américas publicada em 10 de abril de 2020, orientagdes sobre as condi¢des das instalagdes
das prisdes e sobre a constru¢do de protocolos para a garantia de seguranga e ordem nas
unidades de privagdo de liberdade para prevenir atos de violéncia relacionados com a
pandemia, respeitando as normas interamericanas. Ja o Escritorio das Nag¢des Unidades sobre
Drogas em sua Nota de Posicionamento publicada em 31 de margo de 2020 apresentou, dentre
outras questdes, orientagdes sobre a necessidade de garantir a saude e o bem-estar das/os
presos, das/os agentes prisionais, de outro pessoal penitenciario e das/os visitantes como
centro das medidas de prevengdo e controle das infecgdes, respeitando a0 mesmo tempo as
salvaguardas fundamentais delineadas nas Regras Minimas Padrdo das Nac¢des Unidas para o
Tratamento de Prisioneiros - Regras de Nelson Mandela (UNODC, 2016). O Conselho
Nacional do Ministério Publico em sua Nota Técnica n°® 2/2020, bem como o CNJ em suas
Orientagdes Técnicas publicada em maio de 2020, apresentaram a importincia da assisténcia
para o cuidado a saude mental (terapéuticos, medicamentos, ambulatoriais, de acordo com a
prescri¢do da equipe de satide) das pessoas privadas de liberdade com o objetivo de diminuir
sentimentos de angustia, desespero ou exposicdo a reagdes violentas dentro do
estabelecimento prisional.

Nesse sentido, a Funda¢ao Osvaldo Cruz (Fiocruz), em 16 de junho de 2020, publicou
um documento intitulado “Saude mental e atengdo psicossocial na pandemia COVID-19:
covid e a populacdo privada de liberdade” direcionado a gestoras/es e profissionais de saude
dos sistemas prisional e socioeducativo, visando reunir as informacdes disponiveis sobre a
pandemia da COVID-19 até aquele momento nas instituicdes de privacdo de liberdade do

Brasil e seus impactos na satde fisica e mental de pessoas encarceradas, trabalhadoras/es das
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unidades prisionais e profissionais do sistema de garantias de direitos, bem como reunir
orientacdes para prevengao, cuidado e atengdo psicossocial.

Poucas informacgdes sobre estratégias de garantias de direitos foram encontradas nos
documentos publicados pelo poder executivo como a regulamentacdo da carta virtual (canal
de mensagem de texto eletronica que deverd ser utilizada exclusivamente para noticias
familiares), como medida excepcional e tempordria, para comunicagdo entre
familiares/visitantes com as/os presas/os custodiadas/os contida nas Portarias DISPF n° 10 (02
de abril de 2020) e n° 13 (28 de abril de 2020) publicadas pelo Ministério da Justica ¢ da
Seguranca Publica para as penitenciarias federais.

E importante ressaltar também, que de acordo com o relatorio de monitoramento, foi
possivel identificar que, em maio de 2020, as medidas relativas a suspensao de visitagdes, a
suspensdo de atividades de educagdo e assisténcia religiosa foram realizadas por 26 estados.
(CNJ, 2020b) Nos documentos analisados nesta pesquisa, 8 vao tratar da suspensao de visitas,
dos atendimentos de advogados, das atividades educacionais, de trabalho, das assisténcias
religiosas e das escoltas, mas indicam a manutencao de visitas virtuais, sobre as quais ndo ha
informacodes nos relatorios.

Este isolamento através da suspensdo do acesso de pessoas externas, como familiares,
advogados/as, defensores/as e demais agentes do sistema de justica e liderancgas religiosas foi
uma estratégia adotada de modo geral pelas institui¢cdes prisionais. O que aumenta o nivel de
insalubridade e limitagdo da garantia de direitos das pessoas privadas de liberdade, uma vez
que os agentes externos auxiliam diretamente na manutencdo da politica publica para as/os
apenadas/os. E por meio de familiares que essas pessoas tém acesso a alimentagdo, produtos
de higiene, remédios, vestimentas etc., (84% dos estados suspenderam a entrega de insumos).
E ¢ através dos agentes juridicos que se garante a revisdo e o controle da atividade

administrativa e policial dentro das unidades prisionais. (Machado & Vasconcelos, 2021)
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Foram encontradas no Manual Recomendagdes para Prevengao e Cuidado da COVID-
19 no Sistema Prisional Brasileiro em suas duas edi¢gdes publicadas pelo Ministério da Saude
em conjunto com o Ministério da Justica e Seguranga Publica as seguintes indicagoes:
realizacdo de visitas virtuais para manuten¢do do vinculo familiar; possibilidade de entrega de
cartas nas unidades prisionais, com datas e horarios definidos; e utilizagdo do sistema de som
das unidades para transmissdo de mensagens de grupos religiosos. No entanto, cabe pontuar,
que nenhuma das estratégias de garantia de direitos humanos, atencdo a satide mental e
manuten¢do de vinculos pode ser constatada nos relatérios de monitoramento, pois nao havia
informagdes sobre a organizagdo ¢ manutencao dessas estratégias.

Outro ponto que vale salientar ¢ que coube as equipes técnicas garantirem que as
condi¢des de isolamento fossem dignas e que os direitos humanos das/os apenadas/os fossem
respeitados, conforme estipulado nas Regras de Nelson Mandela (UNODC, 2016). Isso
incluiu a protecdo a satide mental das/os encarceradas/os, a manuten¢do de algum nivel de
contato com familiares (mesmo que remoto) e a defesa por condi¢des sanitarias adequadas
dentro das prisdes. A implementagdo dessas medidas exigiu um esfor¢o adicional de
mediagdo entre as diretrizes internacionais e as limitagdes estruturais e politicas dentro das
instituigdes brasileiras. Ademais a pressdo de atuar em um ambiente de alta contaminagado e
com recursos limitados pode afetar a satide mental das/os proprias/os profissionais, o que
também indica a necessidade de atengdo e estratégias institucionais de cuidado para essas
equipes (Anistia Internacional, 2021).

Portanto, as estratégias de enfrentamento a COVID-19 no sistema prisional brasileiro
exigiram uma reorganizagdo significativa da pratica profissional das equipes técnicas que
atuam nesses espacos, incluindo psicologos e assistentes sociais. O Conselho Federal de
Psicologia (CFP) e o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) emitiram normativas que

reforcaram a necessidade de adaptagdes as novas demandas, como a adog¢ao de tecnologias da
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informacao para manter o atendimento, respeitando os principios éticos e de sigilo. O trabalho
remoto e o uso de plataformas online, por exemplo, foram solu¢des apontadas pelo CFP para
manter o acompanhamento psicoldégico, minimizando os impactos do isolamento, da
suspensdo de visitas e das condi¢des precarias no encarceramento (Conselho Federal de
Psicologia [CFP], 2020). Além disso, o CFESS destacou a importancia do compromisso dos
assistentes sociais com a defesa dos direitos humanos no cércere, principalmente no contexto
da pandemia, onde ac¢des de desencarceramento ¢ de promog¢dao de condigdes dignas de
isolamento ganharam urgéncia (Conselho Federal de Servico Social [CFSS], 2020). Essas
normativas também ressaltam os desafios da pratica profissional no sistema prisional, como o
enfrentamento a superlotagdo, a precariedade estrutural e a escassez de recursos, que
dificultam a efetivag@o de politicas de satude e direitos humanos. Pesquisas sobre o trabalho de
psicologos e assistentes sociais em prisdes indicam que, além da limitagdo fisica e material,
ha o agravamento das demandas emocionais e de satide mental dos apenados durante a
pandemia, exigindo dos profissionais uma capacidade ampliada de manejo clinico e de
intervengdes psicossociais (Barros & Feitosa, 2021). A pandemia, portanto, evidenciou a
necessidade de fortalecimento das equipes técnicas e de uma revisdo das politicas de satde
prisional para garantir que os direitos fundamentais das pessoas privadas de liberdade sejam
respeitados, conforme delineado nas Regras de Nelson Mandela (UNODC, 2016).

Muitos sdo os desafios para efetivacdo das politicas publicas e para as garantias de
direitos dentro do sistema prisional, especialmente no periodo de pandemia. Estar em
privacdo de liberdade, sobretudo no Brasil, significa ter uma série de direitos negados e uma
condicdo de acirramento das vulnerabilidades. Se considerarmos que 67% da populagdo
carceraria no Brasil ¢ negra, podemos ainda associar que o sistema prisional ¢ uma das
instituicdes que mais opera no processo de genocidio do povo preto em curso no pais desde o

periodo da escravizagdo. E durante a pandemia ndo seria muito diferente, as condi¢des de
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vulnerabilidade associadas a desigualdade e ao racismo estrutural foram bastante evidenciadas
durante a crise pandémica. E o sistema prisional foi umas das institui¢des que mais recebeu o
reflexo disso, uma vez que € repleto de corpos negros que historicamente e hoje, ainda com
muita forga, sdo perpassados pelo controle e pela puni¢do. (Borges, 2019)

Nesse sentido, o conceito de necropolitica embasa essa discussdo apresentando o
entendimento das diferengas existentes nas agdes do Estado em relagdo a determinados grupos
e a distribui¢do diferencial de direito a vida. Durante a pandemia ficaram evidentes as
estratégias desenvolvidas para que os corpos negros, especialmente os que estdo inseridos no
sistema prisional, desaparecessem. Portanto negar a garantia do direito a vida e a saude dessas
pessoas ¢ uma forma de deixa-las morrer, submetendo-as a inumeras formas de degradagdo da
vida em todas as suas instancias (Freitas & Berg, 2019).

A populagdo carceraria mundial e os egressos do sistema penal seguem abandonados
pelo poder publico, e na légica da necropolitica, essas pessoas sdo desprovidas de status
politico, tendo suas vidas retiradas de modo direto ou sendo expostas a morte. (Carvalho et
al., 2020). Nesse sentido, a precariedade de politicas publicas, a negacdo de direitos e
garantias individuais, a politica criminal orientada a matar e a politica penitenciaria orientada
a encarcerar sdo alicerces de um projeto racista de sociedade, onde vidas negras pouco

importam. (Costa et al., 2020)

Consideracoes Finais

Este estudo se dispds a analisar as estratégias desenvolvidas para o cuidado das
pessoas encarceradas no periodo da pandemia, através da discussdo sobre as politicas de
enfrentamento para a COVID-19 no sistema prisional. Muitos foram os documentos e dados
investigados para realizar esta andlise € o que se pode observar ¢ que houve um esforco de

publicacdo e organizacdo de normativas direcionadas ao sistema prisional durante a



110

pandemia. Mas, a efetivacdao dessas orientagdes, bem como a publicizacdo de dados sobre a
acoes realizadas ficou aquém das necessidades do contexto prisional. Isso se deve a
conjuntura politica e ao contexto de abandono pelo poder publico da populagido carceraria
calcadas numa légica necropolitica.

Se considerarmos os documentos internacionais ¢ a Recomendacao 62 (CNJ, 2020a), a
pandemia poderia ter sido o momento ideal para permitir a mudanga de uma cultura da
violagdo massiva de direitos das pessoas presas, levando em conta todas as orientagdes sobre
o desencarceramento e a flexibilizagdo de pena previstas nestes documentos. Mas, pensando
numa estrutura social muito bem arquitetada e calcada na hierarquizagdo de poder através de
marcadores como género, raca, classe social e geragdo, o que se viu foi um adensamento das
violagdes e vulnerabilidades as quais ja estdo submetidas as pessoas privadas liberdade. Essa
constatagdo refor¢a ainda mais a ideia de que € preciso continuar na luta pela garantia dos
direitos dessa populagdo e a necessidade de mais pesquisas e eventos com essa tematica. Uma
vez que essa populacdo € constantemente invisibilizada em todas as instancias sociais, ou seja,

deixada para morrer.
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6.3 Artigo 3: Artigo Intitulado “Desafios das/os profissionais de saude no cuidado das

pessoas privadas de liberdade”

Resumo

O Sistema Prisional Brasileiro impde condigdes ndo humanas a populagdo carcerdria,
expondo-a ao abandono em saude, apesar das leis que preveem assisténcia. Objetivo:
Investigar os desafios enfrentados pelas/os profissionais de saude do sistema prisional na
garantia do direito a saude para populagdo encarcerada. Metodologia: Este estudo qualitativo
contou com a realizacdo de entrevistas semiestruturadas entre maio de 2023 e janeiro de 2024
com dez profissionais de saude que atuam em Unidades Prisionais. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e analisadas. Resultados: Segundo as/os participantes as condi¢des
objetivas de trabalho das/os profissionais de salide como estrutura, relagdes de poder,
seguran¢a e condicOes de trabalho estdo diretamente relacionadas a oferta de servigos de
saude a populagdo encarcerada, ¢ se mostram como desafios importantes no acesso dessas
pessoas a assisténcia em saude. Consideracdes Finais: As politicas de satide, da maneira
como sdo praticadas no sistema prisional impactam a vida e a dignidade das pessoas
encarceradas, perpetuando ciclos de violéncia e injustica, que também afetam as/os

profissionais de satde.

Palavras-chave: prisoes; politica publica; direito a satide; profissionais de satde.

Challenges of health professionals in the care of people deprived of liberty

Abstract

The Brazilian Prison System imposes subhuman conditions on the incarcerated population,
exposing them to health neglect despite laws that mandate assistance. Objective: To

investigate the challenges prison health professionals face in ensuring the right to health for
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the incarcerated population. Methodology: This qualitative study involved conducting semi-
structured interviews between May 2023 and January 2024 with ten healthcare professionals
working in Prison Units. The interviews were recorded, transcribed, and analyzed. Results:
The objective working conditions of health professionals—such as structure, power dynamics,
safety, and working conditions—are directly related to providing health services to the
incarcerated population and present significant challenges to these individuals' access to
healthcare. Final Considerations: Health policies, as they are practiced within the prison
system, impact the lives and dignity of incarcerated individuals, perpetuating cycles of

violence and injustice that also affect health professionals.

Keywords: prisons; public policy; right to health; healthcare professionals.

Desafios de los profesionales de salud en el cuidado de las personas privadas de libertad

Resumen

El Sistema Penitenciario Brasilefio impone condiciones infrahumanas a la poblacion
carcelaria, exponiéndola a la negligencia en salud, a pesar de las leyes que prevén asistencia.
Objetivo: Investigar los desafios enfrentados por los/las profesionales de salud del sistema
penitenciario para garantizar el derecho a la salud de la poblacion encarcelada. Metodologia:
Este estudio cualitativo incluy¢ la realizacion de entrevistas semiestructuradas entre mayo de
2023 y enero de 2024 con diez profesionales de la salud que trabajan en Unidades
Penitenciarias. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y analizadas. Resultados: Las
condiciones objetivas de trabajo de los/las profesionales de salud, tales como estructura,
relaciones de poder, seguridad y condiciones laborales, estan directamente relacionadas con la
oferta de servicios de salud a la poblacién encarcelada y representan importantes retos en el

acceso de estas personas a la atencion de salud. Consideraciones Finales: Las politicas de
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salud, tal como se practican en el sistema penitenciario, impactan en la vida y la dignidad de
las personas encarceladas, perpetuando ciclos de violencia e injusticia que también afectan a

los/las profesionales de salud.

Palabras clave: prisiones; politica ptblica; derecho a la salud; profesionales de salud.

INTRODUCAO

O sistema prisional brasileiro, além de isolar, submete as pessoas privadas de
liberdade (PPL) a condi¢des ndo humanas, onde, apesar das previsdes legais, o cuidado e a
atencdo a salide nem sempre sdo assegurados. A politica de abandono do Estado, espelha a
desarticulagdo entre o Executivo e o Judicidrio e o fendmeno do encarceramento em massa
contribuem para a ineficacia das politicas publicas voltadas a essas pessoas, especialmente as
de saude, resultando em constantes violagdes de direitos humanos (Soares Filho & Bueno,
2016).

Nesse contexto, doencas como HIV, tuberculose, sifilis e hepatite figuram entre as
principais causas de agravamento da satide nas unidades prisionais (Secretaria Nacional de
Politicas Penais [SENAPPEN], 2024; Soares Filho & Bueno, 2016; Silva, 2016). Em 2024,
entre os Obitos na populagdo carcerdria entre janeiro e junho, 70,2% ocorreram por causas
naturais ligadas a saude, 9,3% por motivos criminais e 9,4% por causas desconhecidas
(Secretaria Nacional de Politicas Penais [SENAPPEN], 2024). Esses dados refletem a
complexidade do cuidado a saude no sistema prisional, resultante de multiplos fatores como
desamparo estatal, condi¢des insalubres e vulneraveis, auséncia de agdes preventivas e de
promocao a satde, e o ndo cumprimento da Lei de Execucao Penal (LEP), do Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) e da Politica Nacional de Atengdo Integral a

Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (Silva, 2016).
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Conceitos como biopoder, necropolitica e psicopolitica ajudam a entender esse
cenario, onde o Estado regula e controla as vidas das/os internas/os através de condi¢des que
reforcam a exclusdo social e limitam o acesso a cuidados de satde, tratando os corpos das
pessoas presas como alvo de gestdo e confinamento. A necropolitica, conforme Mbembe
(2003), revela que o Estado decide quais vidas merecem cuidados e quais estdo sujeitas a
precarizacdo extrema, relegando a populagcdo prisional ao abandono sistemdatico de suas
necessidades. Foucault (2014) descreve o biopoder como uma forma de controle que o Estado
exerce sobre a saude e as condi¢des de vida das PPL, submetendo-as a uma légica de controle
e exclusdo. Complementarmente, a psicopolitica, conforme Han (2020), evidencia a forma
como a estrutura prisional explora psicologicamente as/os profissionais de saude, exigindo
delas/es resiliéncia constante enquanto desconsidera seu bem-estar e condigdes de trabalho.

Embora as politicas de saude visem garantir as PPL acesso ao atendimento por equipes
de atengdo bdsica, responsdveis por promover a saude, prevenir agravos € acompanhar o
tratamento integral (Barbosa et al., 2022; Bartos, 2023), a realidade mostra um cenario
adverso. Problemas como superlotacdo, condi¢des insalubres, alimenta¢do inadequada,
insuficiéncia de recursos para as/os profissionais, dificuldade de acesso a medicamentos,
violéncia, tortura e falta de informagdo sobre os direitos de saude no ambiente prisional
limitam a implementacdo dessas politicas e ampliam as violagdes de direitos humanos (Lena
& Gongalves, 2022).

A satde, entendida como um processo que transcende a auséncia de doencas, envolve
a capacidade do sujeito de produzir sentidos e construir configuragdes subjetivas que
favoregam o bem-estar e a integragdo social (Gonzdlez Rey & Mori, 2012). Contudo, no
contexto prisional, a saude ¢ frequentemente negada ou limitada, transformando-se em um
cenario de descuido e violagdo de direitos. Além disso, o cuidado, que deveria ser o cerne das

praticas em saude, ¢ substituido pela indiferenca, contrariando seu sentido essencial de zelo,
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dedicacdo e preocupagdo com o outro (Carnut, 2017) mobilizando saberes técnicos e
comunitarios, publicos e privados, e promovendo agdes intersetoriais capazes de reverter as
dindmicas de abandono e resgatar a dignidade das/os encarceradas/os (Arantes et al., 2008).
Essa auséncia de cuidado viola os direitos humanos basicos, incluindo o acesso a saude
integral, e agrava os efeitos do encarceramento na satde das/os presas/os.

Esse contexto evidencia a complexidade e os desafios da implementacdo das politicas
de satde para pessoas privadas de liberdade, motivando esta pesquisa a investigar quais
desafios tém sido enfrentados pelas/os profissionais de saude do sistema prisional para a
efetivacdo da saude enquanto uma garantia de direitos para as pessoas privadas de liberdade.
Esse artigo intenciona verificar, através das percepcdes e vivéncias das/os profissionais de
saude, a produgdo de estratégias de cuidado em saude desenvolvidas para o sistema prisional e
quais as possibilidades de enfrentamento dessas violagdes de direitos humanos e efetivagdo
das politicas publicas de satide dentro do sistema prisional como a LEP, PNSSP ¢ PNAISP,
que sdo o eixo fundamental para a garantia de direitos, conectando cuidado, promogdo da

satde e justica social.

METODOLOGIA

No que concerne a metodologia investigativa adotada, trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa do tipo descritivo-exploratorio (Piovesan & Temporini, 1995) para a
analise do fendmeno em estudo, a saber os servicos de satde prestados pelo sistema prisional
e seus modos de funcionamento, mais especificamente os desafios enfrentados pelas/os
profissionais de satde para oferecer cuidado dentro desses servigos. Esta pesquisa contou com
a realizacdo de entrevistas entre maio de 2023 e janeiro de 2024 com gestoras/es e
profissionais de satide dos Servigos de Satide das Unidades Prisionais de Salvador —BA.

Participaram do estudo 10 profissionais das areas de psicologia, servigo social, enfermagem,



121

medicina e gestdo. O tempo de atuagdo dessas pessoas no sistema prisional é entre 1 e 33
anos, mas a média de tempo ¢ em torno de 5 a 6 anos. A escolha de trabalhar com
profissionais e gestoras/es de satde foi para poder compreender as percepcdes, crencas,
atitudes sobre o contexto da saiide no carcere e as possibilidades de cuidado que elas/es
puderam construir e oferecer as pessoas privadas de liberdade com as quais trabalham.

A coleta de dados ocorreu através de entrevistas semiestruturadas que foram gravadas
e posteriormente transcritas. Foi utilizado um roteiro de entrevista, que mesclou perguntas
relacionadas a trajetéria profissional dentro do sistema prisional, buscando conhecer suas
atividades e abordando tematicas sobre politicas publicas, estratégias de cuidado, ofertas de
servigos de saude, condigdes de trabalho etc. A participacdo na pesquisa foi voluntaria e a
confidencialidade das informagdes prestadas garantida. Foram entrevistadas/os somente
profissionais que, apoOs esclarecimento, concordaram livremente com a participagdo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram individuais,
semiestruturadas e registradas em audio e/ou video por meio da plataforma virtual Google
Meet. Todas as falas foram transcritas, e cada uma delas foi conferida e comparada com os
respectivos audios/videos para verificar e corrigir eventuais erros no entendimento das falas.
Este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla e foi aprovado pelo Comité de Etica da
Fundag¢ao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias sob o0 CAAE 58235822.9.0000.5544.

Para andlise, foi utilizado o método dos nucleos de significagdo de Gonzalez Rey
como instrumento para a apreensdo da constituicdo dos sentidos existentes nas informagdes
coletadas, visando compreender o conteudo do discurso das/os participantes da pesquisa
através dos nucleos de significagdo. (Aguiar & Ozella, 2006) A metodologia dos nucleos de
significagdo ¢ fundamentada na perspectiva socio-histdrica, que pretende enfatizar a dimensao
historica dos processos sociais (Gil, 2008), e permite capturar significados construidos nas

falas dos participantes, organizando os dados em trés niveis: pré-indicadores, que sdo os
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elementos iniciais; indicadores, que consolidam temas recorrentes; e nicleos de significacao,
que agrupam os sentidos centrais atribuidos pelos participantes as suas vivéncias no sistema
prisional. (Aguiar & Ozella, 2006)

A organizacao dos nucleos de significagdo, se da pela aglutinacdo dos indicadores que
sdo essenciais para identificar e articular conteidos, revelando a esséncia das expressdes do
sujeito considerando contetidos semelhantes, complementares ou contraditorios. A partir dai é
possivel observar transformagdes e contradi¢gdes no processo de construcdo de sentidos e
significados. Isso permite uma analise mais profunda, que vai além do aparente e integra
aspectos subjetivos, contextuais e historicos. O processo de construcdo dos nucleos de
significagdo envolve uma constru¢do interpretativa, pois € perpassado pela compreensio
critica da pesquisadora sobre a realidade envolvida no contexto de pesquisa. (Aguiar &
Ozella, 2013)

A partir da leitura inicial e flutuante das entrevistas foi possivel apreender alguns pré-
indicadores. Numa segunda leitura com foco no objetivo deste estudo, foi possivel consolidar
temas recorrentes aglutinando os pré-indicadores nos seguintes indicadores: relacdes de
poder; seguranca; desafios do trabalho em satide no ambiente prisional; acesso a saltde e
condi¢des de trabalho. A partir de uma releitura mais minuciosa do material que compunha
esses indicadores foi possivel aglutind-los em um tnico nucleo de sentido intitulado: “Entdo ¢é
desafio de todo lado.” — Os desafios enfrentados pelas/os profissionais de saude sdo
atravessados pelas condi¢des objetivas de trabalho.

Para garantir a preservagdo do sigilo todas/os as/os profissionais receberam
identificacdes ficticias associadas as suas areas de atuacdo caracterizadas por elas/es
mesmas/os em seu contexto de trabalho. Desta forma, todas/os as/os profissionais das areas de
psicologia e servico social foram intituladas de ‘psicossocial’. Ja as/os profissionais das areas

de medicina e enfermagem foram nomeadas/os de ‘satde’. E as/os profissionais de gestdo
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foram identificadas/os como ‘gestdo’. Algumas/Alguns profissionais atuam ou atuaram no
contexto prisional na areas de saude e também estavam em cargos de gestio no momento em
que foram entrevistadas/os. Nestes casos, foram nomeadas/os com as duas areas em que
circulam: gestdo/saude. Essa nomenclatura garante que seja possivel atribuir os sentidos das
falas as areas de atuacdo dando mais contexto as interpretagdes feitas no texto, conforme

sugere a metodologia de anélise utilizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado desta pesquisa sera apresentada a analise dos sentidos e significados
produzidos pelos sujeitos acerca dos desafios enfrentados pelas/os profissionais de saude do
sistema prisional para a efetivagdo do cuidado a satde enquanto uma garantia de direitos para
as pessoas privadas de liberdade. E importante enfatizar, contudo, que a histéria pessoal e
profissional desses sujeitos ¢ parte constitutiva dessa analise, de modo que, sem ela, ndo seria
possivel apreender as determinagdes que as/os constituem em seu processo de trabalho no

contexto prisional.

“Entao ¢é desafio de todo lado.” — Os desafios enfrentados pelas/os profissionais de saude
sdo atravessados pelas condi¢des objetivas de trabalho

Este ntcleo de significagdo foi constituido pela aglutinagdo de indicadores que estdo
relacionados as condigdes objetivas de execucdo do trabalho em satde das/os profissionais do
sistema prisional, sdo eles: relacdes de poder; seguranca; desafios do trabalho em saude no
ambiente prisional; acesso a saide e condicdes de trabalho. As condigdes objetivas aqui
colocadas se referem as questdes cotidianas que atravessam o trabalho das/os profissionais de
satide no desenvolvimento de estratégias de cuidado para as pessoas privadas de liberdade.

As relacoes de poder estabelecidas dentro das prisdes ¢ uma das questdes que mais se
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apresenta como um desafio para a execugdo do trabalho das/os profissionais de saude. Essas
relagdes se mostram, muitas vezes, como um impedimento do acesso das pessoas privadas de
liberdade ao cuidado em saitde e compde a complexidade dos fendmenos em estudo. Para
Foucault (2014), as relacdes de poder nos presidios exemplificam a forma como o poder ¢
exercido socialmente: ndo necessariamente por meio da violéncia direta, mas por meio de
mecanismos de vigilancia, disciplina e normaliza¢do que moldam os individuos e controlam a
sociedade. Entretanto, o presidio ¢ um dispositivo de poder onde permeado por poderes
paralelos, que emergem nas falas das pessoas participantes como um dos impasses
encontrados no processo de garantia de direitos e cuidados. No trecho a seguir, evidencia-se o
quanto a presenga das fac¢des dentro das unidades prisionais e as relagdes hierarquicas
existentes entre as pessoas encarceradas dificultam o acesso aos cuidados em saude,
colocando em risco a vida de algumas/alguns internas/os.

Eu acho que ¢ o poder paralelo, esse também ¢ o grande desafio. Se ndo for o maior,

ndo sei... vou pensar ainda sobre isso. Mas o poder paralelo vai determinar se ele vai

liberar os internos ou ndo... Vocé ndo pode insistir porque ele corre risco. Entdo vocé

tem que pensar em estratégias para trazé-lo... (Psicossocial)

O termo "poder paralelo" refere-se ao controle exercido por facgdes criminosas dentro
e fora dos presidios, muitas vezes em competicdo ou cooperacdo com o poder oficial do
Estado. (Gomes Neto, 2022) As/Os participantes evidenciam em suas falas um cenario onde a
pratica de saude ¢ constantemente negociada com forgas de controle internas ao sistema
prisional. A presenca do poder paralelo redefine o acesso ao cuidado, limitando a atuagdo
das/os profissionais e impondo uma adaptagdo continua. Controle, impoténcia, adaptacdo e
risco atravessam o trabalho das/os profissionais de satde no sistema prisional condicionando-
o pela necessidade de desenvolver estratégias que assegurem algum nivel de atendimento,

mesmo sob limitagdes e ameagas. Esta fala evidencia como as dindmicas de poder interno
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afetam a pratica de cuidado e a propria saude emocional das/os profissionais envolvidas/os.

Sob a otica do biopoder, o controle exercido pelas fac¢des e pela estrutura prisional
atua diretamente sobre os corpos e as liberdades das/os presas/os, mas também afeta as/os
profissionais de saude. Como Foucault (2014) descreve, o poder sobre a vida se manifesta na
forma de vigilancia e controle, restringindo o direito ao cuidado. Esse fenomeno ¢
intensificado pela psicopolitica de Han (2020), que ressalta como o controle psicoldgico afeta
a atuagdo das/os profissionais, que precisam desenvolver estratégias para lidar com essas
limitagdes, internalizando as condi¢des de risco e autocontrole. Essa questao exige que as/os
profissionais busquem meios para garantir que o cuidado seja ofertado, o que demanda um
esfor¢o a mais na execugdo do trabalho, como pode ser visto no trecho a seguir:

Vocé nao pode colocar grupos da mesma facgdo, vocé quer fazer um trabalho com

individuos que tém um comportamento suicida, né, que foi o meu tema de pesquisa...

eu nao posso pegar individuos que estdo no moédulo 2, 5, 4 e botar (sic) junto. Eu

tenho que pensar o dia, eu tenho que pensar nessa dindmica, eu tenho que pensar a

questdo da seguranca, eu tenho que pensar quantos eu vou colocar naquela sala e se €

seguro. (Psicossocial)

O estudo desenvolvido por Vanessa Herculano (2020) evidenciou que as condigdes
precarias e criticas do sistema prisional no Brasil favoreceram o aparecimento e a
consolidacdo de grupos criminosos, os quais vém se tornando progressivamente mais
organizados e influentes em todo o pais. As falas das/os profissionais demonstraram como as
relagdes de poder dentro das unidades prisionais podem ser um fator importante no
impedimento ao cuidado da satide e como isso se articula com a vulnerabilizacdo dos direitos
e do sistema. Isso evidencia o quanto o entendimento da saide como um direito das pessoas
privadas de liberdade, muitas vezes, ndo ¢ tdo explicito dentro do sistema prisional (Cagador

et. al., 2021). A barreira do acesso ao cuidado nas prisdes contrasta diretamente com a
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concepgdo da saude como um direito universal como previsto na PNAISP (Ministério da
Saude, 2014). Mas, dentro do sistema prisional esse direito ¢ condicionado pelas dindmicas de
poder internas e pela presenga de facg¢des, dificultando a aplicacdo plena das politicas publicas
de saude prisional. (Herculano, 2020)
Ainda no campo das relagdes, outro fator importante no acesso das PPL aos servicos
de saude, ¢ a questdo da seguranca. Ao mesmo tempo em que as/os profissionais percebem a
importancia desse setor para execugdo do trabalho e, até mesmo, para sua propria seguranca,
elas/es entendem que essa instancia ¢ uma barreira importante no acesso das PPL ao suporte
de que necessitam. Sob a otica do biopoder de Foucault (2014), a seguranca no ambiente
prisional regula ndo apenas o movimento, mas a propria satide das/os presas/os, determinando
quem acessa ou ndo os cuidados necessarios. Como descrito por Agamben (2002), esse
ambiente configura um estado de excegdo, onde o direito a saude ¢ relativizado e
condicionado por critérios de seguranga, privando os individuos de um acesso integral aos
cuidados. O trecho a seguir mostra um pouco dessa dindmica:
Entdo, se vocé pensa em uma empresa, em vocé€ fazer um trabalho em grupo, vocé vai
pensar “Bom, eu tenho que ter um espaco, uma sala, um local, né? Ok, tenho esse
auditorio, vou marcar o horério e as pessoas virdo”. Mas em um sistema prisional nao
¢ assim. Vocé vai depender do agente penitenciario, que hoje ¢ a Policia Penal, vocé
vai depender do nimero de agentes que podem fazer escolta desses individuos para 14.
Vocé vai depender se naquele dia ndo tem uma demanda maior de escolta desses
apenados, ou para a Defensoria Publica, ou para a saida para resolver alguma outra
questdo, ou para o atendimento médico. Vocé vai depender da dinamica e dos outros,
além de forgas internas entre os proprios presos. (Psicossocial)
A fala da/o profissional indica o entendimento dos desafios no ambiente prisional,

evidenciando que o trabalho de saude ¢ limitado por uma logica de seguranga e controle que
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dificulta o exercicio pleno do direito a saude. A complexidade organizacional, a dependéncia
de outros setores e as questdes operacionais mostram que o ambiente prisional impde
barreiras que exigem das/os profissionais um continuo ajuste, afetando a autonomia e a
qualidade do cuidado. Tudo isso implica na oferta dos servigos de satde dentro do sistema
prisional e suscita nas/os profissionais uma sensa¢ao de impoténcia com relagdo a efetivacao
das politicas de saude.

As/Os profissionais de satde, ao lidarem com as restrigdes impostas pela seguranga
prisional, enfrentam um desafio ético e emocional constante. Conforme descrito por Han
(2020), esse controle afeta a psiqué, levando a sensagdo de impoténcia e frustracdo. Para
contornar as limitacdes, as/os profissionais desenvolvem estratégias de resisténcia, como
abordado por Barcella et al. (2022), adaptando-se para oferecer cuidados emergenciais, mas
deixando de lado o acompanhamento preventivo e continuo, resultando em uma assisténcia
superficial, como pode ser visto no trecho a seguir:

E tudo muito lindo, na teoria, mas quando a gente vai pra pratica mesmo, a gente vé

que ndo funciona e eu entendo que eles ndo querem que funcione mesmo, né? Eles

querem que essa massa ai continue crescendo e ai dentro, presa. Entdo, acho que o

maior desafio ainda ¢ fazer com que esse trabalho de fato aconteca como eu falei

antes. (Psicossocial)

Essa fala demonstra uma compreensdo dos desafios no sistema prisional, mostrando
que a pratica profissional ndo ¢ apenas uma questao de implementar politicas, mas de lutar
contra um sistema que, na visao das/os profissionais, nao estd comprometido em permitir que
essas politicas funcionem. Essa andlise revela uma dimensao politica do trabalho no sistema
prisional, onde a pratica de saiude ¢ vivida como uma forma de resisténcia contra uma

estrutura que promove a exclusao.
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Quando a saude se torna um privilégio condicionado por questdes de seguranca, o
sistema prisional falha em cumprir o direito universal a saude, violando os direitos humanos
das/os internas/os. Como apontado por Soares Filho e Bueno (2016), o acesso aos servigos de
saude se torna intermitente e condicionado, frustrando a implementac¢do de politicas ptblicas
como a PNAISP, que visa garantir o acesso a saide em qualquer condig¢do.

Observa-se nas falas que as violagdes de direitos ocorrem a partir da propria
concepgdo da estrutura prisional e a/o profissional de satde se percebe dentro dessa logica na
funcdo de operacionalizar uma politica de saude. Mas, as tensdes dentro desse espaco sdo
constantes, o que afeta direta e indiretamente a satide das pessoas privadas de liberdade, seja
pela dificuldade de acesso aos servigos, seja pelo abandono, seja pela agdo direta das/os
agentes envolvidas/os e das relagdes de poder estabelecidas dentro das unidades prisionais.
(Lena & Gongalves, 2022)

Ademais, outra questdo importante é: mesmo quando as/os profissionais estdo
disponiveis, até quando solicitam a presen¢a da/o interna/o para o atendimento, muitas/os nao
tém interesse, pela sua condi¢do dentro da prisdo. Seja por estar em risco e ser proibida/o de ir
até o servico, seja por ndo querer chamar atencao devido ao grau de periculosidade atribuido a
ela/e, a depender da unidade em que esteja. Nesse contexto, os cuidados terminam por
ficarem direcionados aos atendimentos imediatos a situagdes mais agudas de doencas. Sendo
que estas, na maioria das vezes, sdo reflexos de condi¢des cronicas agudizadas. (Barcella et
al., 2022)

Os presos mais periculosos ndo querem muito ser vistos, ndo querem muito estar

saindo da cela, ndo querem muito... Entdo eles se mantém 14, a ndo ser que seja algo

de necessidade, de urgéncia, na verdade. Nem necessidade ¢ palavra, ¢ urgéncia.

(Psicossocial)
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Esta/e profissional revela como o ambiente prisional influencia o comportamento
das/os presos em relagdo ao atendimento de saude. O direito a satde ¢ condicionado por uma
logica de poder que vai além das regras formais, afetando tanto as/os presas/os quanto o
trabalho das/os profissionais de satde. A pratica de saide no sistema prisional ¢, assim,
impactada por forgas internas que criam uma hierarquia de acesso onde a seguranca ¢ a
invisibilidade s3o priorizadas em detrimento do cuidado. Nesse sentido, de acordo com
Sanchez et al. (2016) na implementacao de estratégias de saude é necessario considerar que ha
uma hierarquia entre as/os presas/os as/aos quais sao delegadas tarefas que impactam em sua
satide, como o acesso ao servigo de saude e a alimentagdo, o que gera grandes iniquidades.

Aqui o conceito de necropolitica (Mbembe, 2003) ¢ util para entender como o sistema
de poder prisional decide quais vidas sdo dignas de serem cuidadas. No contexto prisional, o
cuidado ¢ algo que s6 ¢ buscado em situagdes extremas, refletindo uma politica de exclusdo
onde o direito a saude €, na pratica, suprimido pelas dindmicas de risco e autocontrole.
Conforme Herculano (2020), a degradacdo do sistema carcerario e a violéncia resultante da
superlotacdo nas unidades prisionais, combinadas com a auséncia do Estado nesses espagos,
fomentaram o surgimento de organizagdes criminosas que, atuando como gestoras informais,
impdem regras proprias de conduta e aplicam sancdes extremamente violentas aos que
transgridam suas normas.

Outro desafio do trabalho em saide no ambiente prisional sio as falhas na
comunicagdo entre as/os profissionais e a interagdo dentro das equipes multiprofissionais. Em
algumas unidades existe a sobreposi¢do entre o trabalho oferecido pelas/os profissionais de
diferentes areas, denotando falta de alinhamento, de cooperacgdo e de trabalho interdisciplinar
da equipe de profissionais de satde, que deve abranger além das/os internas/os, as/os
familiares das/os mesmas/os. A falta de alinhamento resulta em trabalhos pontuais, afetando a

continuidade, como pode ser visto a seguir:
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...as vezes, em algumas unidades, a gente tem o problema de dar a aten¢do do grupo
psicossocial, com a equipe de enfermagem, por exemplo. As vezes, tem atrito, sdo
programas que cada um quer fazer separado, € € o que a gente tenta sempre trabalhar
para todo mundo fazer programa juntos. E todos os meses a gente quer programas
diferentes, acdes diferentes, agdes com as familias dos internos, porque, assim, ndo so6
os internos, a gente tem que dar assisténcia também para as familias. (Gestao/Satde)

Esta fala expde tanto os desafios quanto os valores que orientam a pratica de saide no
sistema prisional. Fatores como a fragmentacdo entre equipes, o esforco por cooperagdo, a
inovacdo nas ag¢des ¢ o cuidado integral com as familias revelam a complexidade da
organizacdo do atendimento, onde a pratica de saide enfrenta barreiras institucionais. A
auséncia de uma comunicacao integrada nas equipes multiprofissionais no sistema prisional
resulta em uma pratica segmentada. Esse modelo fragmentado, conforme Ferraz et al. (2021),
impede que as/os profissionais desenvolvam um plano de tratamento unificado e continuo.
Peduzzi et al. (2011) ressaltam que a auséncia de uma gestdo colaborativa dificulta a
constru¢do de um plano de cuidados coordenado e integral, levando as/os profissionais a
trabalharem de forma pontual e descontinuada.

Para a World Health Organization (2010) e a PNAISP (Ministério da Saude, 2014),
uma pratica de satde eficaz em contextos multiprofissionais depende de uma comunicacao
constante e colaborativa. No sistema prisional, onde essa comunicacdo ¢ frequentemente
interrompida por barreiras institucionais e fisicas, as/os profissionais enfrentam desafios para
oferecer um atendimento integral. Esse desalinhamento compromete a efetividade do cuidado,
resultando em uma assisténcia fragmentada que se concentra em agdes imediatas e isoladas,
em vez de proporcionar um acompanhamento continuo e integral. Para (Barbosa et al., 2018)
as relagdes entre profissionais de satide influenciam diretamente a qualidade da assisténcia

prestada as PPL e a saide das/os trabalhadoras/es, por isso o entrosamento, a comunicacao



131

eficaz e o entendimento mutuo sdo essenciais tanto para o trabalho em equipe quanto para a
autonomia e a liberdade de expressdo das/os profissionais.

Além de todos os fatores abordados até aqui, também ¢ necessario tratar das condicoes
de trabalho que envolve também o cuidado com as/os proprias/os profissionais de satde.
Muitas vezes, elas/es sdo colocadas/os na mesma condigdo de abandono que as pessoas
privadas de liberdade com as quais trabalham. Isso pode ser visto no trecho que se segue:

A1 eu vou fazer um paréntese, o profissional do sistema prisional fica muito relegado,

ele fica muito... ele entra nesse processo de exclusdo também que o apenado sofre.

Entdo a gente fica muito fora de alguns cursos, capacitagdes, investimentos do

profissional, isso vem melhorando, mas muito pouco. (Psicossocial)

Esta/e profissional evidéncia que o ambiente prisional ndo impde dificuldades apenas
as/aos internas/os, mas também as/aos profissionais que atuam no sistema. A auséncia de
capacitagdo, a sensacdo de exclusdo e o isolamento em relacdo a sociedade mais ampla
mostram que o trabalho no sistema prisional ¢ marcado por barreiras institucionais que vao
além das questdes de seguranca, afetando diretamente o desenvolvimento profissional e a
qualidade de vida das/os trabalhadoras/es. A pressdo sofrida pelas/os trabalhadoras/es, a
exposi¢do a violéncia e o sentimento de impoténcia muitas vezes vivenciada pelas/os
profissionais das unidades prisionais de atencdo bdsica trazem consequéncias negativas na
garantia dos direitos a satde para a populagdo prisional e representam um impacto importante
na saude mental dessas/es profissionais (Barcella et al., 2022).

No contexto do sistema prisional, o conceito de necropolitica, o qual descreve a
capacidade do Estado de decidir quais vidas sdo viviveis ou descartaveis (Mbembe, 2003),
pode ser expandido para incluir as/os proprias/os profissionais de saude, que sdo sujeitas/os a
condi¢cdes de abandono institucional semelhantes as das/os presas/os. Essa questdo,

evidenciada na falta de capacitagdo e no despreparo das unidades, coloca as/os profissionais
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em uma posicdo de vulnerabilidade, tornando-as/os também vitimas da légica necropolitica.
Isso se reflete na sensagdo de desemparo como pode ser observado a seguir:
Por que que a gente cuida e nao ¢ cuidado? Por que que a empresa, por que que

o Estado ndo tem esse olhar mais cuidadoso para quem cuida? Principalmente do

sistema prisional. Entdo ¢ desafio de todo lado... Entdo, tudo isso impacta na saude

mesmo emocional do profissional que estd ali na linha de frente diariamente.

(Gestao/Saude)

Aqui se apresenta mais um dos desafios enfrentados pelas/os profissionais de saude no
sistema prisional, mostrando que as condigdes de trabalho s3o precarias e que o
desenvolvimento e o bem-estar das/os trabalhadoras/es sdo negligenciados. Isso evidencia que
o ambiente prisional ndo apenas nega os direitos das/os internas/os, mas também desampara
as/os trabalhadoras/es que oferecem cuidado. (Shultz et al.,, 2022) indicam que hd uma
preocupagdo por parte das/os profissionais de satide com a falta de reconhecimento, com a
exposicdo permanente a situacdes de risco ocupacional, com a instabilidade no vinculo
empregaticio e com a sobrecarga funcional que geram sentimentos de nao valoriza¢do, como
trabalho solitario e impoténcia, e de inseguranca diante do temor pela desprote¢ao social das/o
trabalhadoras/es.

O sistema, ao exigir que essas/es profissionais cuidem sem receberem o mesmo
cuidado, perpetua uma cultura de abandono que compromete tanto a eficacia quanto o bem-
estar emocional das/os trabalhadoras/es. A auséncia de apoio institucional e de programas de
capacitagdo evidenciada nas falas reflete um sistema que negligencia a saide ocupacional.
Esse desgaste compromete ndo s a saude das/os profissionais, mas também a qualidade do
cuidado oferecido.

A promogao a saude vai além das praticas de preven¢do a agravos e doencas, abrange

a oferta de ambientes saudaveis, qualidade de vida e proteg¢do de riscos de adoecimento, ndo
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sO para as pessoas privadas de liberdade, mas também para as/os profissionais de saude
(Cacador et al., 2021). O ambiente insalubre e degradante das prisdes brasileiras impde
condi¢des de violagdo aos direitos de todas as pessoas que nele circulam. A seguir ¢ possivel
verificar as percepgdes de algumas/alguns profissionais sobre o ambiente de trabalho:
Nao, ndo sdo condi¢des favoraveis. A estrutura ndo ¢ a estrutura adequada. O nimero
de profissionais ¢ um numero sempre insuficiente. A propria arquitetura das unidades,
elas ndo sdo favoraveis a um trabalho mais técnico, um trabalho mais humanitario.

(Psicossocial)

Normalmente, as atividades eram desenvolvidas dentro do setor psicossocial, onde
tinham salas especificas, onde oferecia necessariamente as possibilidades de
desenvolver as atividades. E bom que se entenda que varia de unidade para unidade.

Cada unidade tem um ambiente especifico para o atendimento. Entdo, na unidade que

eu trabalhei, o espago era habilitado para desenvolver. (Psicossocial)

Essas falas mostram que as percep¢des sobre os desafios das condigdes de trabalho sdo
heterogéneas, o que sugere que as barreiras e os facilitadores para o atendimento as pessoas
privadas de liberdade dependem tanto das condi¢des objetivas (recursos, estrutura fisica)
quanto das subjetivas (percep¢des de seguranga, apoio emocional e expectativa de qualidade
de atendimento). As contradi¢cdes nas falas das/os profissionais refletem as diferentes funcgdes
e experiéncias pessoais, o que contribui para formar um quadro complexo das condi¢des de
trabalho no sistema prisional.

Essa complexidade fica evidente em alguns artigos (Barbosa et al., 2018; Schultz et
al., 2022; Barbosa et al., 2022) que pontuam que, em geral, h4 uma precarizacdo do trabalho
em saude no sistema prisional que estd diretamente ligada a fatores estruturais e gerenciais,

influenciando negativamente a atua¢do das/os profissionais responsaveis pelos cuidados a
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populagdo privada de liberdade. Wacquant (2009) descreve o sistema prisional como uma
industria lucrativa, onde a privatizagdo acentua as condi¢cdes de exploracdo. As/Os
profissionais de saude, assim como as/os internas/os, se tornam parte dessa ‘industria de
controle’, sendo expostas/os a condigdes de trabalho precérias que atendem a uma légica de
lucro, em detrimento da qualidade do servigo e do bem-estar das/os envolvidas/os.

Esse contexto submete essas/es profissionais a um processo que Goffman (2018)
denominou de mortificacdo do eu, que envolve o controle de informagdes, relagdes de poder e
impacto psicologico. Através desse conceito, Goffman (2018) oferece insights sobre como as
prisdes ndo apenas confinam fisicamente os individuos, mas também moldam suas
identidades e experiéncias de maneira profunda, e isso também ocorre com as/os profissionais
de saude que trabalham no sistema prisional. Ao ser questionada sobre o que a motiva a
trabalhar por tanto tempo no sistema prisional, uma das profissionais responde:

Olha, essa pergunta tem varias respostas ao longo do tempo. Porque vocé entra com
um ideal, vocé entra com alguns objetivos, mas a medida que vocé vai mergulhando,
vocé vai entendendo o jogo de forgas que existe ali naquele sistema, vocé vai
entendendo os poderes que se estabelecem, os interesses diversos, € vai comecando a
identificar qual ¢ o seu lugar de fato, de direito ali, e as suas possibilidades e as
impossibilidades colocadas para vocé. De vocé pensar numa formagao, no seu codigo
de ética, e na grande maioria das vezes, para vocé implementar agdes, para vocé fazer
valer o direito do outro, ser um exercicio de muita resiliéncia, um embate de forgas
exaustivo e desgastante. Entdo, hoje eu estou muito cansada... desacreditada do
sistema prisional. (Psicossocial)

Nesse trecho ¢ possivel perceber uma transformacdo na profissional que se da ao
longo de sua trajetéria. O idealismo inicial cede espaco a uma compreensao critica e realista,

onde a resisténcia, o conflito ético e o cansaco refletem os desafios profundos enfrentados no
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sistema prisional. Aqui ndo € apenas sobre cuidar das/os presas/os, mas sobre resistir a uma
estrutura que ela vé como parte de um sistema de exclusdo e desumanizacdo. A profissional
sinaliza os desafios enfrentados, especialmente no que diz respeito a tensdo entre as
expectativas iniciais e a realidade institucional que limita a atuacdo das/os profissionais. Essa
fala revela que, além de atender as/aos presos, as/os profissionais também enfrentam um
conflito interno ao confrontar seus proprios ideais e valores éticos com um sistema que elas/es
consideram ser opressor ¢ desumanizante.

A/O profissional evidencia que o trabalho no sistema prisional ndo s6 apresenta
desafios técnicos e estruturais, mas também impde uma carga emocional e um desgaste ético e
psicoldgico que impactam profundamente a experiéncia profissional. Esse nivel de anélise
mostra como as/os profissionais constroem sentidos diversos e contraditorios sobre seu papel,
oscilando entre uma motivagao inicial de transformag¢do e um desencantamento final que leva
ao questionamento de sua propria atuacdo. (Barbosa et al., 2018) afirmam que o sentimento de
impoténcia, decorrente da autorreflexdo sobre a relevancia de seu trabalho nesse contexto,
pode desmotivar as/os profissionais de saude alocadas/os no sistema penitenciario, gerando
emocdes negativas diante dos inimeros entraves que frequentemente as/os impedem de
garantir o direito a saide da populacdo carceraria

Han (2020), em sua analise da psicopolitica, sugere que o sistema neoliberal induz
as/os profissionais a uma autoexploragdo, onde o proprio sentido de resiliéncia se torna uma
forma de autoexploragdo continua. A fala da/o profissional sobre a necessidade de resiliéncia
e sobre o desgaste que sente com o tempo reflete essa ideia, indicando que o ambiente
prisional capitaliza a motivagdo inicial das/os profissionais para sustentar um sistema que
as/os desgasta e enfraquece emocionalmente. As/Os profissionais de saude sdo responsaveis
pela sua conduta profissional e por promover saide num contexto absolutamente falido e sem

estrutura para tal. A logica neoliberal que também atravessa o sistema prisional introduz uma
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era de esgotamento e gera adoecimentos psiquicos caracteristicos. (Han, 2020) O trecho a
seguir exemplifica isso:

Porque ¢ um vinculo muito precarizado. ...6 um adoecimento mental muito grande

estar nesse lugar. Eu ndo me sinto tdo cansada fisicamente ap6s um plantdo, mas eu

me sinto muito cansada psicologicamente. (Psicossocial)

Aqui destaca-se a precariedade do vinculo de trabalho e o cansaco psicologico, mesmo
sem sentir um desgaste fisico proporcional. De acordo com Barbosa et al. (2018), o
adoecimento psiquico ¢ comum entre as/os profissionais de saude do sistema prisional, em
funcdo do local de trabalho insalubre, da forte pressao, da vigilancia constante e da violéncia,
elementos que atravessam o cotidiano dessas/es trabalhadoras/es.

Essa condi¢do de desgaste emocional intenso remete mais uma vez a ideia de
psicopolitica, na qual os individuos, mesmo em condi¢des de trabalho extenuantes,
internalizam a necessidade de se manterem produtivos e eficazes, responsabilizando-se por
seu proprio bem-estar e desempenho. (Han, 2020) Ainda assim, elas/es se mantém
trabalhando no contexto prisional por acreditarem na importancia de oferecerem algum
suporte as pessoas privadas de liberdade que estdo completamente abandonadas pelo sistema,
como pode ser visto a seguir:

Entdo, desde sempre eu acredito na mudanga do ser humano, € por isso que me motiva

a trabalhar cada vez mais para que essas pessoas sejam reinseridas na sociedade e digo

com propriedade: muitas eu consegui, muitas eu consegui e fico extremamente feliz,

se fosse uma so6 eu ja estava feliz, imagine sabendo que tenho dezenas! (Gestao)

Entdo, vocé comeca a ver pessoas, conhecer pessoas, conhecer rostos, ver os rostos, €
ver as histdrias. E ndo s6 nimeros. Porque quando a gente vé de fora, sem conhecer ali

dentro, sem conhecer as pessoas, ¢ muito superficial. E quando eu estive ali, eu vi que
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eu podia fazer diferenga ali dentro. Eu me senti mais util. Me senti muito util. E isso

foi me levando a querer fazer um servico cada vez melhor ali dentro. Essa questdo de

me sentir til, de fazer diferenca na vida daquelas pessoas. (Gestdo/Saude)

As falas das/os profissionais refletem uma motivagdo atrelada a crenga na “mudanga
do ser humano”, no impacto de conhecer as/os internas/os pessoalmente e na possibilidade de
reintegracao das/os presas/os a sociedade. Aqui evidencia-se a resiliéncia que emerge da visao
humanitaria, onde as/os profissionais buscam resultados transformadores em meio a um
ambiente adverso, passando a ver as PPL como pessoas ¢ ndo apenas como “numeros.”. A
experiéncia delas/es, ao observar o impacto positivo que teve na vida de algumas pessoas,
gera uma satisfacdo e uma continuidade do proposito, que sustentam sua permanéncia no
sistema prisional.

O sentimento de realizagdo individual, a percep¢ao de utilidade e a conexao genuina
com as internas/os surgem como motivagao que resiste a precariedade do contexto prisional,
através da construcdo de vinculos pessoais que se torna uma fonte de satisfagdo profissional.
Jesus et al. (2013) apontam que a atuagdo das/os profissionais de satide no ambiente prisional
promove a constru¢do de perspectivas de cuidado nas relagdes sociais estabelecidas nesse
contexto, considerando que cuidar do outro transcende a logica dos niveis de atencao a satde
ou a realizagcdo de procedimentos técnicos simplificados. Suas acdes buscam compreender e
atender as diferengas e necessidades especificas dos sujeitos, reconhecendo o direito de ser
como elemento central do cuidado (Jesus et al., 2013)

A humanizagao do atendimento e a criagdo de lacos auténticos com as/os internos
sustentam a motivacdo do profissional, oferecendo uma perspectiva mais positiva e
significativa para seu trabalho. No entanto, essa perspectiva pode reforcar a ideia de
psicopolitica, onde o profissional, ao encontrar sentido em sua pratica, continua a se

autoexplorar para sustentar o sistema, contribuindo para a funcionalidade de uma estrutura
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que o explora emocionalmente e fisicamente sem oferecer suporte equivalente. (Han, 2020)

As tecnologias de poder desenvolvidas dentro das prisdes sdo atravessadas pela
biopolitica, necropolitica e psicopolitica se refletem nas tecnologias de cuidado desenvolvidas
pelas/os profissionais de saude que acabam por funcionar como controle prisional enquanto
ferramentas de poder do estado. Dessa forma, o poder e a autoridade do Estado, embora sejam
fundamentais para a garantia dos direitos das PPL, também se configuram como as principais
ameagas a sua efetivagdo, pois a0 mesmo tempo em que o Estado utiliza essas tecnologias de
poder, também constréi e mantém as politicas de cuidado em saiude que incluem as/os
profissionais (Lena & Gongalves, 2022).

A andlise das entrevistas revela que as/os profissionais constroem uma percepcao
complexa sobre seu papel, onde a autoexploracdo e o desgaste emocional convivem com a
busca de um sentido humanitirio e transformador. O ambiente prisional, marcado por
precariedade e opressdo, torna-se um espago onde as/os profissionais se esforcam para manter
uma atuagdo ética e humanizada, mas acabam perpetuando a funcionalidade de uma estrutura
que as explora. Jesus et al. (2013) afirmam que ao ingressar no ambiente prisional, a/o
profissional de saude enfrenta dificuldades para reconhecer o territério, lidando com
resisténcias para exercer seu trabalho em meio a precarias condigdes sanitarias, rigidas regras
locais e o dificil acesso aos presos que necessitam de acompanhamento, o que ressignifica
tanto o espaco de atuacdo quanto a percep¢do sobre os individuos que ali habitam,
estabelecendo relagdes permeadas por dilemas morais, éticos e sociais no processo de
cuidado.

Sao perceptiveis a complexidade e os desafios enfrentados pelas equipes de satde no
sistema prisional, o que ressalta a necessidade de qualificacdo continua das/os profissionais
para que novas praticas e conhecimentos possam promover melhorias na assisténcia. A

formacao e a capacitacdo t€ém o potencial de trazer impactos positivos no cuidado oferecido as
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pessoas privadas de liberdade, ampliando a eficicia das politicas de saude nesse contexto
(Barcella et al., 2022). No entanto, permanece a questdo: até que ponto um ambiente prisional,
com suas restricdes e imposi¢des estruturais, pode realmente ser transformado para
proporcionar melhores condi¢des de satide e dignidade? Em um contexto marcado pela
precarizacdo e pelo abandono institucional, questiona-se se, mesmo com a implementacao de
politicas de satude, é possivel garantir plenamente o direito a satde e preservar a dignidade

humana daqueles que vivem e trabalham dentro desse sistema.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, observa-se que as condicdes objetivas de trabalho das/os
profissionais de saude no sistema prisional — incluindo infraestrutura inadequada, relagdes de
poder hierdrquicas e excludentes, falta de seguranca e precariedade nas condig¢des laborais —
influenciam diretamente na oferta de servigos de saude as pessoas privadas de liberdade. Este
artigo indica, a partir dos discursos de profissionais de satide do sistema prisional, que esses
fatores refletem ndo uma simples falha estrutural, mas uma logica de descuido
institucionalizado, que viola o direito fundamental a saude e perpetua desigualdades dentro do
sistema prisional. Essa arquitetura violenta, evidenciada tanto no abandono das/os internas/os
quanto na desvalorizacdo das/os profissionais de satde, revela um sistema de poder que
desumaniza todas/os as/os envolvidas/os.

A auséncia de suporte adequado, a sobrecarga de trabalho, as condi¢des insalubres e a
falta de reconhecimento configuram uma realidade que desvaloriza quem cuida, minando
tanto a satide fisica e mental dessas/os trabalhadoras/es quanto a qualidade do atendimento
prestado. Entretanto, o que se evidencia no cotidiano do sistema prisional ¢ a dicotomia entre
seguran¢ca ¢ cuidado, em que a logica securitaria ¢ utilizada como justificativa para a

precarizagdo da assisténcia a satde. O discurso da necessidade de seguranca ndo apenas
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restringe o acesso ao cuidado, mas também legitima a fragilizagdo do trabalho em satde
dentro das prisdes, transformando o direito a assisténcia em uma concessdo regulada por
interesses disciplinares e punitivos. Assim, o sistema prisional, ao negar o cuidado de quem
promove a saude, perpetua um ciclo de desumanizagdo que atinge a todas/os e reforga as
estruturas de poder que historicamente mantém a exclusdo e a marginalizagdo das populagdes
mais vulneréveis.

A precariedade enfrentada nesse contexto aponta para um descompasso entre as
politicas publicas de saude e sua efetivacdo pratica, evidenciando a incompatibilidade entre os
principios de universalidade e integralidade do cuidado e a realidade vivida dentro das
prisdes. Enquanto o cuidado deveria ser um elemento transformador, capaz de reconhecer as
subjetividades e atender as necessidades especificas dos individuos, o sistema prisional
reforca relagdes de poder que priorizam o controle e o isolamento em detrimento da saude e
da dignidade humana.

Para que o direito a satde seja efetivamente assegurado, ¢ fundamental uma revisao
estrutural e profunda do sistema prisional, questionando ndo apenas sua funcionalidade, mas
também seus objetivos enquanto institui¢do. A qualificagdo continua das/os profissionais de
satde, a gestdo aprimorada dos ambientes prisionais, o aumento das equipes de satde e o
investimento em infraestrutura e melhores condi¢des de trabalho s@o passos fundamentais. No
entanto, esses avangos devem ser acompanhados de uma transformagao estrutural que va além
das melhorias pontuais, abordando as raizes das desigualdades e reconhecendo o cuidado
como um direito inalienavel de todas/os.

Esse compromisso exige uma reflexdo critica de toda a sociedade, especialmente de
juizas/es, promotoras/es e outras/os operadoras/es do direito, sobre as concepgdes de pena e
encarceramento, com a implementagdo de dispositivos de reparacdo e a promog¢do de maior

igualdade de oportunidades. Afinal, quem merece ter saude? Quem ¢ considerada/o digna/o
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de cuidado e quem ¢ condenado a precarizagdo como parte da pena? No modelo punitivo
vigente, a privagdo da liberdade ndo ¢ a Uinica pena imposta as pessoas encarceradas; ha
também a privagdo da dignidade, do cuidado e da propria possibilidade de existéncia plena.
Se o direito a satde ¢ garantido constitucionalmente a todas as pessoas, sua negacao dentro do
sistema prisional ndo pode ser vista como uma falha administrativa, mas como parte de um
projeto de exclusdo social que decide quais vidas sdo tratadas como descartaveis, e isso se
reflete também para aquelas/es que, apesar das adversidades, se dedicam ao cuidado no

interior dessas institui¢des.
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7 DISCUSSAO

Este estudo, ao analisar as estratégias de cuidado para pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional brasileiro, revela um cenario preocupante marcado pela tensdo estrutural,
onde o cuidado se manifesta de maneira ambigua e contraditoria. Longe de ser apenas a
contraposi¢cdo ao descuido, o cuidado também pode ser instrumentalizado como ferramenta de
controle e regulacdo de corpos, tornando-se um dispositivo que tanto viabiliza a protecao
quanto justifica a exclusdo e a violacao de direitos. A analise dos resultados obtidos desvela
as dinamicas de poder e as violagdes de direitos que estruturam o sistema prisional brasileiro,
configurando um contexto de satude aprisionada, onde o direito a satde € negado. Tudo isso ¢
um reflexo da formagao social do Brasil, estruturada a partir do escravismo colonial que
deixou marcas profundas na sociedade, perpetuando relagdes de poder e dominagdo que se

refletem no sistema carcerario.®?

O sistema prisional brasileiro opera estrategicamente ao negar cuidados de saude adequados
as pessoas privadas de liberdade, consolidando uma politica de abandono e exclusao que
reforca a seletividade penal e a injusti¢a social. Nesse sentido, a necropolitica, como definida
por Mbembe?’, se expressa como uma estratégia de negacio sistematica do direito a satide. A
exclusao deliberada dos corpos encarcerados da protecao estatal se manifesta em altas taxas
de doencas infecciosas, como tuberculose e HIV, além de mortes por causas evitaveis 332,
Nesse ambiente, a vida da populagdo carceraria ¢ invisibilizada e as estratégias do Estado

atuam como uma politica deliberada de abandono e precarizagao.

A pandemia de COVID-19 aprofundou essa logica ao evidenciar as estruturas necropoliticas:
as prisdes tornaram-se espagos de contidgio e morte, evidenciando a falta de estratégias
eficazes de contengdo. Apesar da existéncia de politicas de satde para a populacdo carcerdria,
como a Politica Nacional de Atencdo a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP)’!,
o sistema prisional brasileiro, mais uma vez, falhou em fornecer cuidados de satide adequados
durante a pandemia de COVID-19. Essa falha reflete um padrio de necropolitica,
especialmente em situacdes de crise.®® Por isso, um dos desafios para o sistema prisional é a
superagao das falhas historicas na prestacdo de cuidados de satde dentro das prisdes, a
reformulagdo das politicas plblicas para a populagdo encarcerada e a melhoria das condi¢des

de vida das pessoas privadas de liberdade. Mas vai além. A crise pandémica gerou uma
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oportunidade para repensar o papel do sistema prisional na sociedade brasileira e para adotar

abordagens mais humanas e eficazes na gestdo das prisoes.

Contudo, observou-se o contrario, no periodo pandémico a projeto de violagdo sistematica do
sistema prisional ficou evidente na falta de acdo coordenada entre o governo federal e os

% na subnotificagdo de casos e 6bitos

estados, na ineficicia da PNAISP durante a pandemia’
por COVID-19 devido a baixa testagem e nas desigualdades no acesso a recursos e estratégias
de saude entre os estados, que indicaram que os problemas existentes no sistema prisional
foram agravados pela crise pandémica, aumentando as violagcdes e vulnerabilidades
enfrentadas pelas pessoas presas e as dificuldades na garantia de direitos humanos, como o

desencarceramento e a manutencio de contato com familiares’”.

Neste estudo também foi possivel constatar as dindmicas subjetivas que aprisionam tanto os
corpos quanto as mentes, afetando tanto as pessoas encarceradas quanto as/os profissionais de
satde e revelando um sistema de controle de subjetividades definida pela psicopolitica de
Han?®. Para as/os profissionais, a exigéncia de resiliéncia constante em um contexto de
precariedade e violéncia institucional reflete uma forma de autoexploragdo. Essa logica gera
desgaste emocional, adoecimento psiquico e limita a capacidade das/os profissionais de atuar
de forma ética e autonoma®. Para a populagio carceraria, o controle permanente e a
vigilancia incessante configuram uma subjetividade de submissdo e desumaniza¢do, minando

as possibilidades de autonomia e cuidado integral.

As relagdes de poder, especialmente o controle exercido por fac¢des criminosas, emergem
como um dos principais obsticulos para a efetivagdo do cuidado em saude.®* O medo de
represalias, a dificuldade de acesso as/aos presas/os e a necessidade de negociar
constantemente com liderancas internas impdem limites a atuacdo das/os profissionais e
condicionam o acesso das pessoas encarceradas aos servicos de saude.’* Além disso, a
seguranca, embora fundamental, também se apresenta como uma barreira. A complexa
logistica para o deslocamento das/os presas/os, a dependéncia de outros setores e as
constantes demandas por escolta dificultam a realizagdo de atendimentos e agdes de saude,
gerando um sentimento de impoténcia entre as/os profissionais.! A seguranga, embora
necessaria, se torna um dispositivo que legitima a restri¢do do acesso a saude, fazendo com
que o cuidado seja condicionado a normas de controle que limitam a atuagdo profissional e o

direito das pessoas encarceradas. Assim, o cuidado ¢ reduzido a uma légica de contengdo,
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onde a assisténcia a satide ndo ¢ um direito inaliendvel, mas um privilégio concedido dentro

de limites estabelecidos pelo poder disciplinar do carcere.

A estrutura precaria das unidades prisionais, a falta de recursos, a insuficiéncia de
profissionais e a comunicagdo fragmentada entre as equipes multiprofissionais agravam ainda
mais os desafios. A sobreposicdo de fungdes, a falta de alinhamento entre os programas e a
descontinuidade das acdes influenciam negativamente a qualidade do cuidado oferecido as
pessoas privadas de liberdade. Tudo isso indica que as condi¢des de trabalho precérias e a
falta de cuidado com as/os proprias/os profissionais de satde impactam diretamente sua satde
fisica e mental.®? Ademais, a sensa¢io de abandono, a falta de investimento em capacitacio, a
exposicdo a violéncia e o desgaste emocional constante contribuem para um ciclo de

desumanizacio que afeta a todas/os as/os envolvidas/os no sistema prisional.®

No entanto, apesar das adversidades, muitas/os profissionais se mantém nesse ambiente
motivadas/os pela crenga na transformacao social e no potencial de reinser¢ao das pessoas
privadas de liberdade. A possibilidade de fazer a diferenca na vida das pessoas encarceradas,
de humanizar o atendimento e de construir vinculos genuinos surge como um fator de
resiliéncia e satisfagcdo em meio a um contexto adverso. A atuacdo de profissionais de saude
no sistema prisional transcende a ldgica de procedimentos técnicos, promovendo o cuidado
como uma pratica que reconhece as diferengas e necessidades especificas dos individuos, com

o direito de ser como elemento central.®¢

Todo esse contexto denota que, embora formalmente orientadas para a garantia do direito a
saude, as politicas prisionais se mostram insuficientes e subordinadas a logica de seguranga e
vigilancia. Os servicos de saide no cdrcere operam sob uma perspectiva que regula corpos e
subjetividades, perpetuando exclusdes e restringindo o acesso efetivo aos cuidados. Assim, o
cuidado ¢ transformado em uma pratica regulatoria, que reforca as relagdes de poder em vez
de subverté-las, denotando a gestdo da salide no sistema prisional como ferramenta de
controle social.” 7 Portanto, compreende-se aqui que a relacdo entre cuidado e descuido no
sistema prisional ndo ¢ binaria, mas interdependente. O cuidado, ao invés de ser apenas um
ato de protecao, pode operar como um instrumento de vigilancia e exclusdo, regulando quais

vidas merecem ser protegidas e quais podem ser descartadas.
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Além disso, as multiplas formas de opressdo — relacionadas a raga, classe e género — se
entrelacam para intensificar a vulnerabilidade da populacdo carceraria. Jovens negros e
pobres, ja marginalizados pelo racismo estrutural e pela desigualdade social, sdo
desproporcionalmente afetados pelas condicdes desumanas do sistema prisional.”> A
superlotagdo, a violéncia estatal ¢ o abandono no cuidado a saude revelam a face
interseccional das desigualdades, onde a raga e a pobreza definem quem ¢ mais exposto a

l6gica necropolitica.'> 7

Nesse contexto, o cuidado, elemento central na garantia do direito a saude, assume uma
dimensdo ambigua no sistema prisional. Por um lado, ele é essencial para a dignidade e o
bem-estar da populacdo carceraria; por outro, também pode ser mobilizado como justificativa
para praticas de exclusao, controle e violacdo de direitos. Em nome do cuidado, restricdes de
acesso, vigilancia excessiva e praticas punitivas s3o implementadas sob o discurso da
protecdo e da manutencdo da ordem. Assim, o descuido ndo se apresenta apenas como
auséncia de assisténcia, mas pode emergir como um efeito da propria regula¢do do cuidado

dentro da prisao.

A logica do cuidado institucionalizado, ao ser atravessada por relagdes de poder e controle,
pode transformar a satde em um mecanismo de gestdo da puni¢do, tornando-se uma pratica
regulatoria que limita e condiciona o acesso aos servigos. Esse cuidado disciplinador define
quais corpos sdo dignos de assisténcia e quais podem ser mantidos na precariedade,
justificando a privacao de direitos sob o argumento da seguranca. Dessa forma, o cuidado ndo
se opoe ao descuido, mas pode operar simultaneamente com ele, tornando a saude uma
realidade restrita, vigiada e seletiva. Essa regulagdo se manifesta na falta de acesso aos
servigos de saude, na precariedade das condi¢cdes de higiene e alimentacdo, na violéncia fisica
e psicoldgica sofrida pelas pessoas privadas de liberdade, e na falta de atencdo as suas

necessidades basicas. !

No entanto, este estudo também revela como as/os profissionais de saude, mesmo inseridas/os
em um contexto adverso, desenvolvem estratégias de humanizacdo do cuidado como
resisténcia ativa a desumanizagdo. Suas praticas desafiam a instrumentalizacdo do cuidado
como ferramenta de controle, tensionando os limites impostos pelo sistema prisional e

buscando ressignificar a assisténcia a saude para além das normas disciplinares.
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As estratégias de cuidado desenvolvidas pelas/os profissionais de saide se veem
constantemente confrontadas com as barreiras estruturais e institucionais do sistema prisional,
gerando frustragdo, impoténcia e desgaste emocional. Ao analisar as experiéncias das/os
profissionais de saude, percebe-se a importancia da humanizagdo do cuidado nao como
oposicdo ao descuido, mas como contestagdo das formas de cuidado que operam como
dispositivos de exclusdo, buscando garantir a dignidade e o bem-estar da populagdo
carceraria, mesmo em um contexto adverso. Essa resisténcia busca afirmar o direito a saude
em um espaco que constantemente subordina o cuidado a logica punitiva, revelando a
complexa rede de relagcdes que aprisiona a saude no sistema prisional brasileiro e aponta para
a necessidade urgente de transformagdes profundas.

A partir da perspectiva do abolicionismo penal?

, este estudo aponta para a necessidade de
romper com as logicas estruturais que perpetuam o encarceramento em massa € as violagdes
de direitos. O sistema prisional, enquanto estrutura punitivista, ndo apenas perpetua
desigualdades, mas também inviabiliza a efetivacdo do acesso a saude®’. Portanto, a garantia
do direito a saude para a populagdo carceraria exige o rompimento com as logicas de poder

que estruturam o carcere, construindo um sistema que priorize a dignidade humana, o cuidado

integral e a justi¢a social, transcendendo as praticas atuais de exclusdo e controle.

Ao conectar os resultados obtidos nessa pesquisa, ¢ possivel perceber como as diferentes
dimensdes do cuidado no sistema prisional revelam a complexidade das relagdes entre poder,
exclusdo e resisténcia. As politicas publicas de saude, as estratégias de cuidado na pandemia e
as experiéncias das/os profissionais de satide evidenciam as contradigdes de um sistema que
ora promete direitos, ora os nega de forma sistematica. Essa andlise critica aponta para a
urgéncia de uma transformacdo estrutural que va além das reformas incrementais,
incorporando a interseccionalidade, a humanizagdo e o abolicionismo penal como caminhos

para a justica social e a garantia de direitos.

Nesse sentido, superar o descuido institucionalizado demanda o investimento em
infraestrutura adequada, garantindo condi¢des dignas de higiene, alimentagdo e
acomodacdo®; o fortalecimento das equipes de saude, com a contratagdo de profissionais

qualificadas/os e a implementacio de programas de capacitagdo continuada®®®’;

a
implementagdo de politicas de satide efetivas, que garantam o acesso integral aos servigos de

satide, com foco na prevencdo, promogdo e recuperagio da saude’”; o combate a violéncia
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institucionalizada, promovendo a cultura de paz e a humanizacdo do sistema prisional; e o
enfrentamento ao racismo estrutural e a seletividade penal, construindo um sistema de justica

mais justo e equitativo®?.

Além disso, destaca-se o desafio de promover uma mudanga estrutural profunda, que comece
com a denuncia desse estado de coisas inconstitucionais, mas que também avance para a
transformagao das concepgdes sobre penas, mecanismos de reparacao, maior igualdade de
oportunidades e outros aspectos fundamentais. O abolicionismo penal argumenta que a
transformagao efetiva das politicas de saide no sistema prisional requer mudangas estruturais
que ultrapassem reformas internas pontuais®. Isso inclui a implementacdo de alternativas ao
encarceramento, com foco na justica restaurativa, no fortalecimento das redes comunitérias de
cuidado e na garantia de acesso equitativo a servigos essenciais, como saude e educagdo,
prevenindo a criminaliza¢do de populagdes em situacdo de vulnerabilidade®®. Nesse cenario,
torna-se essencial o investimento em politicas publicas que desarticulem as estruturas de

opressao racial e social que alimentam o encarceramento em massa.

Ademais, ao reproduzirem a violéncia que deveriam combater, as prisdes nao apenas se
mostram ineficazes na prevencao de crimes, como também aprofundam as violacdes de
direitos, colocando em xeque a propria possibilidade de produgdo de saude nesse contexto.
Como garantir sauide em um espaco que opera pela negagdo de direitos basicos? Se
considerarmos a satde a partir da perspectiva de Gonzalez Rey e Mori*®, que a compreende
nao como um estado ideal de equilibrio, mas como uma experiéncia dinamica e subjetiva
vinculada ao contexto de vida e as possibilidades de enfrentamento do sujeito, torna-se
evidente que o ambiente prisional impde limites severos para essa producdo. A saude,
entendida nessa dimensdo ampliada, ¢ um processo relacional que envolve a constru¢do de
significados e possibilidades, mas o céarcere, ao anular a autonomia dos sujeitos e restringir

suas margens de acao, reduz drasticamente suas condigdes de produzir saude.

Diante desse dilema, surge a questdo: € possivel produzir satide dentro das prisdes? Se
tomarmos como referéncia os principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS)%” —
universalidade, equidade e integralidade — a resposta parece paradoxal. A universalidade

pressupde que todas as pessoas, sem distingdo, devem ter acesso a saude®’; no entanto, a

Qo4

seletividade penal e a logica da punicdo estabelecem barreiras que negam esse direito

populagdo carceraria. A equidade demanda que os que mais precisam tenham maior acesso €
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assisténcia®’

, mas o que se observa € o contrario: os corpos encarcerados, marcados por
desigualdades sociais preexistentes, sdo submetidos a uma precarizacdo sistemdtica do
cuidado. J4 a integralidade, que considera a saude como um direito que transcende a auséncia
de doenca e envolve condi¢des dignas de vida, relagdes sociais e subjetividade®’, é

profundamente comprometida pelo confinamento e pelo carater punitivo da prisao.

Contudo, se compreendermos saude nao como um estado fixo, mas como um campo de
disputas e estratégias possiveis dentro das condi¢gdes adversas, podemos pensar em uma satde
possivel mesmo sob restrigdes severas. Nesse sentido, a saude que se pode produzir no
sistema prisional ndo ¢ plena, mas fragmentada e tensionada pelas dindmicas de poder. As
equipes de satde, pautadas nos principios do SUS®” e apoiadas pela Politica Nacional de
Atencdo a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP)*°, podem atuar na reducio de
danos e no enfrentamento de agravos, buscando minimizar os impactos fisicos e psiquicos do
aprisionamento.®® Estratégias como acolhimento, escuta ativa e fortalecimento de vinculos se
tornam fundamentais para ampliar as margens de enfrentamento dentro desse espago de

violagao.

Garantir o direito a saide no sistema prisional, portanto, ndo significa apenas oferecer
atendimentos médicos e medidas paliativas, mas questionar a propria estrutura que impede a
efetivacdo desse direito. Esse compromisso ético e politico deve ir além da mitigacdo de
danos e caminhar em dire¢do a uma transformagdo estrutural, que supere a logica da
segregacdo e fomente a transicao para um modelo de justica baseado em penas alternativas,
reducio do encarceramento e garantia de dignidade humana.®® Se a satide, como afirma
Gonzalez Rey e Mori*®, niio é apenas a auséncia de doenga, mas um processo de subjetivagio
e enfrentamento das adversidades, entdo garantir saude no carcere significa, necessariamente,

enfrentar o proprio sistema prisional como produtor de adoecimento e violagdo de direitos.

7.1 Limitacées e Perspectivas

Este estudo, embora tenha uma abordagem abrangente, apresenta algumas limitagdes que

podem ser exploradas em pesquisas futuras. A partir da andlise dos resultados, destacam-se:

Auséncia de dados quantitativos: A pesquisa se baseia principalmente em dados

qualitativos, provenientes de revisdo bibliografica, analise documental e entrevistas com
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profissionais de saude. A inclusdo de dados quantitativos sobre a saude da populagdo
carceraria, como indicadores de morbidade, mortalidade, prevaléncia de doengas e acesso aos

servicos de saude, poderia fortalecer as analises e ampliar a compreensao da problematica.

Dificuldade de generalizacio dos resultados: A pesquisa se concentra em unidades
prisionais de Salvador - BA. A replicacdo da pesquisa em diferentes contextos regionais e
com diferentes perfis de unidades prisionais permitiria verificar a validade externa dos

resultados e ampliar a compreensao da diversidade do sistema prisional brasileiro.

Pouca énfase na perspectiva das pessoas privadas de liberdade: A pesquisa se concentra
na perspectiva das/os profissionais de saude. A inclusdo da voz das pessoas encarceradas, por
meio de entrevistas ou grupos focais, poderia enriquecer a andlise, revelando suas

experiéncias, necessidades e percepgdes sobre o sistema de satde prisional.

Essas limitagdes apontam para possibilidades de aprofundamento e ampliagao da pesquisa em
trabalhos futuros. A identifica¢dao dessas limitagcdes demonstra a consciéncia da complexidade
do tema e a necessidade de um esfor¢o continuo de pesquisa e investigacdo para a construgao
de um sistema prisional mais justo, humano e que garanta o direito a saude de forma integral.

Ao analisar a complexa relagdo entre o sistema prisional brasileiro e a garantia do direito a
saude para a populagdo carcerdria, ¢ possivel identificar algumas perspectivas para futuras
pesquisas e intervencdes. As analises dos resultados deste estudo somadas as limitagdes

identificadas, apontam para as seguintes perspectivas:

Aprofundamento da anilise quantitativa da satide no carcere: E necessario investigar
indicadores de morbidade e mortalidade da populagdo carceraria, comparando-os com os da
populagdo em geral, para evidenciar as disparidades e desigualdades no acesso a saude. Além
disso, cabe também avaliar o acesso aos servicos de saude dentro e fora do sistema prisional,
considerando a disponibilidade de recursos humanos e materiais, a qualidade da assisténcia

prestada e a satisfagdo das/os usudrias/os.

Ampliacdo da pesquisa para diferentes contextos regionais e tipos de unidades
prisionais: Replicar a pesquisa em diferentes contextos prisionais, considerando as
especificidades regionais e as diferentes realidades do sistema prisional em cada local, e

comparando a situagdo da saude em diferentes tipos de unidades prisionais, como presidios
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masculinos e femininos, penitencidrias, cadeias publicas e unidades de regime semiaberto,
para identificar as particularidades e as necessidades de cada contexto. Além do mais, ¢
importante investigar a saude em unidades prisionais com diferentes niveis de seguranga e
com diferentes perfis de populagdo carceraria, considerando a influéncia de fatores como o
tipo de crime cometido, a idade, o tempo de encarceramento e a presenca de facgdes

criminosas.

Vale ressaltar, que a pesquisadora deste estudo possui materiais coletados em sua imersao no
doutorado sanduiche no ultimo ano de seu doutoramento, no qual realizou visitas de campo
em estabelecimentos da Dire¢do-Geral de Reinser¢do e Servigos Prisionais de Portugal, a
saber: Hospital Prisional S. Jodo Deus (HPSJD) localizado em Caxias/PT; Centro de
Competéncias para Gestdo do Cuidado em Satide localizado em Lisboa/PT; e Estabelecimento
Prisional de Evora/PT. Com este material a pesquisadora pretende produzir artigos futuros
que se propdem a relatar a experiéncia vivida nesses espacos e trazer percepgdes sobre outros
contextos prisionais que poderdo auxiliar no avanco desta perspectiva futura de pesquisas e

intervencgoes.

Inclusdo da perspectiva dos presos na pesquisa: Embora j& existam pesquisas realizadas
com a populacdo carceraria sobre o acesso a saude, esses ainda sdo incipientes. De modo que
¢ necessario realizar novos estudos através de entrevistas e grupos focais com pessoas
privadas de liberdade para conhecer suas experiéncias, necessidades, percepgdes e
expectativas em relacdo ao sistema de satide prisional e investigar as barreiras para o acesso
aos servigos de saude, as experiéncias de cuidado, a satisfagdo com o atendimento e as
sugestdes para a melhoria do sistema de saude. Também ¢ importante analisar as percepgoes
das pessoas privadas de liberdade sobre as condicdes de saiude dentro do carcere,
identificando os fatores que contribuem para a promog¢do da saude e os que geram riscos €

vulnerabilidades.

Desenvolvimento de intervencées e estratégias para a melhoria da saidde no sistema
prisional: A partir dos resultados da pesquisa, propor intervencdes e estratégias para a
melhoria da saide no sistema prisional, considerando as diferentes dimensdes da
problematica: politicas publicas, estrutura, praticas de cuidado, relagdes de poder e

experiéncias dos sujeitos.
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Outra estratégia relevante ¢ a capacitacdo de profissionais de satide para atuarem no sistema
prisional, considerando as especificidades desse contexto e as necessidades de
desenvolvimento de habilidades para lidar com as relagdes de poder, a violéncia, o sofrimento
psiquico e os dilemas éticos.

Fortalecimento do debate sobre o abolicionismo penal e as alternativas ao carcere: E
urgente o aprofundamento da discussdo sobre a logica do encarceramento em massa, a
seletividade penal e os impactos do sistema prisional na satde individual e coletiva, de modo
a investigar as alternativas ao carcere, como a justiga restaurativa, as medidas
socioeducativas, as penas alternativas e os programas de reintegragcdo social, analisando seus
potenciais e seus desafios para a promogio da saude e da justica social. E imperativo,
portanto, a promog¢ao do debate publico sobre o abolicionismo penal, buscando sensibilizar a
sociedade para a necessidade de se repensar o sistema prisional e de se construir formas mais

justas e eficazes de lidar com o conflito social.

Ao explorar essas perspectivas, sera possivel contribuir para a constru¢do de um sistema
prisional mais justo, humano e que garanta o direito a satide de forma integral. Ao aprofundar
a compreensdo da complexa relacdo entre o sistema prisional e a satde, sera possivel gerar
subsidios para a formulagdo de politicas publicas mais eficazes e para a transformagdo da

realidade do carcere no Brasil.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os trés artigos que compoem esta tese exploram a complexa relagdo entre o sistema prisional
brasileiro e a garantia do direito a satide para a populagao carceraria, revelando um cenario de
desafios e contradi¢des, agravados pelo contexto da pandemia de COVID-19. A tese, como
um todo, buscou contribuir para a compreensao das dindmicas de poder, das falhas estruturais
e das praticas de cuidado que permeiam o sistema prisional através de uma analise critica que
aponta para a necessidade de transformacdes profundas para a efetivacdo de um sistema de

saude prisional mais justo e humanizado.

A conexdo entre os trés artigos permite tragar um panorama abrangente da saude no sistema
prisional, desde a andlise da legislacdo e das politicas publicas até a investigacdo das

experiéncias e percepcdes das/os profissionais de saude que atuam nesse contexto.

O primeiro artigo aborda a construgdo de politicas publicas de satde no sistema prisional,
examinando os avancos ¢ as lacunas na implementacao dessas politicas. Através da analise da
literatura sobre o direito a satide no sistema prisional, € possivel perceber um panorama geral
da ineficacia das politicas publicas e da estratégia de violagdo sistematica do Estado na

garantia desse direito.

O segundo artigo analisa as estratégias de cuidado desenvolvidas durante a pandemia de
COVID-19, revelando que, apesar dos esforcos para conter a disseminagdo do virus, a
pandemia agravou problemas j& existentes no sistema prisional, demonstrando o despreparo
institucional para lidar com a crise sanitaria, o que resultou em um aumento significativo de
casos e Obitos entre a populacdo carceraria e exp0Os a fragilidade do sistema de satde e a
vulnerabilidade da populagdo carceraria. A analise dos documentos e das estratégias
implementadas aprofunda a critica a necropolitica e evidencia a necessidade de mudangas

urgentes para a protecdo da satde da populagdo carceraria.

O terceiro artigo aprofunda a andlise ao investigar os desafios enfrentados pelas/os
profissionais de saude na garantia do direito a saude da populagdo carceraria, revelando como
as condigdes objetivas de trabalho - estrutura, relacdes de poder, seguranca e condigdes
laborais - impactam diretamente a oferta de servigos de satide. A partir das entrevistas com

profissionais de saude, este estudo investigou os desafios cotidianos e as estratégias de
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cuidado implementadas dentro das unidades prisionais. As relagdes de poder, a precariedade
da estrutura, as dificuldades de comunicagdo e o impacto na sauide mental das/os profissionais
sdo elementos cruciais para a compreensao das barreiras e das possibilidades de cuidado nesse

contexto.

Os artigos demonstram como as questdes de seguranca e relagdes de poder interna
condicionam o trabalho das/os profissionais de saude e limitam o acesso da populagdo
carceraria aos servicos de saude, apontando para a falta de infraestrutura adequada, a
insuficiéncia de recursos humanos e materiais, a inseguran¢a ¢ a sobrecarga de trabalho,
fatores que contribuem para o desgaste fisico e emocional das/os profissionais e
comprometem a qualidade da assisténcia prestada. Ao dar voz as/aos profissionais de saude
que atuam nesse contexto, a pesquisa visou contribuir para a humanizacdo do debate,
revelando as contradigdes e os dilemas enfrentados por aquelas/es que se dedicam a cuidar em

um ambiente marcado pela precariedade e pela violéncia.

Os resultados desta pesquisa buscaram articular um discurso critico e urgente que convoca a
sociedade brasileira a repensar o sistema prisional e a garantir o direito & saide como um
elemento fundamental para a constru¢dao de uma sociedade mais justa e igualitaria, revelando
as complexas inter-relagdes entre as dimensdes sociais, institucionais € psicossociais que
influenciam a satde da populacdo carceraria e apontando para a necessidade de agdes

intersetoriais e multidisciplinares que integrem diferentes perspectivas e niveis de atuagao.

Por fim, cabe ressaltar que esta pesquisa buscou contribuir para o necessario debate publico e
académico sobre a reforma das politicas de responsabilizacdo penal, que podem fornecer
subsidios para a formulagdo de politicas publicas mais eficazes e para a constru¢do de um
sistema que garanta a saide e a dignidade das pessoas privadas de liberdade. Ao analisar
criticamente a realidade do sistema prisional brasileiro, esta pesquisa objetivou, ainda,
contribuir para a constru¢do de um futuro no qual a satide ndo seja mais um privilégio, mas
um direito garantido a todas/os, independentemente de sua condi¢do social, raca ou género.
Somente através da desconstru¢do das estruturas de poder que perpetuam o descuido e a
violéncia sera possivel garantir uma saude sem grades, que promova a dignidade humana e a

justiga social.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo do Projeto: ESTRATEGIAS DE GARANTIAS DE DIREITOS PARA O
ENFRENTAMENTO AS VIOLENCIAS

Instituicdo: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, instituicdo privada sem fins
lucrativos, legalmente constituida e habilitada, na qual sdo realizadas investigacdes
cientificas.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa sobre Estratégias de garantias de direitos
para o enfrentamento as violéncias. Objetivo geral: Analisar as estratégias de garantias de
direitos para o enfrentamento as violéncias estruturais, institucionais e interpessoais, na
perspectiva de género, étnico-racial e classe, em diversos contextos e epistemologias. Esta
pesquisa se vincula ao Subprojeto: Estratégias de cuidado da populacdo carceraria no periodo
da pandemia de COVID-19. Objetivo do Subprojeto: Analisar as estratégias sociais,
institucionais e psicossociais desenvolvidas para o cuidado das/os apenadas/os no periodo da
pandemia de COVID-19.

Os beneficios diretos as/aos participantes da pesquisa sdo: contribuir para a formagdo de
Redes de Apoio contra a violéncia.

Solicitamos a sua colaboracio voluntaria para participar de uma entrevista, junto a outras
profissionais que responderdo a perguntas sobre o tema; solicitamos também sua autoriza¢ao
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satide e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional, fica portanto, resguardado, segundo Oficio Circular
n°2/2021/CONEP/SECNS/MS os direitos quanto ao anonimato das informacdes
recolhidas, seguindo todos os procedimentos necessarios antes, durante e apos a coleta e
armazenamento de dados para preservar a sua identidade.

Caso concorde em participar, suas respostas serdo anotadas, gravadas em audio e/ou video e
depois guardados os respectivos arquivos fisicos e digitais em lugar seguro, armario trancado
com chave, no banco de dados do grupo de pesquisa: Psicologia, Diversidade e Saude da
EBMSP — Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica, sob a responsabilidade da
Pesquisadora Marilda Castelar, Tel.: (71) 999874406, e-mail: marildacastelar@bahiana.edu.br
e das pesquisadoras Verena Souza Souto, Tel.: (71) 99171-0192, e-mail:
verenasouto.pos@bahiana.edu.br e Alice Oliveira Silva dos Santos, Tel. : (71) 98871-8593, e-
mail: aliceoliveira.pos@bahiana.edu.br. Tais arquivos serdo mantidos em HD externo, sob a
responsabilidade da pesquisadora Marilda Castelar em armario com chave, durante o periodo
de cinco anos e, apds este prazo, excluidos do banco de dados.

As pesquisadoras se comprometem a seguir todas as normas e diretrizes vigentes pela
Resolugdo 510/2016 (Pesquisa com seres humanos em ciéncias humanas e sociais), do
Conselho Nacional de Saude. Os dados coletados pela presente pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo-se o sigilo quanto a identificagdo da/o
participante e garantindo a ndo utiliza¢do das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades envolvidas. Por ocasido da publicagcdo dos resultados, seu nome sera mantido
em sigilo absoluto.

Ressalta-se a guarda e sigilo em relagdo a identidade dos participantes, que terdo a garantia de
total esclarecimento em relacdo a qualquer duivida, antes e durante o desenvolvimento da
pesquisa, estando, portanto, livres para recusar-se a dela participar, assim como retirar este
consentimento a qualquer momento.
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Informamos que esta pesquisa pode apresentar os seguintes riscos: possibilidade de dano a
dimensdao psiquica e moral; risco de identificagdo por quebra do anonimato; risco de
constrangimento e desconforto pela abordagem da pergunta feita sobre a participagdo no
grupo focal. Por tais motivos, serdo tomadas as seguintes medidas para prevengdo destes
riscos:

§ 1" Antes do inicio da pesquisa, serdo esclarecidas as duvidas e se necessario poderd ser
prestada informagdes acerca dos direitos que estdo sendo tutelados pela presente pesquisa:
direito a privacidade, ao sigilo, a intimidade, a imagem, a honra e a dignidade da pessoa
humana, bem como acerca das medidas judiciais cabiveis caso algum desses direitos venham
a ser violados;

§ 2" Caso a participante sinta-se lesada pela sua participacdo na pesquisa, sera garantida a
possibilidade de indenizacdo e/ou assisténcia psicologica. Neste caso, sera prestada
assisténcia psicologica gratuita pela Clinica Psicologica do Ambulatorio Docente Assistencial
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica;

§ 3° Em caso de desconforto, constrangimento ou qualquer possibilidade de dano a
participante em decorréncia dos dados coletados, que serdo divulgados, sera discutido com ela
as providéncias cabiveis, que podem incluir sua saida da pesquisa, o descarte e nao
divulgagdo de tais dados e a imediata informago ao sistema Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica.

Considerando, que fui informada/o dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participagdo, da auséncia de contribuicao financeira por esta, dos procedimentos e
riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investiga¢do sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicagdes).

Este documento devera ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo/a convidado/a e pesquisadora; ambas as vias sdo de igual teor,
sendo uma destinada a/ao participante e outra mantida pela pesquisadora responsavel

Eu declaro que estou de acordo
com os termos desse documento e concordo em participar da presente pesquisa € que
receberei uma via deste documento, o qual irei guardar.

Salvador, de de

Assinatura do participante

Endereco:
Telefone:
Email:
IMPRESSAO DIGITAL
Assinatura da pesquisadora responsavel PARTICIPANTE

Assinatura da coordenadora da pesquisa

[1] Em caso de necessidade de maiores informagdes sobre o presente estudo e duvidas nao esclarecidas, além
das fornecidas pelas pesquisadoras e/ou denuncias, entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Escola
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Bahiana de Medicina e Saude Publica - Enderego: Avenida D. Jodo VI, n°274, Brotas, Salvador-BA. Telefones:

(71)2101-1921/(71)98383-7127. E-mail: cep@bahiana.edu.br.

APENDICE B - Roteiro de entrevista

Dados Pessoais:

1.  Nome:
Idade:
Cor/Raga:
Género:
Naturalidade:
Estado Civil:
Religiao:

Orientacao sexual:

o © N N kWD

Escolaridade:
10. Profissdo:
11. Tempo de Profissao:
12. Institui¢cdes que faz parte:
13. Cargo/fungdo que ocupa:
Perguntas:
1.  Como vocé definiria sua profissao?
2 Como ¢/foi a sua experiéncia atuando nessa Instituicao?
3. Voce atua com publico feminino, masculino ou ambos?
4. O que te motiva a trabalhar no Complexo Penal?
Vocé ja atuou em ambas as alas feminina e masculina? Se sim, qual a principal
diferenca na atuagao?
6.  Quais sdo os desafios e potencialidades da sua atuacdo profissional nesse servigo?
7.  Pela sua experiéncia como a atuagdo com as pessoas encarceradas € vista? (categoria
vivéncia profissional)
8.  Existe autonomia dos profissionais para atuar nesse contexto?
9. Como se da a atuagdo diante da atencao a saude integral das pessoas privadas de

liberdade no sistema penitenciario? (investigar especificidades do publico atendido —
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mulheres, homens, pessoas trans, com necessidades especiais, idosas, com transtornos
mentais etc.)

10. Ha a disponibilizagdo de instrumentos de higiene adequados? (investigar especificidades
do publico atendido — mulheres gestantes ou em periodo menstrual, questoes sexuais etc.)
11. Como ¢ feito o processo de acompanhamento a saude? (Mulheres gestantes —
acompanhamento gestacional; pessoas trans — hormonizacao; prevengao e tratamento a
canceres; saude do homem; IST’s; Satide mental; covid-19 etc.)

12. No geral ha oferta de acompanhamento médico e psicoldgico para as/os internas/os?

13. Existe a aplicagdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das pessoas privadas
de liberdade no Sistema Prisional? (Investigar outras politicas publicas - Politicas Publicas —
PNAISP/ Saude Integral da Mulher/ Satide Integral da Populacgao Negra/ Politica de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres/ Saude do Homem/ Covid-19)

14. Vocé poderia tragar um perfil das pessoas que mais acessam o servigco que vocé trabalha?
Se sim, como seria? (Perfil de mulheres, perfil de homens, perfil de pessoas com transtorno
mental etc.)

15. Voceé considera que esse tipo de trabalho interfere na sua vida pessoal? Se sim: como? /
Se ndo: por que?

16. Como foi o vivenciado o periodo de pandemia?

17. Voces receberam orientagdes imediatas sobre como proceder no contexto pandémico?
18. Quais estratégias precisaram adotar para lidar com as pessoas privadas de liberdade
durante a pandemia da Covid-19?

19. Quais estratégias tiveram que adotar para se proteger no periodo pandémico?

20. Como a estrutura prisional foi organizada para gerenciar o periodo de pandemia?
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ANEXOS
ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - '%"mm e
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS DE GARANTIAS DE DIREITOS PARA O ENFRENTAMENTO AS

VIOLEMCIAS
Pesquisador: Marlda Castelar
Area Tematica:
Versao: 3

CAAF- 5235872 00000 5544
Instituigio Proponente: Fundacio Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.822.713

Apresentagao do Projeto:

0 presente projeto pretende dar continuidade s pesquisas: “Processos Psicossociais na construgdo de
estratégias de enfrentamento de violéncias e Garantias de Direitos” e "Atuag3o dasios profissionais de
saude nas politicas publicas para as mulheres”. Existem diversos fatores associados aos contextos de
vinléncias, nesse sentido, o controle social exercido pelos Movimentos Sociais pessibilitou a criagdo e
ampliagio de politicas plblicas, com agdes e estratégias voltadas para garantias de direitos. Dentre as
varias facetas da violéndia, a de género € um problema que exige compromisso social de diversas areas do
saber, visande a tutela ao direito fundamental referente a salde integral dessa populagao.

Objetive da Pesquisa:

Geral

Analisar as estratégias de garantias de direitos para o enfrentamento as vicléncias estruturais, institucionais
& interpessoais, na perspectiva de género, émico-racial e classe, em diversos contextos e epistemologizs.

Especificos:
(1. Discutir a alwacie das/os profissionais de Psicologia nas politicas pablicas para mulheres em situagio
de wiokéncia;

02. Entender os limites & possibilidades de abordagens tedricas da psicologia dinica para

Enderego:  AVERIDA DOM J080 WL 274

Ealmo: BROTAS GEP: 40285001
UF: BA Munispio: SALYVADOR
Telefone: (71 2901-1324 E-mall: cepdibahlana adubr
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mutheres em situagio de violénca:

03. Identificar violéncias, violagies e estratégias de enfrentamento e resisténcia em trajetrias de vida de
rrudheres negras;

04. Descrever as percepgdes de profissionais da salde da Rede de AtengSo Primania na promogso e
garantia de direitos 3 mulher em situacio de violéncia;

05. Conhecer as atvidades de benzedeiras & rezadeiras, praticas de mulheres negras idosas e suas
estratégias de enfrentaments a vicléncias;

08. Conhecer a atuagin dasios profissionais de salide do Sistema Penitenciario de Salvador na garantia de
direitos das mulheres encarceradas;

07. ldentificar s= ha efetivagio das politicas plblicas de salds para as mulheres e para a populagéo negra
ne Sistema Penitenciario de Salvador,

04. Analfisar a atuagdo de gestoras/es & Profissionais de Salde, na efetivagdo de politicas plblicas de
salde integral das mulheres encarceradas;

09. Analisar as estrat2gias sociais, institucionais & psicossociais desenvolvidas para o cuidado dasios
apenadas/os no pericdo da pandemia de COVID-18;

1. Discutir as polificas de enfrentamento para a COVID-19 no sistema prisicnal;

11. Caracterizar os senigos de salde das unidades prisionais de Salvador-BA;

12. Descrever as praticas de enfrentamento para a COVID-19 no sistema prisional;

13. Conhecer a percepgde & as vivéncias dasfos profissionais de salde do sistema prisional sobre as
estratégias de enfrentamento durante a pandemia COVID-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

s pesquisadores informam:

s riscars:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Esta pesquisa envolee riscos que se bassiam na
possibilidade de constrangimento a0 responder alguma guestio. Caso isso oooma, asios participantes
poderao optar por n3o responder quakpuer questio on-ine, nas entrevistas ou nos grupos focais, ou Mesmae
de ndo participar da pesquisa. As/Os pesquisadorasies fardo o possivel para minimizar qualquer tipo de
situac3or 35 entrevistas serdo realizadas em local silencioso, em uma sala devidamente dimatizada, onde o
sigho e a confidencialidade da'o entrevistadalo serdo preservados, do mesmo modo que elas/es tambem se
comprometem em manter sigilo sobre os conteldos & possiveis ocoméncias. Em respeito ao principio da
nao maleficéncia, a pesquisa buscara mitigar os seguintes riscos: possibilidade de dano 3 dimensao
psiquica & moral dalo

Enmdenego:  AVENIDW DOM JOAD v, 274

Balmo:  EROTAS CEP: 40285001

UF: B4 Muniiplo:  SALVADOR

Telefons:  (71)2901-1321 E-mall: cep{lbahlana sdubr
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participante; risco de identificacio por quebra do anonimato; risco de constrangimento e desconforto pela
aberdagem da pergunta feita sobre a participago nos questionarios, nas entrevistas e nos grupes focais.
Por tais motives, serdo tomadas as seguintes medidas para preveng3o desses riscos: antes do inicio da
pesquisa, serdo explicades todos os procedimentos e técnicas adotados pela pesquisa. Além disso, sera
prestada assisténcia para a glucidacio de dividas e informagdes acerca dos direitos que estio sende
tutelados pela presente pesquisa: direito a privacidade, ao sigilo, 3 intimidade, 3 imagem, 3 henra e 3
dignidade da pessoa humana. Caso haja qualquer desconforto ou constrangiments diante dos dados
coletados e for indicada qualquer possibiidade de danc por parte da participante, decorrente da sua
integragde & pesquisa. serao discutidas com ela as providéncias cabiveis, pedendo desistir da participagde
da pesquisa a qualguer momento,

s dados coletados serdo guardados por cinco anos em um HD extermo, em lugar seguro, fechado com
chave, no Banco de Dados do Grupo de Pesquisa Psicologia, Diversidade e Saide da EBMSP, sob a
responsabiidade da pesguisadora responsavel; apts esse periodo, serdo destruidos. Os dados serdo
utiizados para divulgagdo cientifica e para contribuir com a atuagdo de profissionais do campo juridico.
Beneficios:

(= beneficios &s/30s participantes estio relacionados a maior compreensao dos processos partcipativos e
a demandas sociais gue devem possibiitar mudangas em concepgdes e praticas das/os profissionais. Esta
ampliagie no atendimento 3 populagioe podera ser beneficiada com um maior controle social dos bens
pubdicos, do sistema de salde, do sistema de assisténcia e do sistema carcerano.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodokogia:

Dezenho de pesquisa: Trata-se de wm estedo exploratonio e observacional, com abordagem qualitativa,
descritiva & de frequéncia, 3 luz de epistemologias feministas, abolicionistas & antimacistas, Uilizara
técnicas da analise documental, questiondrios, grupos focais e téonicas enograficas como: observagie
participante, entrevistas, diaric de campo e relatos de experiéncias.

Local: Esta pesquisa sera realizada com profissionais atuantes em wnidades dos Poderes Judiciario e
Executive. e do Sistema Prisional do Estado da Bahia, bem come nos senvigos plblicos de saibde e de
assisténcia estaduais @ municipais que atendem mulheres em situacio de violéncia.

Populagde & amostra: As/Ds participantes serdo profissionais de sadde, induindo aquelas que
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fazem uso de priticas integrativas, populagdo carcerdria, especialmente mulheres que se encontram em
instituicdes juridicas, tais como varas, sistema prisional e atengdo basica em sabde. MN=201

Critérios de Inclus3o:

Esta pesquisa sera realizada com profissionais atuantes em wnidades dos Poderes Judiciano e Executiva, &
do Sistema Prisional do Estado da Bahia, bem como nos servigos piblices de salde e de assisténcia
estaduais & municipais que atendem mulheres em siuagdo de viokéncia. No Sistema Prisional do Estado da
Bahia, serdo participantes do estudo gestorasies e profissionais de salde dos Servicos de Salde das
Unidades Prisionais de Salvador — BA Estas pessoas serdo investigadas com o objetive de auxiliarem no
relato de suas praticas nos referidos senvigos. Mo que conceme a atengdo basica, serdo convidadosios
profissionais de salde que atuam na atengio primaria do Ambulatdrie Docente e Assistencial da Escola
Bahiana de Medicina e Salde Publica (ADAB), assim come profissionais de psicologia que atendem
mulheres em Servigos Especializados de Atendimento a Mulheres em situacdo de violéncia de Salvador-BA.
Tambem serao participantes nesta pesquisa mulheres autodeclaradas negras, a partir dos 40 anos de
idade, inseridas em movimentos sociais efou que sejam benzedeiras/rezadeiras gue residam em Salvador,
Repgido Metropolitana e recdncavo do estado da Bahia. A participag3o dessas mulheres tem o intuito de
conhecer suas trajetérias de vida, as atividades de benzedeiras e rezadeiras £ suas estratégias de
enfrentaments a essas violéncias.

Criterios de exchesao:

Serdo excluidas/os apenas as'os gue nao aceitarem gravar em dudioivideo a participagde nos grupos focais
& as profissionais que n3o atuaram no Sisterna Prisional no periodo da pandemia &/ou na epoca em que
QCOMmer a coleta de dados ou ndo assinar o TCLE.

Procedimentos & instrumentos:

A principio todasfos as/os gestorasies serac contactadasios via e-mail ou celular, contatos obtidos atraves
da Secretaria de Administragdo Penitenciania e Ressocialzagdo do Estade da Bahia. As/Os gestorasies
receberdo um link para acesso ac questionario, o qual sera construido online & estara disponivel na
Flataforma Survey Monkey. Ma segunda etapa, a coleta de dados ccomera através de entrevistas informais
& semiestruturadas que serdo gravadas e transoritas. Serd utiizado um roteino de entrevista, que mesclara
perguntas fechadas & abertas relacionadas a trajetoria de vida de mulheres integrantes de movimentos
sociais elou que atuem como benzedeiras/rezadeiras. Serao realizadas, tambem, entrevistas com
profissionais de salbde atuantes na atengdo primaria do Ambulatdrio Docente e Assistencial da Escola
Bahiana de Medicina
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e Salde Plblica (ADAB) & nos Servigos Especializades para Atendimento a Mulheres em situagSo de
violéncia de Salvador-BA. Essas entrevistas ccormer3o atraves de visias ao campo & seguirao todos os
protocolos de seguranca previstos durante a pandemia de COVID-19. Essas entrevistas poderso resultar em
relatos de expenéncia e observagdes participantss. sendo registrados através de diarios de campo, cujo
objefvo de analise & a propria experiéncia. Ma terceira etapa serd realizada a coleta de dados utilizando-se
grupos focas. A partir de um roteiro geral serac conduzidas as discussoes entre asios interfocutorasies
sobre suas praticas, percepeies e vivéncias acerca das estratégias de enfrentamento durante a pandemia
de COVID-18 no sistema cancerario. Havera gravagbes em dudic ou video. transcriges e analise do
conteddo. Em fungdo da pandemia de COVID-18, os grupos serde realzados por meio da plataforma virtual
Goegle Mest, que possui um recurse de gravagde dos encontros. Cada encontro terd uma média de 90 a
110 minutos de duragao e cerca de 10 participantes. Quanto ao numeno tofal de encontros necessanos para
explorar a tematica. serd utlizado o critério de saturagdo, tomando-se desnecessania a contnuidade do
grupo quando as discussies Nao mais apresentarem novidades em termos de conteldo e argumentos
sobre o tema

As variaweis da pesquisa 530 desoritas Nos questionanos & rofsirs anexos.

Anilise dos dados: s dados coletados nos questionarios terdo o metodo de analise descritive de
frequéncia de abordagem qualitativa. Serdo analisados com o auxlio do SPS5. A partir dail, sera fieita uma
descricio e posterior andlise qualitativa das informacdes levantadas.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

* Folha de rosto: adequadamente apresentada, assinada por pesquisador responsavel e responsavel
institucional da Escola Bahiana de Medicina e Salde Plblica (EBMSP);

* Termo de anuéncia: apresenta anuéncia da EBMSP; anuéncia da Rede de Mulheres Negras da Bahiz;
anuéncia do Saldde BAHIAMA; anuéncia da Secretaria de Administragdo e Ressocializagso - Governe do
Estado da Bahis;

* Cronograma: duragde da pesquisa de 2022 a 2024. coleta de dados prevista para 01/10/2022 a
31/10/2023. Refere enwio de relatorios parciais e final ao CEP-BAHIAMA;

" TCLE: Reapresentado com os ajusies solicitados;

* Orcamento: no valor de R$ 3.550,00 com financiamento propro.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apos reanalise biodtica desse protocolo de pesquisa, de acordo com a Resolupdo 488/12 do CNS e
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documentos afins, observou-se que as inadequacdes indicadas no Parecer Consubstanciado n® 5.512.082

foram sanadas:

Consideragies Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CN3 n® 468 de
2012 & na Merma Cperacional n® 001 de 2013 do CM5. manifesta-se pela aprovagdo deste protocolo de
pesquisa dentro dos cbjetivos & metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arguivo Postagem Bartor Situagao
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO F | 0200920z2 Acaitn
do Projeto ROJETO 1883777 pdf 10:58:38
Jwitros Resposta pendencias CEPBAHIAMA 2| 02009/2022 |Verena Souza Souto | Acsito

Jpf 10:55:26
TCLE i Termos de  |TCLE_1_Revisado 17_08 X2 pdf Q202022 | Verena Souza Souto | Aceito
Assentimento | 10:55:04
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado | |Projeto_Garantias_de Direitos CEP_31| 0200902022 |Verena Souza Souto | Aceito
Brochura _08 22 puif 10:54:44
Inwestigador
Owitros. Resposta_pendencias CEPBAHIAMA p | 2700712022 |Verena Souza Souto | Acsito
of 12:21-21
Owtros CARTA_DE_AMUEMCIA_4 25 06 22p| 26/08/2022 |\ersna Souza Souto | Acsito
of 16:53:52
TCLE i Termos de | Termo_de_autorizacao de imagem_wozl 25082022 |Verena Souza Souto | Aceito
Aszentimento _25 08_22 pdf 16:51:85
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de  |TCELE_2_Rewsado 25 0622 paf 2000812022 | Verena Souza Souto | Aceito
Assentimento | 16:50:01
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_REVISADD 25 08_22 pdf| 28008/2022 |Verena Souza Souto | Acsito
16:48:32
Cutros. Carta_de_Anuencia_3 . pdf HA20EE [Verena Souza Souto | Aceito
11:38:47
Owitros. Carta_de Anuencia_2 pdf 2042022 | Verena Souza Souto | Aceito
11:38:22
Outros. Carta_de_Anuencia_1.pdf M2022 | Verena Souza Souto | Aceito
11:33:04
Owitros. Roteire_Geral de_Grupo_Focal pdf 21042022 | Verena Souza Souto | Aceito
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Outros Roteiro_Geral_de_Grupo_Focal pdf 11:38:24 | Verena Souza Souto | Acsito
Roteiro_geral_de_gquestionanio.pdf 2702022 | Verena Souza Souto | Aceito
11:35:54
Unstros Hoteiro_de_Entrevista_semiestruturada | 210820 [Verena Souza Souto | Aceito
3.pdf 11:35:04
Cutros Roteiro_de_Entrevista_Semiestrutwada | 211042022 |Verena Souza Souto | Aceito
2 pf 11:34:38
Roteiro_de_Entrevista_Semiestrutwada | 211042022 |Verena Souza Souto | Aceito
1.pdf 11:34:15
Oreamento Orcamento. pdf 2170412022 | Verena Souza Souto | Aceito
11:30:28
Folha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO pdf 21042022 (Verena Souza Souto | Aceito
11:27:45
Sitwagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP-
MNao

SALVADOR, 02 de Setembro de 2022

Assinado por:

MNailton Jorge Dias
(Coordenador{a))
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ANEXO B - Carta aprovacgao para publicagdo - revista psicologia: ciéncia e profissdo

2024-11-259 09:50 AM

Verena Souza Souto, Ménica Ramos Daltro , Marilda Castelar , Carla Sofia Carrilho Lopes
Santarém Semedo

Informamos que, apds parecer final e avaliacdo da Comissado Editorial, seu artigo
Estratégias de cuidado da populacao carceraria no periodo da pandemia de COVID-19
foi aprovado para publicagdo. Ressaltamos que todos os artigos sdo submetidos a
revisdo de lingua portuguesa e de normalizacdo com base nas normas da APA (2010), o
que pode ocasionar alteracdes em seu texto.

Esclarecemos que o artigo sera enviado, oportunamente, para sua revisao, a partir da
definicdo para publicagdo na modalidade fluxo continuo, dado o prazo de 72 horas para
confirmar o texto final. A auséncia de resposta sera considerada como concordancia
com a forma e o conteddo propostos.

Estamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos que sejam necessarios.

Atenciosamente,
Meuza Maria de Fatima Guareschi

Editora da Revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo
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ANEXO C - Carta de submissdo revista psicologia em estudos

[psicolestud] Agradecimento pela Submissao

Marilda Gongalves Dias Facci via Portal de Periddicos da UEM
<periodicos@uem.br=

Responder a: Marilda Gongalves Dias Facci <revpsi@uem.br>
Para: Verena Souza Souto <verena.souto@gmail.com=>

30 de dezembro de 2024 as 12:26

Verena Souza Souto,

Agradecemos a submiss&o do seu manuscrito "Atenc&o em salde para pessoas privadas de liberdade: praticas de
injustica social" para Psicologia em Estudo. Através da interface de administracdo do sistema, utilizado para a
submissdo, sera possivel acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastando logar no
sistema localizado em:

Enderego do Manuscrito: hitps://periodicos.uem.br/ojsfindex. php/PsicolEstud/authorDashboard/submission/75107
Login: verenasouto

Siga o TUTORIAL com os passos para utilizar o sistema e acompanhar seu artigo. hitp://vivawebinternet.com_br/
projetos/eduem.uem.br/downloads/AUTOR. pdf

Em caso de dlvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos por considerar nossa revista como meio de
transmitir ao plblico seu trabalho.

Marilda Gongalves Dias Facci

Psicologia em Estudo
hitp:/fwww.periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud




