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N&o sou livre enquanto outra mulher for
prisioneira, mesmo que as correntes dela
sejam diferentes das minhas.

(Audre Lorde)

Um corpo negro

Em estado de putrefacéo

N&o héa segredos

Qudo barbéro é a prisdo

E coceira,
Tanta que causa ferida
Nao tem rémedio, nem rezadeira

Tem gente que joga creolina

Responsa de um detento
N&o vale reclamar do castigo
Dentro de uma caixa de cimento

A vida corre perigo

E cadeado
Coceira por todo lado
E grade

N&o adianta pedir Merthiolate

Descaso ou Punicao?
Justica ou Vinganca?
Castigo e solidéo

Ferida como pagamento de fianca

E s6 ndo fazer besteira
Avisa o desavisado
Coceira trata-se com remédio

E ndo serve pena ao condenado

N&o basta colocar preso
E preciso humilhar
Deixar acuado, indefeso
E depois achincalhar

Um homem ferido
Isso ndo faz parte da pena
Se liga na barriga do bandido

Se ndo cuidar, é gangrena

Dizem bem-feito

Espraguejadam, xingam palavrao
Entendem ser o Unico jeito

De dizer algo para quem esta na prisao.

(Samuel Lourenco Filho)



RESUMO

Introducé&o: A histdria das prisdes no mundo € bastante antiga, sendo conhecida socialmente
como o lugar onde as praticas punitivas eram tidas como “justas e normais”. Esse modo de
incorporar a punicdo na sociedade seguiu no decorrer dos anos, com toda a populacdo que
sofreu influéncia religiosa desde o periodo colonial. Inclusive, com as mulheres que, se de
algum modo ndo seguissem as regras impostas pela familia e pela sociedade, eram punidas das
mais diversas formas e aprisionadas tanto em conventos quanto em prisées. Além do
aprisionamento, os direitos das mulheres eram a todos os momentos negados. Somente a partir
do século XVI1II que os assuntos relacionados ao direito e a saude das mulheres comecgaram a
ser discutidos formalmente no mundo. No Brasil, a discuss&o acerca dos direitos e das melhorias
na assisténcia a satde oferecida as mulheres foi inserida somente no século XX, com a criagdo
e implementacdo do Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PAISM). A
implantacdo de politicas como essa abriu oportunidade para a discussdo sobre a inclusdo de
mulheres. Isto demonstra e reforca a qudo machista, preconceituosa, sexista e patriarcal é a
sociedade atual, que invisibiliza e violenta mulheres, principalmente mulheres encarceradas,
novamente tirando delas o direito de viver dignamente e subjetivamente. Objetivo: Analisar a
atuacdo das/os profissionais de satde do Sistema Prisional de Salvador na garantia de direitos
das mulheres encarceradas. Método: Trata-se de um estudo exploratério e observacional, com
abordagem qualitativa descritiva. Utilizou como técnica entrevistas individuais
semiestruturadas com profissionais do Sistema Prisional de Salvador, atuantes no Complexo
Penal Feminino. E seguiu a analise de producdo de sentido, a qual busca levantar sentido e
significancia a partir das informacdes trazidas acerca do fazer profissional, da atuacdo com o
publico, da garantia dos direitos da populacdo encarcerada e da estrutura institucional do
contexto prisional. Resultados: Conclui-se que, diante do evidente sucateamento das
instituicdes prisionais, é crucial fornecer auxilio e capacitacdo aos profissionais que nelas
atuam. Além disso, destaca-se a importancia de atualizar e efetivar as politicas publicas de

salde e assisténcia existentes direcionadas para as mulheres encarceradas.

Palavras-Chave: Carcere. Mulheres. Profissionais de saude.



ABSTRACT

Introduction: The history of prisons worldwide is quite ancient, known socially as places
where punitive practices were deemed "fair and normal”. This way of incorporating punishment
into society continued over the years, influencing the entire population, under religious
influence since the colonial period. Women, if in any way they did not follow the rules imposed
by family and society, were punished in various ways and imprisoned in convents or prisons.
Besides imprisonment, women's rights were consistently denied. It was only in the 18th century
that issues related to women's rights and health began to be formally discussed globally. In
Brazil, the discussion about rights and improvements in health care for women was only
introduced in the 20th century with the creation and implementation of the Comprehensive
Women's Health Care Program (PAISM). The implementation of policies like this opened up
opportunities for discussions about inclusion of women. This demonstrates and reinforces how
sexist, prejudiced, sexist, and patriarchal current society is, which invisibilizes and violently
attacks women, especially incarcerated women, once again depriving them of the right to live
with dignity and subjectivity. Objective: To analyze the role of health professionals in the
Salvador Prison System in guaranteeing the rights of incarcerated women. Method: This is an
exploratory and observational study with a descriptive qualitative approach. It used semi-
structured individual interviews with professionals from the Salvador Prison System, working
in the Female Penal Complex. It followed a sense-making analysis that seeks to uncover
meaning and significance from the information gathered about professional practices,
interaction with the public, guaranteeing the rights of the incarcerated population, and the
institutional structure of the prison context. Results: It is concluded that, given the evident
deterioration of prison institutions, it is crucial to provide assistance and training to
professionals working in them. Furthermore, it highlights the importance of updating and

implementing existing public health and assistance policies aimed at incarcerated women.

Keywords: Imprisonment. Women. Healthcare professionals.
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APRESENTACAO

Como iniciar devidamente uma apresentacdo? N&o tem uma receita ou um jeito correto
de fazer isso. Entdo, partindo das vivéncias e experiéncias relacionadas a minha trajetéria com
a pesquisa, ocupando espagos como estudante-aprendiz, desenvolvendo habilidades préprias
que sO6 quem faz pesquisa consegue desenvolver. Enxerguei, em diversos momentos, o que
seriam denuncias sérias sobre a necessidade de implementac&o de politicas publicas ou do fazer
psicoldgico, a fim de levar o minimo de dignidade e bem-estar em lugares que ndo possuem

absolutamente nada.

Formada ha pouco mais de 2 anos (2021), ainda preciso lapidar e aperfeicoar muito as
minhas préaticas, por esse motivo recorro a teoria para absorver meus conhecimentos e a partir
disso colocar em pratica do meu jeito o que aprendo. Sempre fui muito inquieta e curiosa, nunca
fui de ficar parada esperando as coisas virem até mim, exatamente por isso, desde a metade do
curso de graduacdo, busquei atuar como estagiaria voluntaria em uma Vara de Violéncia
Domeéstica e Familiar contra a mulher. Eu queria estar nesse ambiente, aprender nesse ambiente,
me testar nesse ambiente e construir uma persona profissional que sustentasse como lidar com
o0s temas mais duros. Essa oportunidade possibilitou que, de fato, eu compreendesse o que de
fato eu amava na Psicologia, e que até o dado momento continuo amando, lidar com o racional-

subjetivo da area da Psicologia Juridica encanta, mesmo as demandas sendo intensas.

Seguindo a graduacdo juntamente com o estagio, consegui tornar o estagio opcional na
instituicdo juridica em obrigatério e 14 fiz o meu TCC, ja que no momento um projeto voltado
para o Sistema Prisional ndo seria possivel. Devido a pandemia e a facilidade de ja estar em um
campo de atuacgdo tdo rico e com alta possibilidades de oportunidade de pesquisa. Ao todo,
passei cerca de 4 anos e meio (2018 a 2021) na Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra
a Mulher, passei por locais diferentes da propria instituicdo. O que me auxiliou a compreender
gue em um mesmo 6rgdo ha modos diferentes de lidar com as situacdes que surgem. E que meu
modo de pensamento analitico associado com a organizacao e a racionalidade fazem toda a

diferenga se tratando de ambiente sociojuridico.

No ultimo semestre de formacdo, entrei como aluna especial no curso de Mestrado
Profissional em Psicologia e IntervencGes em Salde, dando 0s passos iniciais no caminho da
minha tdo sonhada pesquisa no sistema prisional. Ingressei no curso, sem saber o que esperar,
sem criar expectativas e ao longo do processo sai e entrei da minha caixa e dos meus conflitos

internos diversas vezes. Mas, parando para pensar, estou lidando com contetdo sensivel,
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daqueles que vém em uma caixa onde tem escrito “fragil” em todos os lados, um tema
vulneravel, que faz o (in)visivel ser visto, que luta por direitos que existem, mas sdo
descartados. Um tema que literalmente da voz a pessoas esquecidas, a mulheres negligenciadas
pelas esferas que tém o dever de cumprir, mas que nao o fazem. Entdo, sim, eu tenho sido
afetada e continuarei sendo durante todo esse processo e apds ele, porque a marca da

vulnerabilidade é como dendég, nao sai.

Em conjunto com o mestrado, comecei a atuar como psicéloga clinica, oportunidade
que fez amadurecer o meu fazer psicoldgico, a autonomia de conduzir processos individuais
fez com que eu vivenciasse o outro lado da psicologia, um lado que particularmente, admiro.
Em paralelo com o mestrado e o trabalho, faco duas especializagdes em Psicologia Juridica e
outra em Psicologia do Esporte. A migracdo por campos distintos da psicologia me permite
contribuir com a categoria e reassumir o papel social e 0 compromisso ético-politico para com

a Psicologia, papel esse que durante toda a minha trajetoria esteve presente.

Diante de tudo o que disse aqui, e do que direi nas proximas paginas, ter tido a coragem de
entrar no Programa de Mestrado Profissional em Psicologia e IntervencGes em Salde,
totalmente verde e recém-formada, foi uma das coisas mais insanas e intensas da minha vida.
Porque assim eu posso Vvoltar para a garota de 19 anos que entrou na faculdade totalmente sem
expectativas e dizer a ela que ela ndo errou, que ela vai ser porta-voz de muitas outras, mesmo
gue essas outras nao saibam disso. Além disso, o contetido contido neste estudo abre as portas
de uma realidade que na maioria das vezes é invisibilizada por uma grande parcela da sociedade.
E a partir do momento que n6s nos deparamos com o real, temos duas escolhas, encaréa-lo e
reagir denunciando e auxiliando no processo de melhora ou apenas continuar fingindo a ndo
existéncia deste. Nitidamente escolhi a primeira opcao, e € essa que eu sempre vou escolher em

qualquer aspecto da vida.
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1. INTRODUCAO:

O historico das prisdes é muito antigo. Mas vamos manter, no momento, o recorte na
forma como os profissionais de salde atuam no Sistema Prisional de Salvador na promocao dos
direitos das mulheres que estdo privadas de liberdade. Neste estudo, nos concentraremos na
analise da implementacdo das politicas publicas de salde voltadas para mulheres e para a
populagéo negra dentro do Sistema Prisional de Salvador. O presente estudo objetiva-se a
analisar a atuacdo das/os profissionais de salde do Sistema Prisional de Salvador na garantia
de direitos das mulheres encarceradas. Além de identificar como estdo sendo executadas as
politicas publicas de salde integral para as mulheres e para a populacdo negra no Sistema
Prisional de Salvador; Conhecer a atuacdo de gestoras/es, Profissionais de Saude, na efetivacao
de politicas publicas de satde integral das mulheres encarceradas; Discutir a atuacdo das/os
profissionais de salde na estrutura de oferta de saude integral de acordo com o que traz as
politicas publicas para mulheres privadas de liberdade; Compreender a atuacao dos servicos de
salde voltada para as especificidades da populacdo no Complexo Penitenciario Feminino e
como produto visa produzir curso de capacitacdo para profissionais de salde atuantes ou

interessadas em atuar no Sistema Prisional, enfatizando o manejo com a saude mental.

Voltando a atencdo para o perfil das/os presas/os, 0s registros histéricos trazem que
durante o século X1X ndo havia alteracdes nas caracteristicas destes, geralmente eram homens
livres, pretos e pardos, em sua maioria sentenciados por crime de mortes e/ou furtos.
Anteriormente ao periodo de 1860 ndo havia registros de mulheres custodiadas, somente ap6s
este ano que as mulheres comegaram a ser registradas enquanto presas, entre o periodo de 1861
a 1868 sendo localizadas 16 mulheres sentenciadas na cidade de Salvador (Trindade, 2015).
Até 0o momento as discussdes sobre prisdes voltadas para o publico feminino era um movimento
longinquo aplicado pelos paises Europeus, 0s quais ndo tinham nenhuma regulamentacédo
ajustada para mulheres em situacdo de carcere. Somente ap0s os Estados Unidos implantar
sistemas penitenciarios proprios para mulheres em meados do século XIX que as discussdes
acerca de modelos prisionais femininos comecaram a ser debatidos em todo o mundo, incluindo
o0 Brasil (Machado, Souza e Souza, 2013).

Ainda como traz Machado, Souza e Souza (2013), as mulheres comegaram a ser
contempladas com a visibilidade e as garantias de direitos trazidas pela reforma prisional. No

que diz respeito a Bahia, apenas em 1990 fora construida a primeira Penitenciaria Feminina em
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Salvador, fazendo parte do Complexo Penitenciario da Mata Escura, atualmente conhecida

como Conjunto Penal Feminino.

O Conjunto Penal Feminino funciona nos quatro regimes de penas privativas de
liberdade, sendo estes regimes: provisorio, fechado, semiaberto e aberto. Atualmente, a
capacidade real do Conjunto Penal Feminino para presas é de 118 vagas, tendo como
Capacidade nominal 132 vagas, sendo que dessas 77 estdo ocupadas, onde 46 estdo em regime
provisorio; 28 em regime fechado; nenhuma em regime semiaberto e 1 em regime aberto.
(SEAP, 2024) Esses registros trazidos pela SEAP - Secretaria de Administracdo Penitenciaria
e Ressocializacdo, demonstram a realidade de custodiadas no Conjunto Penal Feminino de
Salvador. Entretanto, a SEAP ndo traz os dados de quantos profissionais ha trabalhando com
esta populacgdo; essa falta dificulta a comparacdo em termos técnicos de como tem sido a
atuacdo dessas/es profissionais e/ou 0 que tem sido feito com essa populagéo.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral:

Analisar a atuacdo das/os profissionais de saude do Sistema Prisional de Salvador na

garantia de direitos das mulheres encarceradas.
2.3. Especificos:

1. Identificar como estdo sendo executadas as politicas publicas de saude integral para

as mulheres e para a populagéo negra no Sistema Prisional de Salvador.

2. Conhecer a atuacdo de gestoras/es, Profissionais de Salde, na efetivacdo de politicas

publicas de salude integral das mulheres encarceradas;

3. Discutir a atuacdo das/os profissionais de saude na estrutura de oferta de salde
integral de acordo com o que traz as politicas pablicas para mulheres privadas de liberdade.

4. Compreender a atuacdo dos servicos de saude voltada para as especificidades da

populacdo no Complexo Penitenciario Feminino.

5. Priorizar o papel das psicélogas e comparar praticas entre equipes no contexto

prisional, visando melhorar o suporte de salde.
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6. Investigar desafios e percepgdes de profissionais de salde com e sem experiéncia
prévia no atendimento a mulheres no sistema prisional, analisando impactos nos cuidados de

saude.

7. Avaliar politicas e praticas de saude para a populacdo LGBTQIAPN+ no sistema
prisional, destacando barreiras de acesso e areas para melhoria na atuacdo de profissionais de

salde e gestores.

5. Produzir curso de capacitacdo para profissionais de salde atuantes ou interessadas em

atuar no sistema prisional, enfatizando o manejo com a satide mental.

3. JUSTIFICATIVA

Historicamente as mulheres carregam em seus corpos e seus modos de existir o registro
de mudltiplas violéncias que as afetam integralmente, que marcam seus corpos, tiram seus
direitos e até mesmo sua dignidade. Quando uma mulher estd privada de liberdade, essas
violéncias se ampliam; a perda de direitos € constante. Além disso, mulheres encarceradas
materializam a vivéncia de ser reféns de um sistema patriarcal, miségino, machista, racista e

sexista em condicgdo de cércere.

A estrutura sistema prisional/penitenciario brasileiro segue padrées moldados por atos
normativos, diretrizes, relatorios e notas técnicas determinados pelo Estado. Sendo as
profissionais muitas vezes impedidas de elaborar, programar e realizar a¢cdes de melhorias da
situacdo vivenciada no carcere, mesmo havendo “manuais” que validam e colaboram com
melhorias estruturais e institucionais. Entretanto, mesmo esse sistema sendo padronizado pelo
Estado, e seguindo uma forma arcaica e retrograda de assisténcia, profissionais de salde tentam
garantir direitos basicos aprovados por lei e cumprir politicas necessarias para o funcionamento
do sistema e para 0 bem-estar dessa populacdo, a exemplo da assisténcia a saude integral da

populacéo feminina carceréria (Brasil, 2004).

Desse modo, se vé a importancia de trazer a conscientizacao acerca da efetivagdo de tais
politicas com o intuito de melhorar a situagdo vivenciada dentro do carcere para as/os
profissionais e encarceradas, na tentativa de diminuir a negligéncia estrutural e garantir os

direitos dessas mulheres.
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Por isto, este estudo visa analisar a atuacdo das/os profissionais de saude do Sistema
Prisional de Salvador na garantia de direitos das mulheres encarceradas. Além disso, busca
compreender como sdo implementadas as politicas pablicas de saude integral destinadas as
mulheres e a populacdo negra dentro do sistema prisional. Também pretende-se investigar o
papel dos gestores e profissionais de saude na efetivagdo dessas politicas especificas para
mulheres encarceradas e discutir sua contribuicdo na estruturacdo dos servicos de salde
conforme as diretrizes estabelecidas. Ademais, prioriza o papel das psicélogas e compara
praticas entre equipes no contexto prisional, visando melhorar o suporte de saude. Também
investigara os desafios e percepcdes de profissionais de salide com e sem experiéncia prévia no
atendimento a mulheres no sistema prisional, analisando impactos nos cuidados de salde.
Adicionalmente, avaliara politicas e préaticas de saude para a populacdo LGBTQIAPN+ no
sistema prisional, destacando barreiras de acesso e areas para melhoria na atuacdo de
profissionais de salde e gestores. O projeto se propde a entender como 0s servigos de salde séo
adaptados para atender as necessidades especificas da populacdo no Complexo Penitenciario
Feminino. Por fim, pretende-se desenvolver um curso de capacitacao destinado a profissionais
de salde interessados em atuar no sistema prisional, enfatizando especialmente 0 manejo da

saude mental.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Breve Historico das Prisoes

O historico das prisdes no mundo vem desde a Antiguidade em periodos a.C (antes de
Cristo); Batistela e Amaral (2008) contam que nesta época ocorreu a separagao entre o Estado
(politica) e a Religido (doutrina catolica). Simultaneamente, segundo Menezes (2014),
cativeiros passaram a existir para prender qualquer pessoa “digna de puni¢do”, as chamadas
‘prisdes’. Ja que as declaradas penas de morte e os intensos castigos punitivos nao

demonstravam mais ser eficazes (Carvalho Filho, 2002).

Na tentativa de manter a “ordem”, no decorrer da historia surgiram diversas regras de
conduta vindas de escrituras sagradas e antigas, como a Biblia, o Tora, o codigo de Hamurabi,
os Tribunais da Inquisicdo e demais, sendo estas fundamentais para a evolucdo e criagéo das

leis para sociedade contemporanea (Menezes, 2014).
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Mas, qual o significado do termo pris&o, de fato? De acordo com Filho Tourinho (2010),
prisdo é a imposicdo do Estado perante o sofrimento vivido por uma/um individuo culpada/o
de uma infracdo penal. Ou seja, a prisdo é o ato de privar uma/um individuo de liberdade com
0 proposito de atender a uma determinacdo judicial responsavel por evitar que esta/e cometa

infracdes, muitas vezes tirando a humanidade da/o individuo (Menezes, 2014).

A criagdo e a manutencao das “prisdes” estavam sempre associadas a puni¢do e tortura,
sendo tracadas desde os primoérdios, passando de cultura para cultura, de era para era, no que
concerne a sociedade ocidental. Durante os meados do seculo XV notou-se que a pena de morte
ndo era mais eficaz como punic@es, dessa forma as sentencas, punicdes e torturas tornaram-se
cada vez mais aterrorizantes. Surgiram casas de corre¢des separadas para homens e mulheres e

pessoas com algum tipo de deficiéncia (Batistela e Amaral, 2008).

Entretanto, mesmo existindo desde o século XV, foi somente a partir do final do século
XVIII que as prisdes comegaram a mudar a forma punitiva de tortura para isolamento e/ou a
privacao de liberdade. Trazendo a tona as “institui¢des prisionais”, onde se acreditava que as/os
prisioneiras/os poderiam ser redimidas/os pela nova forma como a qual a prisdo funcionava.
Essa nova maneira consistia em manter o isolamento para que as/os prisioneiras/os fossem
forcadas/os a refletir sobre sua conduta, a viver na soliddo e reviver o remorso das agdes

cometidas até o momento do completo, profundo e absoluto arrependimento (Foucault, 2003).

A forma como a punicdo foi desenvolvida remete diretamente a como a sociedade
ocidental lidava com os problemas emergentes; as puni¢des feitas ao longo da histéria eram
sempre baseadas na moral religiosa e/ou vingativa, o famoso “aqui se faz, aqui se paga”. Com
um histérico de prisdes bastante antigo, os registros tratavam as praticas punitivas como “‘justas
e normais” para aquelas/es que cometessem qualquer tipo de agdo que fugisse dos padrdes das
épocas (Batistela e Amaral, 2008). Entretanto, no decorrer da historia codigos, ordens, leis e

regras de vivéncia, conduta e justica foram implantadas (Menezes, 2014).

A prisdo como lugar de sentenca so foi estabelecida a partir do século XVIII, com a
chamada reforma prisional iniciada nos paises Europeus, seguindo o fluxo para os Estados
Unidos, até chegar gradativamente em outros continentes, atingindo todo hemisferio ate o inicio
do século XX (Trindade, 2015).

Como traz Borges (2021), nos tempos em que a reforma prisional estava se instalando

pelo mundo e pela forma lenta em que esta atingiu paises da América Latina e Africa. Alguns
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estudos comecaram a relacionar a punicdo ao fator raca, demonstrando cronolégica e
socialmente que o racismo estrutural j& era uma pauta quando se falava de sistema prisional e

populacéo encarcerada.

Batistela e Amaral (2008) salientam ainda que quando esses sistemas adentraram o Brasil em
uma época, onde as regras aqui instauradas vinham de Portugal, a populacdo que aqui se
encontrava, a qual também n&o era nativa, se voltou contra essas regras, agindo de modo

truculento e muitas vezes, sendo em sua maioria de forma ilicita.

4.2. PrisoOes Brasileiras: Uma retomada histérica

O contexto de prisdes brasileiras pode ser trazido desde a escraviddao na época da
colonizacdo do Brasil; aqui me deterei a trazer a realidade dos navios tumbeiros, ou mais
conhecidos como navios negreiros, 0s quais tém grande semelhanca com as prisdes atuais. O
sistema constituido nos navios tumbeiros dava lugar a um continuo processo de tortura e
violacdo de direitos de pessoas, estas majoritariamente negras, que foram arrancadas de seus
paises e acabaram em compartimentos mintsculos, sem 0 minimo de dignidade e integridade
fisica. Durante toda a viagem para a terra nova, as pessoas que ficavam doentes ou que eram

tidas como “fracas” eram jogadas ao mar, sem ao menos serem reconhecidas.

A semelhanca da realidade dos navios tumbeiros com as prisdes brasileiras se da para
além do desconhecimento da/o individuo, com a falta de condicGes bésicas de sobrevivéncia,
as humilhacdes, e superlotacdo. Atualmente, o Brasil ocupa o 3° lugar no ranking de pais com
a maior populacdo carceraria, apresentando implicagdes significativas para a populacéo privada
de liberdade. Outro ponto importante é a populacdo privada de liberdade ser majoritariamente
negra — preta e parda — cerca de 68% da populacdo prisional, tendendo a crescer (Forum
Brasileiro de Seguranca Publica, 2023).

Assim como no resto do mundo, a situacao das “instituigdes punitivas” no Brasil ndo
foi diferente; as instauracdes das leis, da moral e dos valores trazidos da Europa ndo chegaram
a ser seguidas como deveriam. A populacdo aqui localizada tinha ambicdes que se sobrepunham
as leis trazidas, impedindo que tais leis limitassem as/os individuos de cometer malfeitos e de
reger de forma “justa” o inicio dos tempos da sociedade brasileira, ndo havendo efetivagao de

politicas (Batistela e Amaral, 2008).
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A truculéncia em relagdo ao tratamento das/dos acusadas/os de cometer agdes ilicitas
era cada vez mais cruel. Por conta disso, viu-se a necessidade de criacdo, substituicdo e
evolucdo das antigas leis trazidas da Europa para leis novas construidas em solo brasileiro para
a sociedade brasileira. Com a criacdo da primeira constitui¢éo brasileira em 1824, instauraram-
se trés tipos de crimes predominantes: os crimes publicos (contra o império e o imperador); 0s
crimes particulares (praticados contra pessoas e propriedade alheia); e os crimes policiais
(violéncias cometidas pela forga policial contra as/os civis), sendo aplicadas penas “adequadas”

para cada tipo de crime especificado (Batistela e Amaral, 2008).

Batistela e Amaral (2008) trazem que ainda na constitui¢ao de 1824, formas “corretivas”
consideradas extremamente cruéis foram oficialmente abolidas, como espancamentos —
acoitadas, torturas fisicas, marcacdes com ferro quente, entre outras. Exceto para a populacao
negra que continuava seu martirio em todo o periodo escravista e ap6s essa aboli¢cdo oficial
também. Entretanto, nesta mesma constituicao, a pena de prisao perpétua ndo foi abordada, nem
como uma pratica ilicita, muito menos como uma pratica licita. Somente na constituicdo de
1891, a pena perpeétua foi desconsiderada como uma prética licita. Com o decorrer do tempo e
do desenvolvimento de leis para o aprisionamento no Brasil, varias vezes a pena de prisao
perpétua entrou e saiu de vigor, até os dias atuais, onde o limite maximo de tempo para

aprisionamento equivale a 30 anos (Brasil, 2019).

Nesse periodo de adensamento da legislacdo voltada para as questdes prisionais, as
primeiras Casas de Corre¢do no Brasil, como eram chamadas as prisdes, foram inauguradas no
Rio de Janeiro em 1850; S&o Paulo em 1852; Pernambuco em 1855 e Bahia em 1861. Esta
ultima deu inicio a sua reforma prisional em 1832, a qual se estendeu até o inicio do século
XIX. A reforma garantiu o estabelecimento de regras, leis e medidas para dar fim aos direitos
minimos necessarios a populacdo carceraria, além de destinar verbas e adotar medidas de
garantias de direitos, sendo entdo inaugurada em 1861 a Casa de Prisdo com Trabalho em
Salvador-Bahia (Artur, 2009).

Embora a reforma prisional tenha se estabelecido na Bahia no periodo de 1832, antes
desta data j& havia registros de construces que se assemelhavam a cadeias espalhadas pela
cidade. A primeira delas funcionava no ano de 1641 no subsolo da Camara Municipal de
Salvador, onde atualmente se localiza 0 Memorial da Camara Municipal de Salvador. Duas
décadas depois, em 1665, se teve a necessidade da construcdo da cadeia localizada no

Pelourinho, uma vez que a construcao ali localizada era improvisada. Apos essa a¢do, em 1845,



24

a cadeia do Pelourinho foi transferida para a chamada Fortaleza do Barbalho, que passou a se
chamar Cadeia do Barbalho, desativada em 1864 (Trindade, 2015).

Ainda segundo Trindade (2015), outras cadeias foram construidas e entraram em
atividade na cidade de Salvador antes da atual estrutura, como a Cadeia do Aljube, que
funcionou no periodo de 1833 a 1861, localizada na antiga Ladeira do Aljube, atual Viaduto da
Se. Alem desta, outra estrutura localizada no mesmo prédio, a cadeia eclesiastica, que esteve
em funcionamento do século XVIII até o ano de 1832, ano este da inauguracdo da Gltima Casa
de Correcéo, no forte de Santo Antdnio Além do Carmo, localizado na Freguesia. Essa cadeia
funcionou como casa de detencdo até 1976, quando finalmente foi transferida para Mata Escura
e recebeu a denominacéo de Presidio Salvador, onde se encontra até 0 momento atual, sendo
conhecido como Complexo Penitenciario da Mata Escura, pelas novas instalagdes que foram
sendo adicionadas ao longo dos anos.

Passados aproximadamente 65 anos desde a criagdo da primeira constituicéo brasileira,
as leis comecaram a ser renovadas para acompanhar o funcionamento e avancos da sociedade.
Dessas atualizacdes, novos decretos, leis e demais jurisdicdes foram instaurados na
constituicdo, até a promulgacdo da Lei n°® 7.210 de 11 de julho de 1984, a Lei de Execucéo
Penal (Machado, Souza e Souza, 2013).

A chamada Lei de Execucdo Penal define as decis@es acerca da punicao de a¢des ilicitas
cometidas e dispde de instrumentos para a realizacdo de determinagdes judiciais acerca das
penas (Lei n°7.210, 1984). Machado, Souza e Souza (2013) trazem que a estrutura do sistema
prisional/penitenciario pensada para o Brasil se assemelha ao sistema progressivo que emergiu
na Inglaterra no século XIX. Este considerava e utilizava 0 bom comportamento, acGes e
trabalhos feitos pela/o a/o individuo que cometeu crimes para diminuir a pena até conseguirem
liberdade condicional. Mas, no decorrer do tempo, observou-se que houve uma grande
divergéncia no modelo implantado no sistema penitencidrio brasileiro para o modelo
progressista que havia sido pensado. Para Foucault (1997), a punicdo deveria ser melhor
aplicada, utilizando de modo organizado o poder como método disciplinar, para alcangar o
objetivo dado as penitenciarias. Foucault ainda demonstra a importancia de trazer o saber
teodrico-cientifico na aplicacdo de penas disciplinares, havendo de se concordar com a
necessidade de “manuais” que catalogassem e determinassem tais imposi¢des, como Codigos

Penais, LegislacOes, entre outras.
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De acordo com o art. 32 do Codigo Penal Brasileiro (2017), as penas presentes em nossa
legislacdo referente as prisdes de individuos sdo: “I- Privativas de Liberdade; I1- Restritivas de
direitos; e I1I- Multa”. As penas referentes a privagdo de liberdade adotam medidas de recluséo
e detencdo das/os individuos em regimes fechado, semiaberto, aberto e/ou especial; essas penas
também concedem direitos para as/os presas/os. Ja as penas referentes as restricdes de direitos,
as/os condenadas/os perdem alguns direitos e podem se encontrar limitadas/os de realizar
atividades nos fins de semana, além de terem que prestar servicos a comunidade e/ou
instituices publicas. Por fim, as penas referentes as multas sdo as que devem pagar a multa em
tempo predeterminado poés-julgamento ou pds-audiéncia; caso ndo seja cumprida esta/e tera

uma nova pena definida.

No século XX, para manter o controle da populacdo carceraria, surgiu a necessidade de
subdividir as instituicbes em: locais para infratores da lei; menores de idade; individuos
processados; os “loucos” — pessoas com transtornos mentais; e mulheres. Algumas
circunstancias foram levadas em consideracdo para que tal subdivisdo ocorresse, como divisdo
por género e idade, considerando a necessidade de um local mais “protegido” para essas
populacbes; grau de sofrimento psiquico; gravidade de crimes cometidos, e entre outras

divisbes (Machado, Souza e Souza, 2013).

Essa ideia de dividir a populacdo carceraria dentro de diferentes instituices surgiu
inicialmente diante da tentativa de manter a ordem, evitando violéncias de um grupo para com
o0 outro. Além disso, a divisdo proporcionou controlar os individuos de modo hierarquico, ou
seja, aquele que detém o poder monitora o comportamento, controla a forma de agir
(principalmente através de condutas violentas e de exclusdo) e tenta compreender o0 modo de

sobrevivéncia em isolamento com grupos semelhantes (Julido, 2003).

Verificou-se que, a partir de Bruno DI Santis, Werner Enbruch & Fabio D’elia (2012),
a visdo hierarquica que se instalou por conta das divisdes feitas no decorrer da histéria das
instituicbes prisionais brasileiras. A realidade da estrutura prisional estava bem longe da
idealizacdo para tal estrutura; esse aspecto se deu, sobretudo, pela falta de priorizacdo do
sistema. A principio, as ideias para as instituicbes prisionais eram de lugares seguros,
organizados, higiénicos e funcionais, onde as/os apenadas/os teriam qualidade de vida mesmo
que isoladas/os da vida externa, sendo pensadas formas de garantir os direitos e ressocializar o

individuo.
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Contudo, Machado, Souza & Souza (2013) trouxeram que, com 0 passar do tempo, as
instituicdes prisionais foram sendo menos priorizadas, recebendo cada vez menos recursos e
investimentos, motivo que levou a atual precariedade vivenciada intramuros. Além da falta de
recursos estruturais, ha a falta de recursos materiais e humanos, questdes que atingem

diretamente o0 modo de vida das pessoas dentro do céarcere.

No que concerne aos recursos estruturais, a falta de espaco para novas celas causa a
superlotacdo, problema evidente na maior parte das estruturas prisionais presentes no Brasil. A
superlotacdo aponta justamente para o problema de disseminacgédo de doencas intramuros, uma
vez que had a aglomeracdo de pessoas em um local restrito, influenciando diretamente no
contagio de diferentes tipos de doencas, das mais simples as doencas infectocontagiosas (Lopes
et al, 2001).

Ainda de acordo com Lopes et al (2001), o alto indice de contagio de doengas se da
também pela falta de recursos materiais basicos, tanto para a limpeza do local quanto para a
limpeza pessoal; a méa distribuicdo de materiais higiénicos prejudica a saude do individuo e,
guando essa ma distribuicdo se associa a circulacdo inadequada de ar, alimentacdo empobrecida
nutricionalmente e a restricdo de assisténcia a salde integral necesséria, o aparecimento de
doencas se torna mais propicio e sua transmissao ainda maior. Outra problematica que é afetada
pela falta de espaco € a violéncia que assola ndo apenas as/os encarceradas/os, como também

as/os profissionais atuantes nos servigos.

Alves e Binder (2014) trazem que a sensacdo de inseguranca provocada pela violéncia
dentro do céarcere influencia também na forma de sobrevivéncia destas/es dentro das
instituicOes; isso ocorre pelo fato das diversas incertezas que abrangem o dia a dia intramuros;
essas incertezas podem potencializar as tensfes, causando medo e traumas, acometendo a satde
mental de internas/os e profissionais atuantes. Por essa razdo, o que diz respeito aos recursos
humanos demonstra ainda o déficit e a falta de orientagdo profissional para dar conta da vivéncia
e da violéncia intramuros. Muitas/os profissionais se sentem inseguras/os pelas incertezas que
0 carcere traz, necessitando de instrucdes para saber o que podem e como devem agir e de qual

modo elas/es podem proporcionar qualidade de vida para si e para os individuos encarcerados.

Esse cenédrio tem localizado a populacdo encarcerada como uma populacéo
extremamente vulneravel em dimensdes plurais, sempre a um passo da violéncia, do
adoecimento, seja por circunstancias que antecederam o carcere e/ou por fatores que auxiliam

na falta de salde da populacdo privada de liberdade. Como sabemos, infelizmente, toda a
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populagéo encarcerada em estruturas localizadas em quase que a totalidade das instituigdes
prisionais do Estado brasileiro est4 em risco de adoecer por conta de fatores que influenciam

negativamente na forma de sobrevivéncia dentro da instituicao prisional (Lopes et al, 2001).

Esta pesquisa considera o cenario institucional prisional brasileiro como promotor de
vulnerabilidades, localiza o territério da Bahia como campo de analise, o enfoque dado é
atencdo a saude integral das mulheres encarceradas em presidios femininos. Constréi didlogos
de analise a partir das politicas publicas voltadas para atencdo a salde dessa populagdo com
destaque especifico para a populacdo feminina, negra e problematiza se as politicas publicas

existentes vém sendo efetivadas no Sistema Penitenciario.

4.3.Racismo Estrutural: O Sistema Prisional como Retrato de uma Sociedade

Excludente

A forma a qual o racismo é tratado pela sociedade extramuros do sistema prisional,
reconhece-se gque a situacdo intramuros ndo difere, ja que ao adentrar nesta realidade a pessoa
perde uma parte de seus direitos (Borges, 2019). Sendo mantidas em carcere e novamente na
margem social, aguardando algum tipo de auxilio, podendo ser: social, juridica e de saude, todas
ligadas diretamente ao Estado, que nesse contexto tem um papel que retroalimenta o racismo
dentro e fora do sistema prisional. Nessa perspectiva afirma-se cada vez mais que o racismo €

estrutural e reproduz na sociedade relagdes desiguais para a populagédo negra (Almeida, 2018).

Barreto, (2022) traz que segundo informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas - IBGE, até 2022 a populacao brasileira total era formada por cerca de 213,3 milhdes
de pessoas. E de acordo com estudos da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
Continua (PNAD Continua) cerca de 56,1% da populacdo brasileira é constituida por populacéo
negra — pessoas que se autodeclaram pretas/os e pardas/os. Desse modo, os dados trazidos
demonstram que mais da metade da populacgéo brasileira se declara enquanto populagéo negra,

ou seja, o perfil étnico-racial brasileiro é majoritariamente negro.

Nesta perspectiva, conforme aspectos do INFOPEN (Levantamento Nacional de
Informacdes Penitenciarias) até dezembro de 2023 no Brasil o total de pessoas em privagéo de

liberdade equivalia a 642.491 mil pessoas, dessas, 0 percentual de pessoas privadas de liberdade
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autodeclaradas pretas/os e pardas/os é de aproximadamente 63%. Compreende-se que mais da
metade da populacdo negra brasileira se encontra privada de liberdade. Além disso, o Brasil
desde 2019 ocupa o 3° lugar no ranking de maiores populagdes carcerarias do mundo, ficando

atras apenas dos Estados Unidos e da China (Brasil, 2023).

Assim sendo, os dados apresentados acima, expressam a disparidade populacional
relacionada a desigualdade social e racial brasileira, (que acompanha essa populagdo desde o
inicio dos tempos) uma vez que a populacdo prisional brasileira tende a cada vez mais, crescer
(Borges, 2019). Essa visdo vem desde a instauracdo das prisdes no Brasil, a qual o servigo
introduzido se assimilava com a conduta escravagista, onde a pessoa negra ndo era considerada
gente, mas sim uma ‘coisa’ sem alma que servia apenas para prestar servi¢cos aos senhores

(Arantes, 2022).

Ainda baseado em Arantes (2022), seguindo esse modelo, observando historicamente
surgiram empecilhos relacionados ao preconceito ao longo dos anos acerca da reforma prisional
para que houvesse melhorias estruturais e institucionais. Para tanto, as/os pessoas mulheres
escravizadas/os (populacdo negra) passariam a serem vistas/os como pessoas, passando a ter
existéncia e alma, sendo cuidadas/os como gente, o que as/os fariam ser cidadas/aos, tal situagédo

incomodava em diversos niveis a sociedade da época.

Esse formato social demonstra na pratica 0 que Sawaia (2014) traz sobre a inclusdo
perversa, 0 movimento de incluir perversamente aquela/e pessoa na sociedade, de modo sempre
estar a margem, sem muitas oportunidades e/ou perspectivas, 0 que acontece, principalmente
com a populacdo negra até os dias atuais. Além disso de acordo Borges (2019), tal
comportamento torna visivel o objetivo inicial dos espacos prisionais para com a populagéo

“marginal”, ou seja, punir, corrigir, distorcer essas pessoas.

Nesse cenario, pode-se trazer a seguinte reflexdo, a instituicao prisional além de objetificar
e punir pessoas por ma conduta e/ou comportamento social, chega ao Brasil para conceituar
previamente quem poderia ou ndo estar em liberdade, tendo como base a cor da pele. A esse
panorama atribui-se a chamada discriminacéo racial, mais conhecida como racismo, uma légica
que encontra vazdo em relacdes de poder entre um grupo que detém privilégios e condicdes,

contra um grupo que ndo tem e nem ao menos é considerado um ser de direitos (Almeida, 2018).

Para Foucault (1979), as relacOes de poder sdo exercidas a partir de agBes impostas por

algo/alguém que tem capacidade de impor e obedecidas por algo/alguém que no momento é
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incapaz de recusar. Ou seja, a objetificacdo da populagdo negra durante o periodo escravagista
fez com que essas pessoas fossem vistas como “algo” ou “coisa” o que possibilitou a imposi¢ao
de acOes. Dentre essas a recusa a garantia aos direitos da populacdo marginalizada da época,
caracterizada dessa forma, principalmente, pela etnia/raca que pertenciam e a classe social que

possuiam.

Para compreender o percurso do racismo até o sistema prisional é necessario compreender
que ha uma dificuldade em admitir a existéncia do racismo no Brasil, havendo diariamente
diversos casos invisibilizados e/ou subnotificados (Lavor Filho et al, 2018). Como traz Almeida
(2018), o racismo no Brasil € um processo que tem como caracteristica principal a omissao, a

neutralidade, ou o manejo “indireto” de lidar com a situacdo de desigualdade e discriminagao.

De acordo com Borges (2019), nesse sentido, os estudos sobre o sistema de justica
brasileiro, promovido enquanto forma de protecdo e garantia de direitos a todas/os as pessoas
caem por terra devido a sua contribuicdo para a ampliagcdo do racismo estrutural dentro das
instituicGes criminais. Em especial os estudos associados a atuacao autoritaria e truculenta da
policia — um dos pilares importantes do sistema de justica — ao abordar, sobretudo, pessoas
negras e pobres; e na elaboracgéo e aplicabilidade de leis — outro pilar importante — que em sua
maioria coloca, mais uma vez, a populacdo negra em negativa evidéncia (Lavor Filho et al,
2018).

Inicialmente o sistema de justica pode ter sido criado com a intengé@o de promover reflexdes
e tomar medidas eficazes contra as injusticas e desigualdades dentro do ambito juridico.
Contudo, no decorrer do processo de execucao percebeu-se que o foco destoou do crime em si,
para o contexto de vida pessoal e social da/o individuo acusada/o, acdo a qual favoreceu, com
mencionado anteriormente, na ampliacéo do racismo estrutural (Borges, 2019).

O percurso feito pelo sistema de justica, no que diz respeito a populacdo negra perpassa
pelo que chamamos de mito da democracia racial, — termo que sugere que pelo Brasil ser um
pais multirracializado, todas/os vivem de modo a ndo promover racismo — termo que tem
significado imaginario que difere do sentido real de como funciona a sociedade brasileira
(Santos, 2018). Ocultando as diversas estruturas politicas e sociais que sdo marcadas por quem
tem poder e demanda que um grupo — nesse caso a policia — atue de forma violenta e perversa
em relacdo a populacdo marginalizada, utilizando o medo como instrumento para propagar
estrategicamente a ideia de que ha um inimigo em comum — o sujeito marginalizado —

garantindo assim a sua permanéncia no poder (Lavor Filho et al, 2018).
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Ainda nesse seguimento é de extrema importancia refletir acerca de como sdo elaboradas
as leis criadas desde o inicio da primeira constituicdo brasileira para proteger a sociedade.
Segundo Lazarim, (2018), ha registros do século XIX, que apontam cddigos e leis, como:
Caodigo de Posturas, que especificava atos infracionais, comportamentos desordeiros, como:
confusdes, vadiagens, capoeira, batuque, samba, embriaguez, entre outros; Lei do Censo, que
estabelecia registrar a cor de pele, esse ato ordenava quem era mais vulneravel a tentativas de
escravizacdo. O ndo cumprimento dessas leis era tratado como crime grave e a/o autor/a era

detida/o em casas corretivas imediatamente.

Ainda hoje, ha registro de Leis que indicam a questdo racial um forte fator para o possivel
“enquadro” policial, como a Lei n° 11.343/2006 — Lei de Drogas — que define medidas de
atencdo acerca da producdo, associacdo ao trafico ilicito de drogas. Embora ainda esteja em
discussdo acerca das drogas seja extensa e se dé em diversos ambitos € importante dizer que, a
Lei de Drogas contribui para a superlotacdo nas instituicGes prisionais, pela forma como é
aplicada. Alem disso, € visivel que o quesito raca esta diretamente relacionado a forma como a
lei é aplicada, j& que a maior incidéncia no sistema prisional € de pessoas negras tendo como

tipologia criminal: trafico e/ou associacao ao trafico (Borges, 2019).

Essa afirmacdo, associa-se ao que Goffman (1988), aponta sobre “estigma”, que seria a
compreensdo subjetiva sobre algo ou alguém que nédo necessariamente tende a ter coeréncia ou
ser real. Ou seja, a partir do momento em que se considera que toda e qualquer pessoa
racializada, pode ser ou estar enquadrada na Lei de Drogas, apenas pela ideia subjetiva de que
toda pessoa negra — pretas/os e pardas/os — pode estar em posse de substancias ilicitas. Desse
modo, ver-se que novamente o racismo estrutural, retroalimenta as camadas sociais da

sociedade, unindo a populacédo extra e intramuros.

Baseado em Gomes, (2017), mesmo com a existéncia de leis que evidenciam e muitas vezes
apoiam o racismo na sociedade brasileira, ha leis que defendem, protegem e garantem direitos
da populacdo negra. A conquista dessas leis é devido a luta dos movimentos sociais,
especialmente 0 movimento negro, que ha muitos anos, trabalha em prol de melhorias,
conquistas e espacos para a populagdo. Ainda nessa perspectiva 0 movimento negro surge, para
além das inimeras lutas externas, com o (re)conhecimento da propria existéncia e na identidade
racial, tendo com quem compartilhar experiéncias simbdlicas e reais de uma trajetéria marcada

por multiplas vivéncias da negritude (Almeida, 2018).
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A percep¢ao de identidade racial sustenta a identificagdo e a separagdo de “quem somos
n6s?” e “quem sao eles?”. A identificacdo, especialmente para pessoas brancas, muitas vezes
envolve ocultar e negar sua propria branquitude, perpetuando assim a separacdo social.
Enquanto isso, é crucial que a populacdo negra passe por um processo de (re)conhecimento,
mesmo que envolva experiéncias dolorosas, para encontrar referéncias sobre sua identidade e

aspiracdes futuras. (Bento, 2018).

Schucman, (2018) diz que enquanto a construcdo da identidade negra se faz em conjunto
compartilhando socialmente as nuances de viver uma trajetoria marcada por inimeras
ocorréncias, com esforco para conquistar seu proprio espaco. A construcdo de identidade branca
¢ feita a partir de relacbes de poder, onde quem possui maiores bens e/ou privilégios sdo 0s
melhores da estrutura social. Esse modelo ambiguo ajuda a compreender a disparidade social
de forma interseccional, uma vez que, a branquitude, também faz parte da histéria da sociedade.

Essa discussdao de branquitude e negritude imperam também, dentro das instituicdes
prisionais, uma vez que, mesmo a populacdo negra sendo a maioria neste espaco, ainda € o
exemplo extramuros que € seguida, a populacdo branca possui privilégios de comandar, e estar
na configuracdo estrutural da sociedade dentro do sistema prisional. Ja a populagdo negra, em
diversos momentos sdo (re)vitimizados e postos a margem, principalmente, se é uma pessoa

que foge do padrdo considerado ideal para a sociedade (Almeida-Segundo et al, 2022).

Como j& mencionado anteriormente, a estrutura institucional do sistema prisional, é
marcada por insalubridade, problema recorrente, que afeta os aspectos biopsicossociais das/os
internas/os. Além disso, o0 autoritarismo, o patriarcado e diversas violéncias, como: racismo,
sexismo, misoginia e entre outros, impera no trato com as pessoas privadas de liberdade,
principalmente sendo uma mulher e estando em privacdo de liberdade. Para uma pessoa nao
racializada a vivéncia no carcere é extremamente desgastante e sendo uma pessoa negra a
situagdo piora, j& que a pessoa traz o estigma social de fora do sistema prisional, por conta disso
a incidéncia dessa populacdo a ter transtornos mentais € de cerca 3 vezes mais que as pessoas

ndo racializada (Lavor Filho et al, 2018).

4.4. Subjetividade Feminina: A Violacdo dos Direitos na Trajetéria das Mulheres

Falar de mulheres exige que voltemos no tempo. Falar de mulheres demanda descrever

trajetdrias no tempo enfatizando como elas entraram em conflitos e lutaram para garantir que
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seus direitos fundamentais fossem respeitados, como elas conseguiram se ver enguanto
protagonistas de sua propria vida. Logo, falar de mulheres é falar sobre o combate a estrutura

patriarcal da sociedade ocidental contemporanea (Afonso, Scopinho, 2013).

Ainda de acordo com o que traz Afonso & Scopinho (2013), segundo registros de periodos
antes de Cristo, as normas sociais a serem cumpridas na sociedade ocidental eram bastante
rigidas e levadas muito a sério para as mulheres. Qualquer regra que ndo fosse cumprida ou que
fosse questionada era passivel de punigdes e tortura como pena. Principalmente se essas normas
tivessem relagdo com o casamento, o ato de se fazer submissa, a castidade e virgindade feminina
da época. Qualquer circunstancia interpretada de modo a infringir as regras, a mulher era posta
para fora de casa e obrigada a se sustentar para sobreviver. Nesses casos, 0 Unico modo de
trabalho da época que aceitava mulheres nessa situacao era a prostituicdo (Aranha, Matos &
Vasconcelos, 2013).

No decorrer dessas épocas, 0s direitos das mulheres eram quase inexistentes. Elas deviam
apenas estar em seus lares, ser educadas para aprender a servir e mesmo sendo a primogénita,
todos os bens desta familia eram repassados para um ente do género masculino. Qualquer
mulher que desejasse ser independente, sendo ela de qualquer classe social, raca, faixa etéria,
era tida como profissional do sexo, enviada para os prostibulos e tratada como uma prostituta
(Lopes, 2017).

Entretanto, com a alta procura pelas profissionais do sexo, a sociedade comecou a visualizar
ali uma forma de lucrar. Neste momento, a prostituicdo deixa de ser um meio de sobrevivéncia
feminino e as mulheres passam, mais uma vez, a ser exploradas, agora dentro da “legalidade”
da época. As regras e normas, como sempre, eram impostas pela estrutura patriarcal e

aprisionavam essas mulheres na vida de profissionais do sexo (Sousa, 2023).

A “legalizagdao” da profissdo de profissional do sexo abriu oportunidade para que as
instituig¢des religiosas agissem em busca da “cura” e “salvacdo” dessas mulheres, agdo que mais
uma vez retirou e diminuiu os direitos femininos. Entretanto, uma vez que houve unido e
revolugdo para normatizar a profisséo, principalmente apos as proibicdes de atuacao e retencéo
de remuneracgdes dessas profissionais na tentativa de enquadramento nos padrdes sociais da
época como mulheres de “familia”, houve recuo social. Desse modo, muitas mulheres
mantiveram-se como profissionais do sexo custosamente garantindo sua independéncia (Lopes,
2017).
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Além da demarcacdo histdrica de luta pela garantia de direitos que a prostituicdo trouxe para
época, outro marco importante e que fala sobre a luta das mulheres pelo seu lugar na sociedade
foi a época da “caga as bruxas”, época marcada pela queima de mulheres na fogueira sob

acusacdo de cometer bruxaria (Federici, 2019).

Gevehr & Souza (2014) trazem que durante o século XV, a sociedade ocidental comecou a
se enxergar como centro do universo, fazendo com que a viséo religiosa sobre tudo e todas as
coisas entrasse em declinio. Este movimento de descolamento religioso abriu oportunidades
para desenvolvimentos “tecnoldgicos” da época, como a insercdo da filosofia, da arte e
principalmente da ciéncia na sociedade. Com a ameaca de empobrecimento religioso, as
instituicOes religiosas precisaram unir forcas para trazer seu poder de volta. Por conta disso,
surgiram os tribunais inquisitorios, setores religiosos que passaram a julgar, perseguir, punir e

torturar pessoas acusadas de infringir as leis da época.

Como relata Federici (2019), nos julgamentos inquisitdrios, toda e qualquer pessoa que
destoasse da norma era acusada e punida. Devido ao modo como as habilidades femininas
passadas de geracdo em geracdo, muitas mulheres que trabalhavam na comunidade como
professoras e enfermeiras, respectivamente aquelas que passavam conhecimento e cuidavam
dos doentes, foram julgadas pelos tribunais sem nenhuma acusagdo plausivel. A partir do
momento em que elas demonstraram questionamentos em relacdo ao modo como eram tratadas
e as habilidades de conhecimentos e da medicina natural no combate de doencas, as instituicdes
religiosas se sentiram ameacadas e iniciou-se a rejeicdo e captura das mulheres (Beauvoir,
1967).

Ainda de acordo com Beauvoir (1967), a perseguicdo as mulheres desta época demonstrava
a necessidade do patriarcado em mais uma vez subjugar e diminuir 0os conhecimentos e 0s
direitos femininos. No decorrer da historia, muitas outras persegui¢cdes foram marcadas,
principalmente em relacdo a garantia dos direitos fundamentais das mulheres. Outro ponto
importante da historia diz respeito ao periodo das chamadas rodas dos enjeitados ou rodas dos

eXpOostos.

A roda dos enjeitados ou expostos foi um mecanismo criado na Europa entre os séculos XV
e XVI, trazido para o Brasil no século XVII, que tinha como objetivo entregar criangas recém-

nascidas a instituicbes para que fossem cuidadas e/ou direcionadas. Esse ato era feito por
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diversos motivos: por falta de condi¢Bes das familias, principalmente das maes, de criar a
crianga; por ser uma gestacdo antes ou fora do casamento; para garantir que a prole tivesse

oportunidades diferentes da que a genitora teve, entre outros (Leite, 1991).

Ainda como traz Leite (1991), quando feito de modo forcado, principalmente pela familia,
muitas mulheres eram obrigadas a entregar seus filhos sem ao menos ter o direito de “conhecé-
lo” ou nomear a crianga. Ja que para a moral € bons costumes da época, a familia ter uma filha
desvirginada antes do casamento era motivo de chacota e rebaixamento social. Desse modo, as
criangas eram mandadas para as rodas e postas em um lugar de inexistente naquela familia. E
por muito tempo foi assim, novamente se repetindo na historia a tomada violenta de direitos

das mulheres, nesse caso, o direito de maternar no seu primeiro momento.

Outra circunstancia bastante comum em situa¢6es como essa era o envio das filhas gestantes
para instituicGes religiosas, conhecidos como conventos. Desde que fossem filhas de familias

ricas que se dispusessem a dar o dote da moga para a igreja.

Como revela Lage (2020), os conventos sdo instituicdes que tém como propdsito fazer com
gue a pessoa, em especial as mulheres, tenha proximidade para com a fé e a religiosidade. Ao
longo da historia, essas instituicdes foram moldadas para o acolhimento de mulheres que
tivessem a necessidade de uma educacdo voltada mais para religiosidade, seja por vontade
propria e/ou forcada. Respectivamente uma tinha o seu direito de seguir por esse caminho
respeitado, contudo, o segundo caso, esse direito Ihe era tirado, sobretudo, se alguma situagao

adversa “manchasse” o nome da familia a qual a jovem pertencia.

Em meados do século XVIII, muitas mulheres comecaram a perceber que o convento,
embora aprisionando-as, poderia lhes trazer o alivio de viver fora de uma sociedade
estruturalmente patriarcal, mesmo que isso lhes “custasse” o direito de liberdade de viver, uma
liberdade quase que inexistente para a época. Contudo, outras mulheres se vendo forcadas a
estar nas instituicoes religiosas, perdiam o direito tanto de escolha quanto de liberdade. Nos
dois casos, mais uma vez havia o inexistente desejo social de possibilitar oportunidades de
escolha para as mulheres, a falta de reconhecimento dos direitos fundamentais das mulheres e

o dominio patriarcal da vivéncia humana (Lage, 2020).

Desse modo, todo percurso das mulheres em sociedade veio acompanhado de lutas travadas
contra o sistema patriarcal, machista e sexista desde essa época na sociedade ocidental, onde

era preciso haver sempre reivindicacoes e (re)afirmac6es da mulher como uma cidada. Mesmo
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em decorréncia das reivindicacdes de seus direitos desde o inicio dos tempos, nas mais diversas
esferas, as mulheres continuaram sendo menosprezadas, diminuidas, desvalorizadas e
colocadas em lugar de nédo ser. Entretanto, 0 combate a estrutura patriarcal ganhou forca por
volta do final do século XVIII e, junto com 0 movimento feminista, o qual foi impulsionado no
século X1X e consolidado de fato no século XX, vieram as conquistas aos direitos: de frequentar
instituicOes de ensino; de publicar livros e jornais feitos por e para mulheres; do direito de votar
e ser votada; da criacdo de leis voltadas, especialmente, para a satde da mulher; e entre outros
(Firmino & Porchat, 2017).

Diante das conquistas alcancadas pelas mulheres junto com o movimento feminista ao longo
do tempo, as tendéncias do processo foram importadas também para o Brasil. As mulheres
brasileiras, assim como no restante da sociedade ocidental, eram vistas como inferiores e de
menor valor, somente a partir do século XX as mulheres passaram a assumir o papel de
protagonismo social. Esse processo abriu oportunidades de crescimento e desenvolvimento das
mulheres brasileiras em diversas areas da educacdo, justica, cultura e satde (Bastos, Neves,
Rossarola, Abbud & Brand&o, 2016).

O reconhecimento da transicdo do movimento feminista, historicamente dominado por
mulheres brancas e heterossexuais, para um movimento mais inclusivo que engloba também
mulheres negras, foi um marco significativo no século XXI. Esta abrangéncia refletiu uma
conscientizacao crescente sobre a interseccionalidade, promovendo ao movimento feminista
mais diversidade e representatividade. Heloisa Buarque de Hollanda (2019) explora essas
transformacoes, destacando como o feminismo contemporaneo se empenha para se manter mais

inclusivo e para abordar as multiplas formas de opressédo enfrentadas pelas mulheres.

Além disso, ha um movimento continuo para promover politicas de salude especificas que
atendam as necessidades das mulheres, garantindo acesso integral aos servicos de saude
reprodutiva, prevencao de doencas e promogdo do bem-estar feminino. Essas politicas de saude
voltadas diretamente para mulheres no Brasil comegaram a surgir de fato apenas no século XX,
inicialmente restritas a questdes ligadas exclusivamente a gestacdo. Foi somente a partir da
criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que outras formas de
atencdo a saude da mulher comegaram a se desenvolver. Levantando propostas que pensavam

na estrutura de assisténcia a satde integral das mulheres (Brasil, 2004).

Dentro da politica de saude integral, todas as especificidades de mulheres aparecem,

inclusive as mulheres encarceradas estdo inclusas como populacdo que necessita e tem direito
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a informacéo e assisténcia nos niveis basicos e de alta complexidade, ao contrario do que muitos

pensam. Sendo garantido o atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2004).

Tratando-se das mulheres no cenério prisional/penitenciario, observa-se que sdo a minoria
em termos quantitativos, por isso, acredita-se ter uma menor preocupacao quanto aos cuidados
necessarios para com elas (Leivas, Kerber, Marcelino, Silveira, Parulha, Oliveira, 2014).
Contudo, existem cartilhas, leis e demais documentos que trazem politicas de protecdo as
mulheres encarceradas, mas que mesmo existindo, podem ndo ser cumpridas na atuagdo pratica

do sistema prisional/penitenciario (Leivas et al., 2014).

Esses ndo cumprimentos de direitos sdo uma forma de invisibilizar e violentar as mulheres
encarceradas, tirando delas a dignidade de vida, a subjetividade e o direito de ser mulheres

individuais que possuem direitos dentro de uma sociedade (Rezende e Osério, 2020).

4.5. Mulheres e Prisdes: reflexo de uma cultura

De acordo com Dauphin et al. (2008), o debate sobre o aprisionamento das mulheres ao
longo dos séculos traz amarras patriarcais extremamente profundas. Inicialmente, as mulheres
ndo tinham o direito de se pronunciar ou aparecer diante da sociedade de maneira livre. Esse

cenario, por minimo que fosse, valia de puni¢cdo por ordem de seus pais e/ou seus maridos.

Por muitos anos, essa foi a forma de punir as mulheres: elas ndo tinham voz, muito
menos corpo, sendo deixadas & mercé da fantasia criada a partir de uma realidade violenta e
abusiva. Com o decorrer dos anos, as mulheres foram se inteirando de seus direitos, de seus
conhecimentos, adentrando em ambientes muitas vezes bloqueados para elas, até o rompimento

da figura da mulher como propriedade de outro (Brasil, 2018).

Passando a serem punidas de formas brutais, como serem queimadas na fogueira,
acusadas de bruxaria; ou por engravidar antes do casamento indo parar em instituicoes
manicomiais e/ou religiosas, com a justificativa de retirar as impurezas existentes em seus
corpos; silenciadas, por suas ideias e contribuicbes em muitas areas; acoadas; estupradas;
violentadas; encarceradas como traz Ferreira e Neto (2018). A historia da mulher na sociedade
extramuros € marcada por violéncias de todos 0s tipos, e no encarceramento como ja vimos ndo
é diferente, Borges (2021) demonstra que as mulheres em situacdo carceraria sdo colocadas em

um nédo-lugar, séo inexistentes.
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Durante meados das décadas de 1940 e 1950 iniciaram as construcdes e reavalia¢fes do
sistema penitenciario brasileiro, trocando o modelo punitivo de torturas e levando em
consideracdo o modelo ressocializador e educacional das/os encarceradas/os. Em decorréncia
disso, muitas discussdes sobre o modelo de encarceramento imposto no pais foram feitos pelos
penitenciaristas — pessoas conhecidas por propor mudancas no sistema prisional — 0s quais se
preocupavam com a humanizagéo do sistema e das penas estabelecidas. Esses mostraram-se
preocupados com a integridade fisica das mulheres em carcere dividindo espaco com homens
e demais individuos, sendo os primeiros a sugerirem a separacao de espagos carcerarios para

mulheres e homens (Soares e Andrade, 2011).

A ideia da separacdo de géneros de inicial foi acatada ndo pela legislacdo, mas pelas
autoridades responsaveis por instituicdes prisionais especificas, logo ndo eram todas as
estruturas que seguiam essa linha (Artur, 2009). Somente apo6s a determinacdo do art. 37 do
Codigo de Processo Penal presente na Lei n° 7.209/1984 (Brasil, 1984), onde diz que as
mulheres devem cumprir pena em area prépria e ter seus direitos e deveres validados assim

como sua condicdo integral, foi que surgiram prisGes proprias para mulheres.

As primeiras institui¢des para mulheres surgiram em S&o Paulo e no Rio de Janeiro, e
além de haver a separacdo entre géneros, houve separacdo por tipos de crimes, condicBes
juridicas e idade. Essas prisdes foram criadas a partir do decreto n°® 12.116 de 11 de agosto de
1941, que definiu a criacdo e efetivacdo do funcionamento dos presidios para mulheres (Artur,
2009).

O decreto denominado ‘Presidios para Mulheres’ dava a essas mulheres apoio em nivel
de salde, seguranca e educacdo, até que estas cumprissem suas penas. Para mulheres méaes
privadas de liberdade, era permitida que a crianca ficasse com elas até os trés anos de idade
(Séo Paulo, 1941).

Trazendo essa discussao para a realidade a ser tratada neste estudo de acordo com
Trindade (2015), na Bahia a implantacdo dos presidios femininos foi inicialmente conturbada,
uma vez que algumas dificuldades foram alegadas, como: a existéncia de casas corretivas para
mulheres e a dificuldade na separacdo de género dentro do contexto. Segundo o Governo do
Estado da Bahia (2017), foi somente a partir de 1990 que se estabeleceu a penitenciaria

feminina, conhecida atualmente Conjunto Penal Feminino, localizado em Salvador (Ba).
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A trajetdria percorrida para o estabelecimento de instituicdes penitenciarias no Brasil
voltadas somente para o encarceramento feminino foi marcada por diversos tipos de violagoes,
especialmente as negacdes e omissdes dos direitos das mulheres custodiadas. Algumas das
principais queixas apresentadas em relacéo as instituicdes prisionais no Brasil demonstram que
h& ineficiéncia no modo de ressocializacdo das pessoas para com 0 meio externo, havendo,
como ja& mencionado, mais exclusdo do que inclusdo nas penitenciérias, situacdo que afeta
multifatores (bioldgicos, psicologicos, econdémicos, sociais) para as mulheres custodiadas, essa
realidade aparece de modo gritante, principalmente, com a realidade vivida intramuros e 0
rompimento de vinculos afetivos com a familia e amigos (Bucher-Maluschke, Silva & Souza,
2019).

Ainda acerca do que traz Bucher-Maluschke, Silva & Souza (2019), além do modo ao
qual as instituicdes penitenciarias foram criadas para alocar de mulheres, reflete a sociedade
machista que nega a garantia dos direitos dessas mulheres, o0 modelo institucional desde a
estrutura até a administracdo é carregado de regras que violentam e desrespeitam a existéncia
feminina, o bem-estar e a qualidade de vida. Segundo a INFOPEN, ainda que esteja descrito
em lei a necessidade de que as mulheres cumpram suas penas em presidios préprios para
mulheres, essa realidade ¢ minima, uma vez que muitas mulheres cumprem penas em
instituicGes mistas e que apenas cerca de 7% dos presidios construidos em solo brasileiro séo

voltados exclusivamente para mulheres (Brasil, 2017).

Mesmo ja estando implementado pelo artigo 318, inciso 1V e V do Cédigo de Processo
Penal da Lei n® 3.689/1941 e (re)defendida na Lei n°® 13.257/2016 a substituicdo da priséo
preventiva pela prisdo domiciliar para mulheres gestantes e/ou com prole de até 12 anos, a nao
aplicacdo dessa legislacdo continua resultando em violacGes dos direitos das criancas e das
mulheres. Isso implica na separacdo forcada de maes e filhos, prejudicando o desenvolvimento
das criancas e afetando o bem-estar familiar, alem de comprometer a saude fisica e mental das

mulheres encarceradas e de seus filhos (Brasil, 2016).

Outra realidade das instituicbes prisionais brasileiras, a qual traz Lisboa (2018), diz
respeito a forma a qual essas instituicdes foram pensadas e em relagéo a inadequacgéo de espago
para mulheres gestantes. As mulheres sempre conviveram com a falta de centros de referéncias
e de bergarios para acompanharem sua prole, e a inexisténcia de creche e espago de interacao
infantil discusses que chamam atencdo para a necessidade de investimentos na estrutura dos

presidios.
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A partir do que diz Ferreira & Neto (2018), uma observacao sociocultural do modo de
agir intramuros e extramuros é perceptivel que da mesma forma que a sociedade atual se
encontra carregada de estere6tipos machistas, que tentam modelar a forma como as mulheres
devem viver (Brasil, 2018). H& também um grande numero de violéncias estruturais, que
agridem, desrespeitam e desvalorizam os individuos, pelo género e/ou orientacdo sexual; pela
classe social e/ou faixa etéria, e sobretudo pela raga/cor. Violéncias que refletem o racismo, a
heteronormatividade, a LGBTfobia existentes na sociedade, esses dados sdo mostrados quando
o0 Brasil aparece em 3° lugar no ranking mundial de paises com a maior populagéo carceraria,

ficando atrés, apenas, da india, China e Estados Unidos (Brasil, 2021).

Desse modo, podemos nos perguntar, quem sdo as/os encarceradas/os brasileiras/os?
Qual o tipo de crime que mais estdo associadas? Segundo dados do Departamento Penitenciario
Nacional (2021), a populag&o carceraria brasileira tem crescido aceleradamente. Entre os anos
de 2015 e 2021, cerca de 800 mil pessoas estiveram em situacdo carceraria, dessas apenas 600
mil estavam dentro das vagas suportadas pelo sistema penitenciario nacional, havendo um
déficit de 200 mil vagas. Atualmente no Brasil, a maior parcela de encarceradas/os, cerca de
68% da populacgdo prisional, é composta pela populagdo negra — pretas/os e/ou pardas/os — com
idade de 18 a 29 anos (41%), se enquadrando nas tipificacdes de crimes contra patriménio —

furto e roubo (40%) - e trafico de drogas e/ou associacao ao trafico (29%).

Borges (2019) levanta que quando passamos para 0 Viés de género falando do
aprisionamento feminino, o Brasil se encontra na quinta posicdo com a maior populagdo
feminina encarcerada do mundo, atualmente com cerca de aproximadamente 30 mil mulheres
em situacdo de carcere (Brasil, 2021). Nessa perspectiva, vale trazer estatisticamente o
quantitativo de mulheres privadas de liberdade, em nivel, Federal — Brasil; Estadual — Bahia; e
Municipal — Salvador, nos ultimos quatro anos, até o més de maio (Brasil, 2024), conforme
Quadro 1.

QUANTITATIVO DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE
ANOS FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL/SSA
2021 29.175 522 117
2022 28.699 332 124
2023 26.876 342 84
2024 Sem registros Sem registros 77




40

E mais uma vez, a partir da realidade desigual das mulheres marcada socialmente,

podemos nos questionar: qual o perfil das mulheres encarceradas no Brasil?

A populacdo feminina carceréria hoje no Brasil & composta majoritariamente por
mulheres negras (60%), jovens de 18 a 29 anos (35%) com baixo grau de escolaridade e de
classe socioeconémica. Elas se enquadram nas seguintes tipificacdes de crimes: trafico e/ou
associacao ao trafico (97%) e crimes contra o patrimdnio — furto e roubo (26%) (Brasil, 2024).
Muitas dessas mulheres que hoje se encontram privadas de liberdade s&o maes de criangas com
menos de 12 anos, e outras podem ser reincidentes, possuindo historicos de prisdo pelos

mesmos tipos de crime (Cunha, 2010).

Essa posicao atual do carcere feminino reforca o debate trazido por Jesus & Scarparo
(2015) sobre o abandono e inexisténcia das mulheres negras na sociedade extramuros. Valendo
ressaltar que essa discusséo difere quando falamos de mulheres ndo negras: uma vez que as
mulheres negras, desde sempre, foram colocadas neste ndo-lugar demarcado pelo abandono e
invisibilidade, principalmente nas relagdes. Enquanto as mulheres ndo negras ocupavam o lugar
de donas de casa, e mesmo sendo taxadas de inexistentes, assumiam o lugar de visibilidade em

uma relagéo, mesmo que néo afetiva (Borges, 2021).

Esse debate sobre a invisibilidade das mulheres na sociedade ressalta a realidade do
aprisionamento feminino e traz a importancia acerca das condi¢des de satde integral da mulher
privada de liberdade. Assim como ja mencionamos anteriormente, a falta de recursos voltados
para a estrutura prisional abre espaco para vulnerabilidade e o crescente indice de adoecimento
dessa populacdo. Por conta disso, e pela falta de conhecimento acerca da promocao e assisténcia
a saude e prevencdo de agravos, as mulheres encarceradas necessitam de auxilio. E preciso
entender sobre a alta incidéncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e outras
doencas diversas, como cancer de colo de Utero, doencas cardiovasculares e respiratorias, salude
bucal, saide mental, e violéncias sofridas dentro e fora do carcere, inclusive durante o periodo

gestacional, dentro do carcere (Barros et al., 2016).

"Desse modo, conforme o Brasil (2014), reconhece-se a importancia de orientar as/os
profissionais de saude atuantes nos sistemas penitenciarios sobre as politicas publicas voltadas
para o publico encarcerado. Essa orientacdo visa garantir que ac¢Oes integrais especificas sejam
elaboradas e ofertadas para as custodiadas, promovendo o conhecimento sobre temas que
impactam diretamente no modo de vida dentro e fora das pris@es, contribuindo assim para a

melhoria da salide e bem-estar dessas mulheres."
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4.6. Politicas Publicas para as Mulheres encarceradas

No decorrer da historia, os modelos de defesa existentes na sociedade passaram por
diversas modificaces, incluiram ambitos que antes pareciam inexistentes e promoveram bem-
estar para a populacdo. Esse caminho tornou possivel que as defesas da sociedade se
estabelecessem cada vez mais de forma politica e democratica. Partindo deste fato, surgiram
acOes conjuntas e direcionadas para a resolucdo dos problemas que acometem a sociedade, as
chamadas politicas publicas que visam estabelecer planos organizados para adquirir o bem-
estar social em todos os niveis (Sebrae, 2008).

Ainda segundo Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas - Sebrae
(2008), por conta da variada multicultural brasileira, a necessidade de criacGes de politicas
publicas que atinja a maior parte da sociedade tem aumentado cada vez mais. Por esse motivo,
muitas politicas pablicas vém sendo construidas partindo da juncéo de necessidades existentes,
as quais desenvolvem lutas semelhantes, que fazem sentido juntas e direcionam a populagéo
integrada nessa centralizacdo de maneira coesa em busca de seus objetivos. Durante a
construcdo das politicas, hd mobilizacdo entre os grupos centralizados para que as reais
necessidades da populacdo sejam demonstradas aos interesses publicos, a fim de serem tratadas
como legitimas as demandas da populacdo de modo urgente.

A existéncia dessa mobilizagdo acerca da construcdo de acgdes voltadas para
determinadas partes da sociedade levanta as seguintes questdes: A qual parcela da populagéo
determinada politica publica se destina? Por qual razdo as politicas publicas sdo construidas por
uma parte social que ndo esta integrada de fato com as reais necessidades da popula¢do? Sera
que elas sdo levadas a sério do inicio ao fim? Ha resolutividade? Sdo questionamentos que

podem e devem ser feitos, no decorrer da implementacgéo das politicas publicas (Sebrae, 2008).

Os questionamentos acima também podem ser feitos no decorrer do processo de
elaboracdo e aplicacdo dessas politicas publicas voltadas para determinados grupos,
principalmente 0s grupos cuja inclusao social se da de modo perverso. Um exemplo disso pode
ser visto quando Sawaia (2014) fala sobre a populacéo em situacéo de carcere, que séo incluidas
no meio social, majoritariamente, atraves de informag6es com teor negativo, como a explicita
falta de estrutura institucional; e de suporte a populacdo e aos profissionais atuantes. Poucas

sdo as informagOes que trazem o lado um pouco mais positivo do que pode ser feito dentro
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desse sistema, dessa forma, acabando por deixar passar despercebido, planos, programas e
politicas aplicadas nos sistemas a exemplo da implementacdo do Plano Nacional de Saide no
Sistema Penitenciario — PNSSP, o qual possibilitou a aplicacdo de diversas mudancgas nas

instituicOes prisionais (Brasil, 2005).

Além do Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario, outras a¢ées — planos,
politicas e programas — voltadas para a atencdo integral da populacdo encarcerada foram
criadas, partindo das informacdes pautadas na Lei de Execucbes Penais de 1984 e na
Constituicdo Federal de 1988. Serdo exploradas aqui o Plano Nacional de Atencdo a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP; a Politica de Atencédo Integral
a Saude da Mulher — PNAISM; a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra —
PNSIPN; a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres — PNEVM. A
juncdo dessas politicas e planos demonstra modos efetivos de garantir os direitos integrais da

populacdo carceraria, em especial, a populacdo feminina encarcerada.

A juncéo das politicas citadas acima voltadas para a atencdo as mulheres em situacdo de
carcere € fundamental para que haja conhecimento acerca das necessidades basicas e de
qualidade de vida dessa populacdo dentro das instituicGes penitenciarias. Além de compreender
como e onde as politicas publicas podem ser efetivas e seus objetivos cumpridos.

Explorando os possiveis desafios existentes no sistema, como: o desconhecimento das
politicas publicas pelas/os profissionais que atuam no sistema penitenciario, acdo que pode
atingir diretamente no modo de vida dessas pessoas e na execuc¢do dos direitos e dos deveres
tanto das custodiadas, quanto das/os profissionais. O preconceito para com a populagédo
prisional que sempre foi um tema real e quando falamos de mulheres custodiadas essa realidade
¢ ainda maior, pela forma como as internas sdo tratadas pela populagdo extramuros e
intramuros. Também podemos citar a falta de cuidados, de estruturas préprias para mulheres,
mesmo havendo na lei especificagdes nitidas sobre a forma como as mulheres devem cumprir
suas penas; e a dificuldade na assisténcia a salde, ainda que haja também orientacGes sobre o
modo fundamental de assisténcia a satde integral das mulheres em situacdo de carcere, tais

orientagdes sofrem problemas para serem efetivadas (Ferreira, 2019).

Outros desafios visiveis no sistema prisional ¢ a falta de recursos basicos e necessarios
para a sobrevivéncia populacional, como: acesso a produtos de higiene e de limpeza,
alimentacdo, aquisicdes de roupas pessoais, de cama e de banho e colchdes entre outros.

Segundo as informacdes do fundo penitenciario nacional, sdo destinados aproximadamente R$
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2.000.000,00 (dois milhdes de reais) todos os anos, para o Sistema Prisional, para aquisicdo de
itens de higiene, alimentagéo, limpeza e entre outros. Entretanto, 0s custos totais existentes séo
de aproximadamente R$ 1.700.000.000,00 (um bilh&o setecentos milhdes de reais), isto falando
do sistema penitenciario nacional, pela diferenca abissal da renda para os custos pode-se
entender a dificuldade em promover ao sistema penitenciario melhorias necessarias para a

qualidade de vida das/os internas/os, havendo assim sucateamento do sistema (Brasil, 2021).

Por outro lado, cabe pensar urgentemente em alternativas, como mudanga de leis que
favorecem o encarceramento em massa e de colocar em pratica 0s outros recursos, como:
agilizacdo dos processos, julgamento, difundir diretrizes para mais aplicacdo de penas
alternativas, prisdes domiciliares, combate a cultura do encarceramento como a punicdo ideal e

exemplar, apoio aos egressos para sua reinsercdo dentre outras medidas.

Além do desafio da precariedade do sistema penitenciario como um todo, Tourinho,
Sotero & Amorim (2017) falam da negligéncia acerca do acompanhamento da salde integral
das mulheres encarceradas. Todas/os seres humanos necessitam de materiais de higiene pessoal
para se cuidar, contudo, as mulheres sdo as mais afetadas nesse aspecto dentro das institui¢coes
prisionais. Uma vez que ha a necessidade de cuidados especificos, principalmente nos periodos
menstruais, que sao periodos delicados onde a satde da mulher precisa ser cuidada com respeito
e atencdo para que ndo haja nenhuma complicacdo de salde, aspecto descrito enquanto politica
publica de atencdo a saide da mulher. Contudo, a realidade apresentada dentro das instituicdes
é a falta de higiene e de cuidado e de respeito para com a dignidade feminina, indo de encontro
com o que tem descrito na politica publica de atencdo a saude integral da mulher.

Outro aspecto da saude da mulher que precisa ser levada em consideracdo e a qual
também ¢€ trazida pelo artigo n° 89 da Lei de Execucédo Penal. Este é defendido pelas politicas
publicas de atengdo a satide das mulheres e das mulheres privadas de liberdade € o cuidado das
mulheres gestantes, parturientes, sua prole e as mulheres que necessitam de auxilio com
IST’s/AIDS. Atualmente a problemética para com este publico abre espago para discussoes
acerca da mortalidade materno-infantil, assunto pouco abordado em diversas frentes, mas
bastante necessario, essencialmente dentro das instituicbes prisionais, as quais tem o maior

indice de mortalidade materno-infantil dos ultimos tempos (Carmo, 2018).

A morte materno-infantil como traz Nascimento, Almeida & Gomes (2014), diz respeito
a mortalidade da mulher e/ou da crianga no periodo de gestacdo e no primeiro ano de vida por

complicacdes. A mortalidade materna consiste no falecimento da mulher no periodo gestacional
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até certa dos 45 dias apds a gestacdo, causada por complicagdes ou falta de assisténcia durante
a gravidez, do parto ou no puerpério. J& a mortalidade infantil ocorre em até um ano apds o
nascimento da crianca e pode ser causada por falta de assisténcia durante a gestacdo e por mas
condicdes de cuidados apds o nascimento. A promocdo de acdes voltadas para esse publico é
uma forma de garantir o direito fundamental de acesso a saude, ao conhecimento, a dignidade

de vida e ao modo de sobrevivéncia dentro das instituicdes prisionais.

Desse modo, estratégias de enfretamento a fim de solucionar problemas como a
mortalidade materno-infantil e outras circunstancias dentro do sistema penitenciario, tem sido
criadas através das orientacdes trazidas nas politicas publicas. Exemplo disso sdo os Programas
de Humanizacdo no Pré-Natal e no Nascimento — PHPN, implantado em 2000, esse programa
auxilia no controle da mortalidade materno-infantil em decorréncia de complicagdes, podendo
ser usada dentro e fora das instituigdes prisionais. Em 2011 foi instaurada a estratégia Rede
Cegonha a qual auxilia a mulher em todo periodo gestacional, oferecendo suporte especializado
no pré-natal, no parto e nascimento, no puerpério, e dando atencdo a saude da crianca e da
mulher (Brasil, 2011). Mas € preciso questionar, qual a repercussdo desse programa junto s
mulheres encarceradas? Quantas mées puderam de fato ir para casa cuidar de seus filhos quando

nascem?

Além dessas, outras acdes voltadas para mulheres encarceradas, foram implementadas
ao longo dos anos partindo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario — PNSSP e
da Politica de Atencdo Integral a Satde da Mulher — PNAISP, alguns estados decidiram criar
programas voltados para a atencdo da saude de mulheres em situacao carceraria, denominado,
Plano Estadual de Atencdo a Mulheres Privadas de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional
—PNAMPE. A implantacdo de um plano voltado integralmente para mulheres apenadas buscou
atender especificamente as demandas de mulheres que além de privadas de liberdade vinham
tendo direitos que lhe sdo garantidos dentro de instituicdes prisionais, violados, em fungéo do

aumento da quantidade de pessoas em uma mesma instituicao (Brasil 2014).

A implementacdo do Plano Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP, se deu através da constatagdo da necessidade de
programar estruturas para lidar com a salde integral da populacdo imersa no Sistema, -
internas/os e profissionais dos servicos - uma vez que se nota os altos niveis de precariedade
nas estruturas institucionais, que se amplia para a saude, seguranca e educacgéo dos individuos,

desse modo o Plano objetiva a insercdo de equipes multiprofissionais nos Sistemas
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Penitenciarios do Brasil, para cuidar da saude de forma integral e transversal da populacdo
prisional (Brasil, 2014). Entretanto desconhecemos a avaliacdo da implementacdo essas

politicas.

A criacdo de politicas voltadas para saude integral e transversal da populacdo em
situacdo prisional se da devido a diversidade de populacdes que se encontram no Sistema
Penitenciario, sendo fundamental a integracdo de profissionais especializados em saude de
distintas populagcbes, como: populacdo negra; indigena; LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transsexuais, Queer, Intersexo, Assexuais, Pansexuais, Ndo Binario e mais);
pessoas com deficiéncia e/ou transtornos mentais, além disso, ha a diferenciacdo entre género
e faixa etaria que deve ser também levadas em consideracao exigindo especializa¢fes, como:
salde do idoso; saude da mulher e saude infanto-juvenil (Brasil, 2014). Para as diferenciacbes
apresentadas no Sistema Prisional, ha diversas politicas integradas ao exercicio das/os
profissionais de salde imersas/os no Sistema como as que ja estdo sendo apresentadas (Brasil,
2005).

Como mencionado anteriormente atualmente cerca de 30 mil mulheres se encontram em
situacdo de encarceramento, dessas, mais de 60% possuem filhos e se consideram pretas e/ou
pardas (Brasil, 2021). Em comparacdo com o total da populagdo encarcerada a populacao
feminina é minoria no Sistema Penitenciario, entretanto, desde o ano de 2003 essa taxa vem
aumentando e com ela os niveis de exposicdo dessa populacéo a fatores de riscos a salde, esses,

também tem sido um fator de preocupacao para a Saude publica (Brasil, 2004).

Por conta das altas incidéncias de casos de IST’s/Aids, transtornos mentais, doengas
infectocontagiosas e virais, além, das questdes voltadas para a sadde intima das mulheres e o
acompanhamento gestacional de muitas mulheres presas essas e outras circunstancias séo
fatores que necessitam de atencdo das autoridades, uma vez que pode trazer riscos ndo apenas

as internas, mas também as/os profissionais que atuam nessas instituicdes (Brasil, 2004).

Por conta disso, 0 PNAMPE busca promover a¢gdes nos mais diversos graus da vida
humana, de a¢des voltadas para a articulagéo e estruturacao institucional até acdes voltadas para
formagdes e capacitacdes de internas e profissionais atuantes. Essas acOes além de fornecer
suporte para 0 modo como uma instituicdo pode ser controlada, oferece oportunidade de
desenvolvimento para mulheres antes sem perspectiva de uma vida futura. Para mulheres em
situacdo de carcere esse tipo de projeto pode ser de extrema importancia, ja que muitas delas

ao longo das penas passam por situacdes antes impensaveis, como: 0 ndo recebimento de visitas
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de familiares, a perda da familia e até mesmo perda de si. Essas situa¢bes sdo recorrentes com
grande parte dessas mulheres que estdo em situacdo de carcere (Brasil, 2014).

Outros fatores que Borges (2021) levanta é acerca da atengdo na situacdo de mulheres
encarceradas por parte das politicas e o fator raca, considerando que o maior indice de
aprisionamento é de pessoas pretas/pardas e acusadas de trafico ou associacdo ao trafico,
guando muitas vezes essa situacdo pode ndo ser de fato t&o real. Retomando assim a discussao
acerca do racismo o qual acolhe e reflete sobre a forma violenta ao qual a populagéo preta/parda
é tratada intra e extramuros. Com isso cada uma das politicas mencionadas acima traz em sua
constituicdo aspectos especificos e essenciais voltados para pessoas privadas de liberdade,

especialmente nesse estudo, as mulheres.

4.7. O Conflito de Ser: Pessoas LGBTQIAPN+ no Contexto Penitenciario

Nas Ultimas décadas, as taxas de violéncia contra as mulheres no Brasil ttém aumentado ou
ganhado mais visibilidade a cada ano, situagdo que traz um alerta: a cada 4 horas uma mulher
é violentada e/ou morta, mesmo havendo legislacdes especificas que punam 0s responsaveis
(Ferreira, 2023). Nesse cenario, ainda ¢ dificil identificar casos de feminicidio — assassinato de
uma pessoa do sexo feminino ocasionado por um ato de violéncia motivado apenas pela
condicgéo de ser mulher — seja pela recente inser¢do do assunto no legislativo ou pela falta de
interesse em debater o0 assunto diante dos sistemas responsaveis (Azevedo, 2023).

Segundo o Observatério de Mortes e Violéncias LGBTQIAPN+ no Brasil (2023), a cada
32 horas uma pessoa LGBTQIAPN+ € violentada e/ou morta, outro aumento de violéncia
avassalador por parte da sociedade brasileira extramuros nos Ultimos tempos. Nesse percurso,
0 Brasil continua no ranking como pais com a maior taxa de mortes por assassinatos de pessoas
LGBTQIAPN+, configurado também como crime de 6dio a LGBTfobia — violéncia e/ou
assassinato de uma pessoa que tem a orientacdo sexual ou identidade de género ndo padronizada
motivado pela condi¢do de ser diferente —, demonstrando o risco de ser diferente em uma
sociedade que tenta a todo momento rebuscar o conservadorismo. Cavalcante (2023) traz que
os indices de risco contra a populacdo LGBTQIAPN+, especialmente a populacgdo trans, tém
19% a mais de chances de serem expostas/os aos riscos de violéncia e morte, comparado com

outras populagdes.
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Para o Supremo Tribunal de Justica (2021), tanto a populacdo LGBTQIAPN+ quanto a
populagéo feminina sdo tratadas como minorias, desvalorizadas e tém seus direitos muitas vezes
tomados diariamente, por outra parcela social heteronormativa extramuros. Entretanto, dentro
das instituicdes prisionais, a realidade continua sendo a mesma, piorando em alguns casos,
principalmente quando a situag&o de vulnerabilidade se expande. A falta de assisténcia, a perda
de direitos basicos j& conquistados e reconhecidos — como o direito de ter um nome social e ser
nomeada/o pelo seu nome de escolha — tanto pelas/os profissionais atuantes quanto pelas/os
internos que acompanham diariamente a rotina dessas populacfes, e mesmo assim, tém
dificuldade em aceitar estar vivendo no mesmo espago que algumas pessoas LGBTQIAPN+
(Mendes e Oliveira, 2022).

Para alem da dificuldade de estar no ambiente opressor que violenta e degrada todo e
qualquer direito da populacdo LGBT, chama-se atencéo para a populagéo trans e travesti, que
infelizmente tanto extra quanto intramuros é uma parcela da populacdo que mais sofre e passa
por situacOes desoladoras, novamente pelo conflito de serem aceitas da forma que sdo. Muitas
vezes, ao dar entrada no sistema prisional, as pessoas trans e travestis sdo obrigadas a cortarem
seus cabelos para se enquadrarem no padrdo masculino das instituigdes, ndo sao permitidas a
utilizarem os fardamentos de modo mais adequado a sua identidade de género, e em muitas
instituicGes sdo obrigadas a terem relagdes com outros internos, mesmo que sem consentimento,

para que possam transitar na instituicdo (Franca, 2020).

De acordo com Nascimento (2020), mesmo ndo havendo leis, decretos e/ou programas
especificos para tratamento de pessoas LGBTQIAPN+ em privacdo de liberdade, ocorrem
movimentos independentes. Estes, junto com iniciativas governamentais e decisdes da justica,
tentam proteger e assegurar a populacdo, promovendo espagos onde a orientacdo sexual e a
identidade de género sejam acatadas e respeitadas. E com base no processo de conhecimento
acerca das necessidades da populacdo LGBTQIAPN+ privada de liberdade, tém sido

desenvolvidas algumas resolucdes que estabelecem parametros de assisténcia.

Algumas dessas resolucdes sdo: Resolucdo Conjunta n° 1, de 5 de abril de 2014, a qual
estabelece critérios de acolhimento para a populagdo LGBTQIAPN+ em privacao de liberdade
no Brasil; a Portaria GABDEPEN n° 10, de 24 de janeiro de 2019, que institui o Grupo de
Trabalho para a criacdo de manuais de procedimento de buscas e revistas pessoais na populagéo
LGBTQIAPN+ nos sistemas prisionais brasileiros e possiveis capacitacbes de agentes

penitenciarios sobre 0 assunto; e entre outras. Essas e outras resoluc@es tém sido elaboradas
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para um melhor funcionamento e manejo no tratamento de pessoais LGBTQIAPN+ privadas
de liberdade (Cassettari e Carvalho, 2021).

Ainda, baseado em Cassettari e Carvalho (2021), um dos fatores mais delicados da
discussdo acerca da vulnerabilidade de pessoas LGBTQIAPN+ privadas de liberdade é a
atuacdo dos profissionais atuantes nos sistemas — sendo estes tanto das equipes de saude quanto
das equipes de seguranca — pelo fato da necessidade de capacitagéo para esses profissionais ser
feita de modo amplo para toda a populacéo privada de liberdade. A capacitacdo voltada para
profissionais atuantes é de extrema importancia para que 0s preconceitos existentes sejam

diminuidos e para que haja desenvolvimento no trato para com a pessoa privada de liberdade.

Além disso, havendo conhecimento acerca das necessidades da populacdo LGBTQIAPN+,
ha transparéncia na oferta de direitos das/os apenadas/os e no dever dessas pessoas, ha
assertividade na assisténcia a satde, como a necessidade de utilizacdo de alguma medicacéo e
realizacdo de exames especificos — principalmente para as pessoas que estdo em tratamento
hormonal e/ou de patologias — e hd mais seguranca em estar e lidar com a demonstracdo de

afetividade entre as pessoas (Brasil, 2020).

Franca (2020) diz que para a populacdo LGBTQIAPN+, a questdo de demonstracdo de
afetividades é complexa e delicada, por muitas vezes ndo haver respeito das/os profissionais
atuantes nos sistemas e das/os prdprias/os internas/os torna mais complicado assumir algum
tipo de laco afetivo nas instituicdes prisionais. Essa situacao se da por inUmeros contextos, entre
eles: o ato de assumir uma relacdo afetiva LGBTQIAPN+ no sistema prisional impede que a
pessoa seja tratada como "moeda de troca sexual” entre 0s presos, uma vez que muitos casais
LGBTQIAPN+ prezam por se manterem monogamicos, principalmente pela possibilidade de

acabar tendo alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Além disso, ha a limitacdo de contato fisico das/os presas/os LGBTQIAPN+ e das/os
heterossexuais, muitas/os ndo tém direito de utilizar os talheres, compartilhar copos e/ou pratos
e até os materiais de limpeza geral da cela devem ser separados. Ha, por parte de alguns grupos,
a crenga de que nada que venha de uma pessoa LGBTQIAPN+ pode ser aceito, pois "trata-se
de uma figura impura e tudo o que Ihe pertence pode ter conotacdo sexual, por isso deve ficar
separado™ (Brasil, 2020).

A forma fragmentada como a populacdo LGBT é vista dentro dos sistemas prisionais ajuda

na crescente onda de violéncia mencionada anteriormente, e na maioria das vezes essa violéncia
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vem acompanhada da falta de informagéo acerca da populacdo. Dessa forma, para evitar o
aumento da violéncia contra a populacdo, além do investimento em capacitacdo e
conhecimento, em algumas instituicGes penitenciarias tem sido estudada a possibilidade de
incluir alas LGBTSs no sistema, dando oportunidade dessas pessoas terem seus direitos basicos

e fundamentais garantidos e vivam com dignidade (Brasil, 2020).

Trazendo o foco para a realidade de Salvador e na Bahia, tem se destacado a importancia
de politicas inclusivas dentro dos sistemas prisionais, como a adoc¢ao de medidas que garantem
os direitos da populacdo LGBT, além da criacdo de espacos seguros e inclusivos para a
populacdo LGBT. Essas iniciativas ndo apenas visam reduzir a violéncia, mas também
promover uma convivéncia mais respeitosa e adequada as necessidades especificas desses
individuos (Cardoso, 2024).

4.8. Os Desafios da Atuacao de Profissionais de satide no Processo de Encarceramento

Atuar no sistema prisional é uma tarefa desafiadora, que exige da/o profissional formacéo,
sendo estes preparos: sociais, de atitudes e interacdes, de salde e seguranca e de capacitacdo de
manejo. Contudo, nem sempre esse preparo é realizado com antecedéncia, principalmente pela
falta de conhecimento acerca do que de fato se espera na vivéncia intramuros (Carvalho e Silva,
2017). Atuar no sistema prisional é compreender a importancia de saber lidar com as relacbes
interpessoais; — principalmente entre equipe satde/seguranca — a alta incidéncia de violéncias;
os problemas de desvalorizacdo e a falta de garantias de direitos profissionais, ja que esses

fatores sdo algumas das bases para o funcionamento eficiente da instituicdo (Cabral, 2019).

Segundo Melo (2016), no que diz respeito a atuacdo profissional, mesmo que as
circunstancias oferecidas nas instituicbes prisionais possam ser conflituosas a dimenséo de
satide mental ali engendrada ancora a importancia de seguir os principios do Sistema Unico de
Saude — SUS. Que busca de abrir possibilidades para préaticas transformadoras, humanizadas e
éticas, as quais devem ser intermediadas tanto das/os profissionais para com as pessoas privadas

de liberdade; quanto das/os profissionais para com as proprias equipes atuantes.

Essa necessidade de atencdo e cuidado tanto para pessoas privadas de liberdade quanto

para as equipes profissionais atuantes se da pela complexidade envolvida. O que inclui alta
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incidéncia de violéncia no &mbito prisional, e da compreens&o acerca do que ocorre intramuros
ser reagdo as agdes da sociedade extramuros (Labanca, Souza e Pérto Janio, 2006). Para
Hoffman e Fontes (2018) forma social de lidar com pessoas privadas de liberdade anteriormente
vistas engquanto pessoas marginalizadas, interfere diretamente no modo como esta chega ao
sistema prisional, pressionando as equipes a dobrarem ou ndo a atengéo e o cuidado, destacando
a cuidado com possiveis atitudes opressoras no tratamento das/os internas/os — mudanga comum

nos profissionais atuantes em ambiente com alto indice de violéncia.

O estabelecimento de normas e regras que auxiliem no funcionamento e desenvolvimento
das equipes profissionais nas unidades torna-se fundamental, respeitando o desgaste do dia-a-
dia do trabalho para a/o profissional no sistema prisional, havendo a resolucdo de problemas
estruturais e institucionais, que afetam a forma como o trabalho € realizado; identificando a
sobrecarga gerada pela baixa quantidade de profissionais no ambiente de trabalho; e
assegurando protecdo pessoal pos-expediente, garantindo os direitos das/os profissionais
(Cabral, 2019).

Para além das situacOes citadas, Barsaglini (2016) traz que € necessario assumir o
compromisso ético-politico na atencdo a saude no sistema prisional garantindo a assisténcia a
salde de carater preventivo e curativo, como determina a Lei de Execugdo Penal — LEP
n°7.210/1984, partindo desse dispositivo criou-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde das Pessoas Privadas e Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP, que aproximou o
sistema prisional do SUS, garantindo em seu objetivo 0 acesso das pessoas privadas de
liberdade aos cuidados integrais do SUS, e apds inUmeras (re)formulaces chegaram a Rede de
Atencdo a Saude — RAS, a qual elaborou e disponibilizou as Equipes de Atencdo Basica no
Sistema Prisional — EABP (Brasil, 2014).

A Equipe de Atengdo Basica no Sistema Prisional — EABP é a composicdao interprofissional
atuante no sistema prisional, organizada atraves das caracteristicas da quantidade de pessoas
privadas de liberdade, ou seja, a capacidade populacional da instituicdo e a carga horaria
semanal de trabalho da equipe, para que se compreenda o tipo da equipe — EABP |, EABP I
ou EABP Il — e a composicdo de areas e profissionais. De acordo com a necessidade do
contexto prisional, ha a concessdo de adicionar equipes de satide mental a EABP 1 e 1l, ja na
EABP Il a adigéo é obrigatoria (Brasil, 2014).

A seguir, conforme Quadro 2, quadro descritivo de caracteristicas das EABP em seus tipos e

especificidades:
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QUADRO DESCRITIVO DE CARACTERISTICAS DAS EABP SEUS TIPOS E ESPECIFICIDADES
(Brasil, 2014)
Tipo de Area de composicio N° de pessoas Carga
Equipe institucionalizadas horéaria
Médica/o; Enfermagem (enfermeira/o, técnico e Até 100 pessoas Cercade 6
auxiliar); Odontologia (cirurgid/ao, técnico e | privadas de liberdade horas
EABP | auxiliar) semanais
Médica/o; Enfermagem (enfermeira/o, técnico e
auxiliar); Odontologia (cirurgid/do, técnico e
auxiliar); Psicologa/o; Assistente Social;
Mais 1 profissional de nivel superior podendo ser
de uma das areas ja citadas ou Fisioterapeuta; | De 101 a 500 pessoas | 20 horas
Nutricionista; ou Terapeuta Ocupacional. privadas de liberdade | semanais
EABP Il
Médica/o; Enfermagem (enfermeira/o, técnico e
auxiliar); Odontologia (cirurgid/do, técnico e
auxiliar); Psic6loga/o; Assistente Social,
Mais 1 profissional de nivel superior podendo ser
de uma das &reas ja citadas ou Fisioterapeuta; | De 501 a 1.200 | 30 horas
Nutricionista; ou Terapeuta Ocupacional. pessoas privadas de | semanais
EABP I Mais obrigatoriedade de adicdo de equipe de liberdade
saide mental.

Nesse cendrio, associado as orientagdes trazidas na PNAISP, as diferentes unidades
prisionais do Sistema Prisional de Salvador possuem EABP I, 11 e 111, sendo respectivamente:
3 unidades com EABP I; 4 unidades com EABP II; e 2 unidades com EABP Ill. Estas devem
realizar acGes de promocdo de salde e prevencdo de agravos; conduzir as/os internas/os aos
atendimentos de salde na propria instituicdo prisional ou fora; e rotativizar informacdes das/os
pacientes para demais integrantes da equipe. Contudo, ndo foi encontrada, nem na literatura e
nem no banco de informacdes disponibilizado pela SEAP nenhuma informacéo especifica
referente apenas ao Complexo Penal Feminino de Salvador, seguindo o mesmo principio que

as demais unidades.

A atuacdo das equipes de atencdo béasica no sistema prisional pode ser feita dentro e/ou
fora da instituicdo prisional. Contudo é mais comum que as EABP atuem intramuros, nos
proprios centros de satde das instituicdes. Apenas em caso de situacGes especificas a/o interna/o
é encaminhada/o ao atendimento ambulatorial, e como traz o artigo n°121, da Lei n°® 7.210/1984
esta/e € mantida/o neste local com duragdo necessaria para sanar a necessidade (Brasil, 2010).
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Dessa forma, como afirma a Lei n® 7.210/1984, o atendimento a pessoa privada de
liberdade deve primeiramente ser prestado no sistema onde esta se encontra. As orientacdes
gerais para o funcionamento dos Centros de Saude do Sistema Prisional séo trazidas na Portaria
MS/SAS n° 749/2006, a qual institui a necessidade de credenciamento/cadastro de EABP no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — SCNES (Brasil, 2010). No
Sistema Prisional de Salvador, hd apenas uma Central Médica Penitenciaria, a qual d&
assisténcia as 10 Unidades Prisionais de Salvador e quando necessaria auxilia também as
demais 15 Unidades Prisionais encontradas no interior do Estado da Bahia. E importante

salientar que algumas das especialidades da EABP atendem a todos os géneros. (Bahia, 2022).

Abaixo como mostra 0 Quadro 3, quadro comparativo entre algumas das especificidades das
estruturas ofertadas nas unidades de saude prisional existente em Salvador e no Estado da

Bahia, de acordo com Departamento Penitenciario Nacional em 2022:

UNIDADE DE SAUDE PRISIONAL (Depen, 2024)

ESTRUTURA OFERTADA SALVADOR BAHIA
Sala de atendimento 8 31
Sala de Raio X 1 2
Sala para curativo/vacinas/posto 10 25
Sala de Lavagem/Descontaminacgdo 4 11
Consultorio Odontolégico 8 26
Farmécia 8 25
Consultdrio médico 11 33
Sala de Coleta 5 12

Como mencionado anteriormente, outro desafio encontrado, de acordo com Cabral
(2019), pelas/os profissionais atuantes no Sistema Prisional, é a baixa quantidade de
colaboradores que executam suas atividades. Esse fator € uma realidade tanto na esfera de

seguranga — policiais penais — quanto na esfera de salde — médicas/os, enfermeiras/os,
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psicélogas/os e demais profissionais atuantes. Essa problemética tem sido fonte de sobrecarga
e sofrimento para os profissionais atuantes nas Instituicdes Prisionais Brasileiras, ndo sendo

diferente no Estado da Bahia (Santana, Sarquis e Miranda, 2020).

Dessa forma, vale trazer o levantamento da quantidade geral de profissionais de saude
atuantes no Sistema Prisional de Salvador e da Bahia, segundo Departamento Penitenciario
Nacional em 2024; e a quantidade populacional de pessoas privadas de liberdade até o dado

momento como ilustra 0 Quadro 4:

QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS PARA PPL EM SALVADOR (dezembro/2023)

SALVADOR BAHIA
N° de profissionais N° de Pessoas Privadas N° de profissionais | N° de Pessoas Privadas
de saude de Liberdade de saude de Liberdade
288 3.693 621 14.931

A quantidade de profissionais acima corresponde a setores e especialidades diferentes,
como demonstra o quadro abaixo no Quadro 5, segundo Departamento Penitencidrio Nacional
em 2024:

SETORES E ESPECIALIDADES DE SAUDE NO CONTEXTO PRISIONAL (Depen, 2024)
SETOR ESPECIALIDADES
SSA BA SSA BA
Ginecologistas/ 1 2
Maternidade/ Bercario 1 1 Pediatras S/ S/
Nutricionistas S/ 1
Consultério Odontoldgico 8 26 Dentistas / 19 54
Téc. Odontoldgicos 15 41
Enfermaria S/ 4 Enfermeiras/os / 74 146
Aux e Tec. Enfermagem 89 181
Consultério Médico 11 33 Clinicos Gerais / 38 71
Outros médicas/os 5 7
Consultdrio Saude Mental S/ S/ Psicdlogas/os / 22 68
Psiquiatra 19 37
Consultério de Terapias S/ S/ Terapeutas Ocupacionais 6 14
Alternativas
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Segundo ao que é trazido nos quadros, a sobrecarga esta relacionada ndo apenas a baixa
quantidade de especialidades e de profissionais no geral, mas também nas especificidades deste
no Sistema Prisional. Além disso, a problematica de baixa quantidade de profissionais afeta

também na forma e quantidade de realizacdo de consultas e procedimentos.

Abaixo, na tabela 6, quadro com quantitativo de consultas e procedimentos realizados

no Sistema Prisional de Salvador e do Estado da Bahia.

PROCEDIMENTOS REFERENTE AO CONTEXTO PRISIONAL TOTAL (Depen, 2024)

PROCEDIMENTOS SALVADOR BAHIA
Consultas médicas externas 704 2.795
Consultas médicas internas 9.639 27.690
Consultas odontoldgicas 4,968 21.193
Consultas psicoldgicas 7.378 19.816
Exames e Testagens 5.018 12.227

Intervencdes cirdrgicas 9 35

Sutura Curativos e demais 2.962 12.332
Vacinas 5.015 9.493

Para as/os profissionais atuantes no sistema prisional, a necessidade de saida da/o
interna/o é uma condicdo extraordinaria que mobiliza a equipe geral em diversos niveis, por
demandar tempo e numeros de profissionais muitas vezes inexistentes no espaco estrutural.
Desse modo, ha dificuldade em cumprir a funcdo de cobrir a instituicdo prisional em equipe
salde/seguranca e fazer pessoas privadas de liberdade que tém necessidades alcancar as

instituicbes ambulatoriais extramuros (Brasil, 2010).

Para Granzel et al. (2018), durante os procedimentos realizados intramuros, as/os
profissionais do Sistema Prisional devem se manter atentos para identificar também possiveis

patologias com potencial contaminador, as quais podem afetar também a equipe atuante. Dessa
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forma, toda e qualquer identificacdo de sintomas é necessario ser informados aos profissionais
de forma geral, para que a/o custodiada/o seja encaminhada/o a unidade de satde prisional e,

se for necessario, a rede ambulatorial/hospitalar mais préxima.

A assisténcia deve ser feita também aos profissionais que tiveram acesso a pessoa
privada de liberdade para que todas/os sejam testados, garantindo protecdo geral e diminuindo

0 percentual de contaminacdo no sistema prisional (Granzel et al., 2018).

A atuacdo profissional no sistema prisional é desafiadora, mas com as orientacdes trazidas pelas
politicas nacionais que assistem esse &mbito, o trabalho pode ser feito, visando a satde e 0 bem-
estar da populacdo privada de liberdade e da equipe que atua intramuros (Brasil, 2014). Por
isso, pretende-se analisar a atuacdo das/os profissionais de salde do Sistema Prisional de
Salvador na garantia de direitos das mulheres encarceradas. Para que a analise dos aspectos
trazidos no topico acima, se faz necessario o estabelecimento de um percurso metodolégico que

auxilie na conexdo dos resultados os quais ainda sera visto.

4.9.A Psicologia no Processo de Encarceramento

E importante destacar a priorizacio da psicologia no presente estudo, uma vez que, pela sua
capacidade Unica de investigar e entender os aspectos psicossociais das internas e das/os
profissionais atuantes. A psicologia oferece percepcbes essenciais sobre os impactos da
privacdo de liberdade e das condi¢bes prisionais na salude mental das mulheres, além de
possibilitar a formulacdo de politicas de saide mental adequadas. A abordagem psicoldgica
também é crucial para analisar as dindmicas de género e as barreiras especificas que as mulheres
enfrentam no acesso aos servicos de saude dentro do sistema prisional, promovendo
intervencdes que visam melhorar diretamente o bem-estar e a qualidade de vida dessas mulheres

vulneraveis (Silva & Souza, 2021).

No decorrer da histdria das prises no Brasil e no mundo, a violéncia sempre esteve atrelada
ao processo de encarceramento. Essa grande influéncia de violéncias de todos os tipos — fisica,
moral, psicologica, sexual — dentro das estruturas prisionais causou e ainda causa muito
sofrimento ao individuo que viveu/vive essa situacdo. Pode-se dizer que o ambiente carcerario

é um local de desumanizagdo, onde a todo 0 momento o sentimento de dor e sofrimento vem
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sendo reafirmado nas/os internas/os, pelas violéncias sofridas, pela dessocializagéo causada
pelo cércere e pela precariedade e necessidades estruturais (Silva et al., 2020).

Por conta de toda adversidade enfrentada dentro das estruturas prisionais, as/os
encarceradas/os lidam diretamente com diversos aspectos que influenciam nas inquietacGes e
adoecimento dessa populacdo. Partindo dessa perspectiva segundo Audi et al. (2016), o indice
de pessoas encarceradas com transtornos mentais é bastante elevado questdo que continua
constantemente aumentando, principalmente, em razdo da insalubridade a qual as/os

custodiadas/os séo expostas/os no ambiente prisional.

Esses fatores biopsicossociais demonstram o qudo fundamental é a presenca da Psicologia
com sua poténcia assistencial e investigativa, como uma area base para promocao de bem-estar
e qualidade de vida das pessoas, que estdo mais proximas do contexto carcerario. No Brasil,
falar sobre a populagdo encarcerada é falar sobre uma populacéo psicologicamente afetada e
possivelmente com grande prevaléncia de transtornos mentais, contudo, o Departamento
Penitenciario Nacional — DEPEN, ndo traz, nas suas estatisticas, a estimativa de quais 0s
principais transtornos mentais apresentados na populacéo carceraria e do perfil de populacédo
mais afetado (Audi et al., 2016).

A Psicologia como profissdo atuante no sistema Prisional tem um importante papel na
manutencdo da condicdo de vida e os atravessamentos psicologicos vividos pelas
custodiadas/os. Quando se levanta a classificacéo de transtornos mentais dentro das instituicoes
prisionais, muitos autores se mostram criticos e questionam acerca da classificacao validar o
sofrimento das pessoas privadas de liberdade, mesmo com inimeros questionamentos se vé a
importancia se fazer um levantamento voltado para os transtornos mentais existentes e a partir
disso, a necessidade de ofertar cuidado a satude mental dessas pessoas (Reishoffer & Bicalho,
2017).

Mesmo com a perspectiva trazida pelas possibilidades da atuacéo psicolégica, identifica-se
que h& maior prevaléncia de transtornos mentais na populagéo carceraria feminina, assim como
a busca por tratamentos e medicacdes psicotropicas, entretanto, é a popula¢do masculina que
possui indices mais elevados no que diz respeito ao suicidio (Silva et al., 2011). Constantino,
Assis e Pinto (2016) trazem que fatores como a quebra do vinculo familiar e a precariedade do
ambiente no periodo de encarceramento proporciona a maior prevaléncia de transtornos mentais
em mulheres, tornando esse publico mais vulneravel as insalubridades existentes e mais

propicias a apresentarem sinais de sofrimento.
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Essa vulnerabilidade amplifica os efeitos dos transtornos, adoecem as pessoas e abre espacgo
para discussdes acerca da satide mental das pessoas privadas de liberdade e o percurso da satde
mental ao longo do tempo no sistema penitenciario. Santana, Chianca e Cardoso (2011)
discutem que ao longo da histdria das prisdes se constatou juridicamente que uma pessoa com
transtorno mental pode ndo ser considerada culpada de um ato infracional, uma vez que, pode
se enquadrar no conceito de inimputabilidade (pessoa incapaz de compreender a ilegalidade de
um ato infracional, em razdo de transtorno mental), conforme traz o artigo 26 da lei n°
2.848/1940 do Caodigo Penal.

A partir disso, houve a necessidade de separar os individuos imputaveis — pessoas
conscientes sobre a ilegalidade dos atos cometidos — dos inimputaveis, criando os Manicémios
Judiciais para essas para a “prevencdo” desses individuos, como medida de seguranga (Santos
& Segundo, 2014). Desse modo, em 1984 surgiram os Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico — HCTP — ambientes prisionais para pessoas privadas de liberdade com transtornos
mentais, que tinham teoricamente o intuito além da medida de seguranca o tratamento dessa

populagéo (Valente & Santos, 2014).

Contudo, sabe-se que ndo é somente nos Hospitais de Custddia que existem internas/os com
transtornos mentais. O sistema prisional, como ja mencionado acima, afeta o individuo
psicologicamente, e para esse sofrimento psiquico torna-se necessario o trabalho de assisténcia
de profissionais de saude, em especial das/os profissionais de Psicologia, as/os quais
possibilitam o acesso a acolhimento e acompanhamento, a fim de compreender a logistica do
sistema prisional e de como esse processo afeta a vida das/dos internas/os e quais instrumentos
sd0 necessarios para trazer o bem-estar e a qualidade de vida dessa populagédo, além de criar

estratégias que combatam o encarceramento em massa (Silva & Brandi, 2014).

Desse modo, entende-se que para a garantia de acdes que promovam salde para a populagédo
privada de liberdade € necesséria a utilizacdo de ferramentas vindas de politicas publicas com:
matriciamento — suporte matricial de curta distancia que produz saide a partir de construcoes
coletivas —; projetos terapéuticos — acdes vindas das discussdes coletivas das/os internas/os
junto com a equipe multiprofissional, levando em consideracdo suas perspectivas
biopsicossociais —; e as estratégias de reducdo de danos — utilizadas principalmente no
tratamento de usuarias/os de alcool e outras drogas. A unido desses instrumentos com o
acompanhamento terapéutico da populacdo privada de liberdade gera conforto e diminui a

sensacdo de sofrimento da/o interna/o (Villarins, 2014).
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5. METODOLOGIA

5.1.Desenho do Estudo

O presente estudo se caracteriza como pesquisa qualitativa, adotando a tipologia de
pesquisa exploratoria e observacional que possibilita investigar intimamente o problema e
busca o aprimoramento das ideias (Mota, Souza, Rodrigues & Brito, 2015). A abordagem
qualitativa em pesquisa social permite desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos,
referentes a determinados grupos, assim como propicia a construcdo de novas abordagens,
revisao e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo, o que favorece a

compreenséo dos valores e fatores humanos (Minayo, 2014).

A pesquisa foi realizada sempre buscando apoio nas bases de dados que trazem
referéncias ao tema da pesquisa, durante todas as etapas da pesquisa, sendo utilizado diario de

campo pela pesquisadora.
5.2.Campo da Pesquisa e Participantes

Esta pesquisa foi realizada com gestoras/es e profissionais de saude integral atuantes no
Sistema Prisional de Salvador, especificamente no Complexo Penitenciario Feminino,
enfatizando gestoras/es e profissionais que atuam com mulheres cisgénero e transgénero
encarceradas. A escolha das/os participantes foi feita de forma estratégica, validando que
essas/es profissionais possam apresentar informacdes importantes acerca do modo de
funcionamento e caracteristicas do servico, além de trazerem informac6es sobre as mulheres

em situacdo de carcere.

As/os profissionais foram contactadas/os via e-mail e outras redes de comunicacéo,
como Whatsapp e telefone. Os contatos iniciais foram obtidos pela Secretaria de Administragao
Penitenciaria e Ressocializacdo do Estado da Bahia — SEAP, e na medida em que o projeto

avancou houve o auxilio das/os participantes em indicar outras/os profissionais atuantes.

Nos critérios de inclusdo, inicialmente foram convidadas/os a participar das entrevistas
as/os profissionais atuantes junto ao Poder Judiciario e/ou no Sistema Prisional do Estado da
Bahia, na cidade de Salvador — BA, as quais atuam ou atuaram com o publico penitenciario

feminino.
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Critérios de exclusdo: gestoras/es e/ou profissionais de salde dos servigos das unidades
prisionais de Salvador — BA que ndo atuam e/ou atuaram com mulheres cisgénero e transgénero,

com excecdo de profissionais de Psicologia atuantes no Sistema Penitenciario de Salvador.

Em sequéncia, para compor a pesquisa foram feitas entrevistas individuais com
gestoras/es e/ou profissionais de salde dos servicos da Unidade Prisional Feminina de Salvador
— BA que atuam e/ou atuaram com mulheres cisgénero e transgénero, levando em consideragao
o foco do estudo, e entrevistas das profissionais de Psicologia que atuam no Sistema
Penitenciario de Salvador com ambos os géneros. A tabela de participantes encontra-se como

demonstra a Quadro 7:

PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS
PROFISSAO GENERO DA/O INSTITUICAO CARGO
PARTICIPANTE
1 Agente Feminino Complexo Penal Feminino + Agente
Penitenciaria e Rotativo Penitenciaria e
Pedagoga Coordenacéo
1 | Assistente Social Feminino Complexo Penal Feminino Assistente Social
1 | Assistente Social Feminino Penitenciéria Lemos de Brito e Assistente Social
Complexo Penal Feminino
1 | Assistente Social Feminino Gestéo Coordenadora
e Pedagoga
1 Enfermeira Feminino Complexo Penal Feminino Enfermeira e
Coordenadora
1 Psicéloga Feminino Complexo Penal Feminino Psicologa
1 Psicologa Feminino Unidade Especial Disciplinar Psicologa
1 Psicélogo Masculino Penitenciéria Lemos de Brito Psicologia

Observacao!: apesar de estarem atuando os profissionais de fisioterapia, nutricdo, odontologia,
psiquiatria, terapia ocupacional, ndo foi possivel entrevista-los. Aspecto que serd justificado no

decorrer dos resultados.

Observacéo?: As/os profissionais que ndo estao atuando no Complexo Penal Feminino, ja atuaram

com mulheres.



60

5.3.Procedimentos e Instrumentos

Primeiramente, as/os gestoras/es e/ou profissionais de saude integral foram contactadas
por mensagem via WhatsApp ou outro meio de comunicagao digital, obtido inicialmente pela
Secretaria Estadual de Administracdo Penitenciaria e Ressocializacdo da Bahia (SEAP-BA).
Posteriormente, no decorrer da pesquisa, as/os proprias/os participantes comecaram a indicar
outras/os profissionais para realizarem entrevista. Estabelecidos os contatos, as/os gestoras/es
e as/os profissionais de saude integral que aceitaram o convite de participacdo foram
informadas/os que durante as entrevistas haveria gravacdes em audio e/ou video, que as
entrevistas seriam posteriormente transcritas para composi¢ao de estudo sendo guardados com
todo o sigilo necessario para a ndo identificacdo das participantes. Apds esclarecimento dos
procedimentos pelo WhatsApp, foi enviado link para sala onde ocorreram as entrevistas online,
pela plataforma virtual Google Meet.

ApoGs a realizagdo da coleta, foi feita triagem das entrevistas com profissionais do
Sistema Prisional Feminino, para a analise levando em conta suas praticas, percepcoes e
vivéncias acerca das estratégias de atuacdo no sistema penitenciario feminino, correlacionando
agora as diferentes formas de atuacdo profissional neste contexto e comparando a atuacao
psicoldgica nas diversas unidades do Sistema Prisional de Salvador.

O processo de investigacdo contou, além das entrevistas como coleta de dados, mas
também com o diario de campo, produzido pela pesquisadora ao longo de todo processo, que

mesmo nao tendo funcdo principal de analise, auxiliou na condensacdo das narrativas coletadas.

Partindo das respostas obtidas pelas/os gestoras/es e profissionais nas entrevistas, foram
analisados os apontamentos trazidos pelas/os participantes das necessidades existentes na
atuacdo profissionais com as mulheres privadas de liberdade, a fim de aperfeicoar tais questdes
na elaboracdo de curso de capacitagdo para profissionais atuantes ou que irdo ingressar no

ambito prisional como um todo.

A proposta do curso de capacitacdo surge como produto. Este tem como objetivo
qualificar profissionais atuantes e/ou que estdo interessados em atuar no sistema prisional para
0 manejo da saide mental no carcere. O mesmo sera trazido e descrito nos resultados, tendo

metodologia propria.
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5.4, ASPECTOS ETICOS

Para garantia da ética em pesquisa, este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), como parte do projeto
mais amplo intitulado “Estratégias de Garantias de Direitos para o enfrentamento as
violéncias”, tendo sido aprovado sob o CAAE 58235822.9.0000.5544, de forma a assegurar a
defesa e a protecdo de direitos dos sujeitos participantes da presente investigagéo.

A respeito da anuéncia institucional, necessaria para a realizacao da pesquisa de campo
com as/os participantes que se enquadrarem no perfil do estudo, foi solicitada e autorizada pela
Secretaria Administracdo Penitenciaria e Ressocializagdo do Estado da Bahia (SEAP), a qual

foi concedida.

Antes da aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, as/os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras das ResolucGes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, que
dispde sobre a pesquisa com seres humanos, e n° 510/2016, que dispde sobre Pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais. O referido termo foi assinado por todas as participantes em duas

vias de igual teor, sendo uma via para a/o participante e outra para a/o pesquisadora/or.

A coleta de dados foi realizada somente ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). O banco de dados gerado esta em
posse do grupo de pesquisa Psicologia, Diversidade e Satude da EBMSP, sob a responsabilidade
da pesquisadora Marilda Castelar. Os dados coletados continuardo sob responsabilidade do
grupo e serdo guardados por cinco anos, em lugar seguro, em armario fechado com chave; apds
esse periodo, serdo destruidos. O material guardado em um HD externo podera servir para

outras leituras e analises e ser disponibilizado a futuros membros do grupo.
5.5. ANALISE DE DADOS

Os dados coletados em entrevistas foram analisados qualitativamente de acordo com a
producéo de sentido, proposta por Spink (2010). O levantamento das informacdes coletadas
abre espaco para a producéo de sentido e posicionamento em relagdo ao contexto envolvido,
sendo possivel fazer comparag6es construtivas e com significancia. Desse modo, foram criadas
quatro categorias de andlises, sendo: Satisfagdo profissional; Atuacdo com o Publico; Garantias

de Direitos; e Estrutura Institucional.
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As categorias "Satisfacdo Profissional”, "Atuacdo com Publico Especifico”, "Estrutura
Institucional” e "Garantias de Direitos" oferecem perspectivas detalhadas sobre a atuacdo e as

condicdes de saude no Complexo Penitenciario de Salvador.

A categoria de "Satisfacdo Profissional” aborda como gestores e profissionais de salde
enfrentam desafios e exploram potencialidades no sistema penitenciario, refletindo sobre suas
motivacOes e experiéncias tanto pessoais quanto profissionais. Ela também investiga a execucéo

das politicas de saude direcionadas as mulheres encarceradas.

J& a categoria "Atuacdo com Publico Especifico" foca na abordagem dedicada as
mulheres e & populacdo LGBTQIAPN+ dentro do estudo, procurando entender como 0s
servicos de saude sdo adaptados as suas necessidades no contexto do complexo penitenciario

feminino.

A categoria "Estrutura Institucional” destaca como a institui¢do prisional de Salvador
tem fornecido servigos de salde abrangentes para as mulheres encarceradas, examinando a

percepcédo das profissionais sobre esses servicos, seus acompanhamentos e encaminhamentos.

Por fim, a categoria "Garantias de Direitos"” investiga o cumprimento dos direitos das
mulheres privadas de liberdade em relacdo a satde, incluindo o acesso aos servicos, a oferta de
cuidados especificos para a saude da mulher e a aplicacdo das politicas publicas, como a
PNAISP. Essas categorias juntas oferecem uma analise abrangente das praticas de salde no
sistema prisional feminino de Salvador, abordando desde a satisfagéo e os desafios enfrentados
pelos profissionais até a estrutura institucional e a garantia de direitos das detentas.

A andlise dessa utilizou a metodologia de producdo de sentido proposta por Spink
(2010). Além disso, durante o processo foram feitas visitas no Complexo Penitenciario Lemos
de Brito em Salvador - BA, e conversas informais com algumas internas e profissionais atuantes

tanto no Sistema Prisional quanto em érgéos que auxiliam no funcionamento das instituicdes.

Adotou-se para 0 método de analise a producgéo de sentido, segundo a proposta de Spink
(2010), para interpretar os resultados obtidos por meio das entrevistas com as/os participantes.
Além de perceber, através de um olhar diferenciado, as varias mindcias que engendram a fala
das/os participantes, assim como os detalhes que se apresentam na formacgdo da prépria
linguagem dos discursos das/os participantes. Distinguindo qual o nivel de significancia que
este traz na sua linguagem, qual o seu olhar perante os fenémenos de exclusdo, violéncia,

encarceramento, e oferta e violacdo dos direitos humanos no contexto prisional.
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Apos analise mais organizada das entrevistas feitas, percebeu-se a necessidade de trazer
as diversas nuances que apareceram nestas, a expressao contada ndo sé verbalmente, mas
corporalmente pelas/os participantes. Diante disso, abriu-se a possibilidade de compreender
como um unico tema tocava de maneiras diferentes a mesma pessoa, dependendo da situacao
apresentada. Outro ponto observado, trazido pela produgéo de sentido, tem a ver com o modo
como as/os participantes se posicionam, revelando as préprias experiéncias dentro de um

ambiente rigido e estrutural a medida que o discurso era trazido (Spink, 2010).

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da coleta foi possivel conhecer a atuacdo de Gestoras e Profissionais de Saude
atuantes no Complexo Penal Feminino de Salvador, e juntamente compreender a atuacdo de
Profissionais de Psicologia atuantes no Sistema Penitenciario de Salvador como um todo.
Situando-se a partir das unidades de atuacdo, levantando dados sociodemogréaficos e descricdo

de caracteristicas quanto a formagé&o.

Foram entrevistados aos 8 profissionais atuantes do Sistema Penitenciario de Salvador.
Sendo 5 profissionais atuantes no Complexo Penal Feminino, 1 na Unidade Especial
Disciplinar, 1 na Penitenciaria Lemos de Brito e 1 na Gestdo. Quanto as profissdes, 1 Agente
Penitenciaria e Coordenadora; 2 Assistentes Sociais; 1 Coordenadora; 1 Enfermeira e

Coordenadora; e 3 Psicélogas.

Na pesquisa realizada, procurou-se entrevistar profissionais diversos que atuam no sistema
prisional, incluindo fisioterapeutas, dentistas, ginecologistas, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, psiquiatras, entre outros especialistas. No entanto, alguns desses profissionais
ndo puderam ser localizados para participar das entrevistas, enquanto outros que foram
encontrados preferiram ndo participar das entrevistas. Essa auséncia de depoimentos de certos
profissionais pode impactar a compreensao abrangente das praticas e desafios enfrentados por
esses profissionais no ambiente prisional, destacando a complexidade de se obter uma viséo
completa e detalhada das condigdes de trabalho e das politicas de saide implementadas nesse

contexto.
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6.1. Caracterizacdo das participantes e do estudo

Foram dados nomes ficticios as participantes. Os nomes dados sdo referentes a flores
resistentes, que ndo importa o solo plantado, ela ira florescer, a motivacdo a escolha dessa
abordagem se da pela semelhanca da resisténcia dessas profissionais de continuarem fazendo
seu trabalho, independente das adversidades existentes no Sistema Prisional. A proposta de
escolha dos nomes ficticios para a pesquisa se deu, partindo da interacdo entre a historia que
traz o objeto de estudo e a0 modo como as participantes da pesquisa se mostram no decorrer
desta. E importante salientar que, embora pareca nio haver sentido l6gico acerca da
categorizacao, o sentido perpassa a linha da realidade que Ihe foi aberta (Vasconcelos & Daltro,
2019).

No decorrer da pesquisa foi possivel a autora acessar o Sistema Penitenciario de
Salvador para visita técnica. Esta visita auxiliou no entendimento do funcionamento desse
sistema prisional na pratica, possibilitando o conhecimento do ambiente em que se encontram
as custodiadas e também as outras dependéncias. Oportunamente, fora presenciada algumas

formas de tratamentos por parte das carcereiras/policiais penais para com as internas.

Infelizmente, durante a visita técnica ndo foi possivel estar no mesmo ambiente que
muitas internas. Contudo, houve acesso héa apenas duas mulheres trans internas, que estavam
em servico e cederam a um pedido da direcdo para nos conceder uma conversa, onde elas
contaram sobre suas vidas dentro e fora do sistema prisional. A partir dessa conversa, alguns
pontos sobre a violéncia contra mulheres e populacdo LGBTQIAPN+ foram fortemente
trazidos. Outro ponto trazido fora sobre a divisdo das unidades e o teor de periculosidade de
cada unidade, situacdo que, pelo que foi relatado, € muito bem determinado dentro do sistema
prisional de Salvador. O dialogo ocorreu também para elucidar a questdo da existéncia da ala
voltada apenas para a populagdo LGBTQIAPN+ e nisto, percebeu-se que ha de fato um grande
incbmodo por parte das/s custodiadas/os em usar essa ala, principalmente por conta do
preconceito, discriminacdo e violéncia sofridas; desse modo, este ambiente esta praticamente

parado.

Ouvir a narrativa das internas trouxe a sensagao de a pesquisa estar caminhando em uma
direcdo coerente ao que de fato ocorre, permitindo pensar as entrevistas e as vivéncias de modo

mais intenso e relacional. A seguir serdo apresentadas as entrevistadas.
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Quadro de entrevistadas/os

Nome Idade Cor/Raca Género Orientacado Naturalidade Estado Civil Religido Tempo de Local de Atuacéo Funcao
Sexual Atuacédo

Begdnia 35anos | Parda Feminino Heterossexual Salvador- Ba | Solteira Espiritualista 11 anos Complexo Penal | Psicéloga
Feminino

Lavanda 63 anos | Parda Feminino Heterossexual Salvador- Ba | Casada Espiritualista 33 anos Sistema Penitenciario | Coordenadora
de Salvador e
Complexo Penal
Feminino

Alamanda | 47 anos | Branca Feminino Sem informagBes | Salvador- Ba | Sem informagdes | Sem informagfes | 30 anos Sistema Prisional de | Coordenadora
Salvador

Crisantemo | 32 anos | N&o declarou | Feminino Heterossexual Salvador- Ba Solteira Sem religido 5 anos Conjunto Penal | Assistente
Feminino Social

Babosa 32 anos | Parda Feminino Heterossexual Umburana- Ba | Solteira Catolica 5 anos Penitenciaria  Lemos | Enfermeira
Brito e Conjunto Penal
Feminino

Hera S/ Preta Feminino Heterossexual Salvador- Ba | Casada Judaico Cristd 28 anos Conjunto Penal | Assistente
Feminino e | Social
Penitenciaria  Lemos
Brito

Cravo 41 anos | Amarelo Masculino | Heterossexual Santa Luz- Ba | Divorciado Cristéo 5 anos Penitenciaria  Lemos | Psicélogo
Brito

Moreia 35anos | Preta Feminino Heterossexual Conceicdo de | Solteira Espiritualista 9 anos Unidade Especial | Psicologa

Almeida- Ba

Disciplinar
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No processo de analise e producdo de sentido realizado a partir das narrativas produzidas
previamente durante a construcdo da pesquisa e no decorrer das entrevistas, categorias respostas
emergiram no didlogo com a producao tedrica, sdo elas: Satisfacdo Profissional; Atuacdo com

Publico Especifico; Garantia de Direitos; e Estrutura Institucional.

As analises foram feitas partindo da producéo de sentido que as falas das participantes
causaram a pesquisadora, perpassando a dindmica vivencial e tedrico-prética, principalmente

apos o contato continuo com a tematica apresentada.

6.2.Satisfagéo Profissional

A categoria “Satisfacao Profissional” auxilia no conhecimento do modo de atuar e na
atuacdo propriamente dita gestoras/es e Profissionais de Saude no que concerne o Sistema
Penitenciario de Salvador, o qual tenta compreender as demandas da atuagdo tanto no ambito
penitenciario quanto no ambito pessoal, abrindo questionamentos acerca dos desafios,
potencialidades, motivacdes e experiéncias individuais e em equipe. Bem como ao modo de

execucao das politicas publicas de saude integral as mulheres encarceradas.

Esta categoria buscou responder aos objetivos: “Discutir a atuac¢do das/os profissionais de
saude na estrutura de oferta de salde integral de acordo com o que trazem as politicas publicas
para mulheres privadas de liberdade” e “Priorizar o papel das psicologas e comparar praticas

entre equipes no contexto prisional, visando melhorar o suporte de saude”.

6.2.1. O trabalho e seus impactos na sua vida pessoal

Na tentativa de compreender como diferentes profissionais atuantes no Sistema
Penitenciario de Salvador percebem suas profissdes neste ambito e como ou se a atuacéo
contrasta com a vida pessoal desses profissionais, viu-se a necessidade de investigar essa
demanda a partir de questionamentos que discorrem sobre a definicdo de suas profissdes no
contexto e como e/ou se o tipo de trabalho exercido afeta a vida pessoal. Partindo destas
questdes, percebeu-se que ha diferentes formas de visualizacao a respeito de como o trabalho

destes profissionais contrasta com a sua vida pessoal.
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De acordo com Costa e Silva (2020), os profissionais que atuam no sistema penitenciario
frequentemente se deparam com uma série de questionamentos que desafiam a defini¢do e os
limites de suas fungdes. A reflexdo sobre o papel de cada um, seja na area da seguranca e/ou
salde, torna-se essencial para compreender as complexidades do ambiente carcerario. Essas
indagacGes ndo apenas moldam a identidade profissional, mas também influenciam as praticas
cotidianas, exigindo uma adaptagdo constante as dindmicas do contexto penitenciario.

Contemplando o que traz a literatura:

“Eu defino uma profissdo que se situa em uma relacdo extremamente contraditoria,
eu diria, porque é uma profissdo que é voltada para as classes menos favorecidas, no sentido
de tornar acessivel os direitos estabelecidos em Lei, mas é uma profissdo que é contratada
pelas classes dominantes, entdo tem uma contradicdo e a gente se insere nesse jogo de
forcas. Precisa ter muita clareza a quem a gente esté servindo e a qual discurso e qual é o

projeto ético-politico que nés estamos vinculados.” — (Hera, S/l idade, Assistente Social)

A partir dessa fala, percebeu-se que a definicdo da sua atuacdo no contexto prisional
perpassa por contrapontos extremos, principalmente no que diz respeito ao “para quem estou
atuando?”. Esse questionamento abre espago para que tanto a autora quanto a participante
percebam o qudo importante é a construcdo e ambientacdo das profissdes no sistema
penitenciario. A delicadeza e, muitas vezes, o desconforto de se dispor a trabalhar em um
ambiente extremamente vulneravel levam ao pensamento e a autoavaliacdo de: como esse

ambiente tem funcionado para seus profissionais? (Santos & Felicissimo, 2020).

Dando continuidade e levantando a questdo sobre como e se esse tipo de trabalho afeta
a vida pessoal das profissionais atuantes no sistema penitenciario, no decorrer da entrevista foi
possivel compreender a esséncia do que a maioria das profissionais perceberam em sua
trajetoria de trabalho com tal publico. Mendes e Oliveira (2021) trazem que, ao levantar a
guestdo sobre como o trabalho no sistema penitenciario impacta a vida pessoal das
profissionais, é possivel compreender a esséncia das percepcfes construidas ao longo de suas
trajetdrias. Muitas dessas profissionais enfrentam desafios que transcendem as paredes da
instituicdo, moldando suas identidades e influenciando suas relagdes interpessoais. Assim, é
fundamental explorar como essas experiéncias profissionais se entrelagam com suas vidas fora

do ambiente carcerario, revelando a complexidade de sua atuacao:

“[...] No sentido de quando saia do complexo e dava continuidade aos meus
trabalhos, ou palestras, ou atendimentos clinicos, seja presencial, seja online. Entdo, acaba

que tendo. uma interferéncia no sentido emocional, sabe? Acaba que mexe demais com a
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gente. Claro, isso varia de profissional para profissional. Como eu sempre tive essa abertura
para poder fazer o maximo possivel, chegava cansado das atividades /...] ” - (Cravo, 41 anos,

psic6logo)

A atuacdo no ambito prisional traz consigo a mazela de mexer emocionalmente com quem
atua neste ambiente. A fala ilustra os desafios enfrentados pelos profissionais atuantes no
sistema penitenciario, destacando a complexidade emocional envolvida em sua pratica. H4 uma
clara interseccdo entre o trabalho e a vida pessoal, evidenciando a necessidade de suporte
psicoldgico e estratégias de autocuidado para lidar com os efeitos dessa atuacdo (Carvalho,
Pinto & Santos, 2018).

6.2.2. Rotina de trabalho

Outro ponto observado na constru¢do da categoria “Satisfacdo Profissional” diz respeito as
funcOes ocupadas pelas profissionais participantes. Esta subcategoria se propde a compreender,
a partir dos questionamentos, como € a execuc¢ao do trabalho no Conjunto Penal Feminino: qual
e como é o0 campo de atuacdo para profissionais de Psicologia, se € um campo mais aberto e/ou

fechado, a exemplo da psicoterapia individual.

Esses guestionamentos foram elaborados para compreender como e quais sdo as funcdes
exercidas pelas profissionais de saude dentro do ambito prisional feminino. Além disso, foi
necessario captar das profissionais psicdlogas como é feita essa interacéo profissional, tanto no
Conjunto Penal Feminino quanto no Masculino, visando que héa diversas formas de se fazer a
Psicologia nos espacos. De acordo com o que foi perguntado, foi separada a resposta que mais

se encaixa em sentido geral no que diz respeito a realidade do Conjunto Penal Feminino.

A anélise dos dados revelou uma resposta que se destaca por se alinhar, de maneira
abrangente, a realidade do Conjunto Penal Feminino. Essa resposta reflete as particularidades
e desafios enfrentados pelas mulheres em contexto prisional, proporcionando uma compreensao

mais profunda das dindmicas que permeiam essa realidade (Silva e Costa, 2022).

“Entdo, eu chego, eu vejo se tem alguma demanda minha. Se eu tiver alguma
demanda minha, dou prioridade. Se ndo, eu deixo a demanda livre para que elas busquem o
setor. Entdo elas se organizam entre si, fazem uma lista e distribuem para os setores. Ficam
0s agentes no portdo do patio, entdo elas fazem uma lista e entregam. “Eu quero ir para o

»on

servico social”, “eu quero ir para a enfermagem”, "eu quero ir para o CRC, eu quero ir
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para a Defensoria”, “eu quero ir para a seguranca”, “eu quero ir para a psiquiatria”. Eu
faco minha triagem a partir disso e também estabelego um intervalo de um tempo entre um
atendimento e outro para que eu possa atender todas e dar conta também das minhas outras
demandas, que é relatério que tem que responder, que € planilha para preencher, documento
para enviar, encaminhamento para regularizar a documentagéo. Entdo quando é demanda
livre, demanda esponténea, acontece desse jeito. Mas as vezes eu mesmo faco a busca. Eu
geralmente fago a busca nas internas que eu ndo estou vendo tanta regularidade no setor,
de comparecimento. Vejo se esta precisando de alguma ‘coisa’, para saber por que néo esta
aparecendo no setor, se estd com uma demanda, uma questdo, se estd precisando de um
encaminhamento para atendimento em outro setor.” — (Crisantemo, 32 anos, Assistente

Social)

A partir do que foi trazido, se percebe que dentro do ambito prisional se faz necesséaria
a organizacdo tanto de demandas prioritarias quanto de demandas livres, buscando atender
todas as internas de modo igualitario de acordo com o que elas mais tém mais necessidade. Esse
trabalho de demandas livres deve ser feito em conjunto com a equipe de seguranca, para que
haja maior controle da situagéo.

Outro aspecto além da organizacdo das demandas de atendimentos individuais é a
importancia da triagem feita pela profissional responsavel, a qual encaminha essas pessoas para
os locais e setores corretos tanto no quesito burocratico (preenchimento de documentos e

formularios), quanto na pratica (atendimentos propriamente ditos) (Ledo & Pinheiro, 2017).

Como dito anteriormente, a pergunta sequencial fora direcionada para profissionais de
Psicologia que atuam no ambito prisional com publico geral, indicando qual tipo de campo
essas profissionais atuam, trazendo como exemplo o campo das psicoterapias breves ou de
atividades mais amplas da atuacdo psicoldgica. Esse questionamento foi pensado pelas diversas

formas de se fazer Psicologia.

Em relacdo a isto, Silva e Oliveira (2021) trazem que em determinados momentos, é
possivel estabelecer um processo de psicoterapia efetivo no ambiente penitenciario. No entanto,
essa situacdo ndo é a regra, pois a maioria dos atendimentos tende a ser mais breve. As
sentenciadas que permanecem por periodos mais longos devido a confirmacdo de suas
condenagdes séo as que mais se beneficiam desse acompanhamento. Por outro lado, as detentas
provisorias, apesar de uma rotatividade menor recentemente, ainda apresentam desafios

significativos para o desenvolvimento de um tratamento continuo.
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“E, eu acredito que em alguns momentos a gente consegue realmente instalar um
processo de psicoterapia. A maioria ndo, a maioria é mais o processo breve mesmo. Os que
a gente consegue sdo os sentenciados, né, porque sdo os que ficam realmente um bom tempo,
Jja saiu a condenagdo... entdo os provisorios, apesar da rotatividade agora estar sendo até

menor. ” (Begdnia, 35 anos, psicéloga)

Dentro da atuacdo profissional em Psicologia, ha diversas formas do fazer psicoldgico,
isso se da pela grande demanda que as habilidades e competéncias da profissdao exploram.
Implementar processo psicoterapéutico em um sistema que tem tantos individuos demandantes
e poucos profissionais que conseguem auxiliar na demanda é um desafio para o sistema, que

como traz as participantes manejam da melhor forma possivel.

E importante trazer que dentro das atividades exercidas pela Psicologia no &mbito prisional,
€ necesséria cautela assim como nos ambitos fora, para que ndo haja a elaboragdo de
diagnosticos de salude mental errbneos, os quais podem acabar prejudicando a vida dos
individuos que estdo encarcerados. Dito isto, € fundamental trazer o cuidado com a aplicacdo e
avaliacBes psicologicas nesse sistema, uma vez que, qualquer aspecto irreal, pode ser
interpretado de forma errbnea, consequentemente podendo ser dado ao individuo um

diagndstico incoerente (Silva & Rocha, 2019).

6.2.3. Percepcao de atuagao

A Ultima subcategoria busca explorar como essas profissionais observam suas experiéncias
enguanto atuantes no sistema penitenciario, tanto para si quanto para 0s outros: quais suas
motivacOes de estarem nesse espaco, quais 0s maiores desafios e as potencialidades desta
atuacdo. Por este aspecto foram elaboradas questdes a respeito de como as pessoas veem a
atuacdo com pessoas encarceradas no contexto prisional. Além de serem questionados quais as
motivagdes, 0s desafios e as potencialidades de exercer atividades no contexto prisional e se ha

autonomia para exercicio de suas funcdes.

Durante as entrevistas, percebeu-se que um dos aspectos mais “dificeis” de serem
respondidos, mas também o mais explorado, foi a ‘percepgao de atuagdo’, em se tratar de um
aspecto voltado para atuagdo propria de cada um. Observou-se que isso se deu principalmente

pelo fato de os questionamentos serem muito mais subjetivos e pessoais que 0s demais.
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Comecando pelo questionamento acerca de como 0s outros compreendem a atuagdo das
participantes no campo estudado e, sobretudo, com o publico deste campo.

A respeito da compreensdo que 0s outros tém sobre a atuacao das profissionais no campo
prisional, Costa e Santos (2023) trazem que é fundamental, especialmente em relacdo ao
publico com o qual elas trabalham. Essa percepcao externa pode influenciar ndo apenas a
dindmica das intervencfes, mas também o suporte e a valorizacdo do trabalho realizado pelas

participantes nesse contexto desafiador.

“As coisas que eu ja ouvi externamente é que o psicologo ou assistente social € um
facilitador, ‘vai fazer as vontades’ e ndo é assim que acontece. E a gente tenta fazer um setor
humanizado ..., mas, é a visdo que eu ji ouvi, que as pessoas tém é “ah, é uma mae. Ah, é
porque vai fazer a vontade. Ah, é porque vai tratar assim. Ah, € porque vai tratar daquele
Jeito”. E a visdo que eu acho que as pessoas t€ém por coisas que eu ja ouvi ... A gente tenta
fazer um trabalho humanizado, tornar o setor humanizado ..., mas ndo quer dizer que va ser
uma mée, sabe? Nao é isso. E eu acho que é a visdo que as pessoas tém aqui fora,
externamente. Muitas vezes, na verdade, até eu mesma tinha visdes equivocadas de como é
la dentro. Mas acho que é essa a visdo. Porque existe o preconceito do desconhecido, que
vocé ndo conhece de fato. Nao saber como funciona. As vezes, iam de estudantes la e parece
que estavam no zoolbgico e ficavam olhando assim, as vezes, pergunta coisa nada a ver, sé
para entrar na vida da interna. Mas é bom. Uma vez eu ouvi de uma diretora que gosta de
receber as pessoas la e ela queria que todo mundo tivesse acesso para poder desmistificar,
ela falou que se possivel, ela queria que todo mundo pudesse entrar, que todo mundo pudesse
adentrar ao sistema, a unidade feminina, na verdade, ela falava, a unidade feminina. Porque
a visdo que as pessoas tém é que é um bocado de bicho, e que as mulheres sdo muito
agressivas. Antes de entrar 14, eu ouvi que as mulheres séo muito agressivas e mais dificeis
de lidar do que os homens. Mas eu concordo, seria bom, realmente, se todo mundo pudesse
ter acesso para desmistificar essas teorias, esses conceitos que as pessoas tém.” —
(Cris&ntemo, 32 anos, Assistente Social),

Como trazido no presente estudo, o olhar da sociedade para com a populacéo
encarcerada € um olhar perverso, onde tudo e todos estdo condenados a ndo mais integrar a
realidade, estando sempre & margem, no ‘nao lugar’ (Santos & Barros). Assim, diante do que
fora explanado, essa mesma visdo se aplica as profissionais que se disponibilizam a trabalhar

com tal publico.

O préprio questionamento teve a intencdo de trazer como essas profissionais se sentem
sendo vista em seu contexto pessoal pela sua atuacdo no ambito prisional. A fala revela uma

profunda reflexdo sobre as dinamicas sociais e profissionais no contexto prisional. A
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profissional expressa a necessidade de desmistificar preconceitos e ampliar a compreenséo

sobre a realidade das internas, promovendo um ambiente mais humanizado e respeitoso.

Dando sequéncia aos questionamentos que constroem a subcategoria, passamos de uma
visdo externa para uma visdo interna, levantando qual a motivacao das profissionais de atuar no
campo penitenciario. Trazendo uma percepcdo mais subjetiva e individual de como as

profissionais se percebem neste &mbito e o que isso lhes faz sentir.

“Entdo, sdo motivacdes bem distintas, né? Tem a minha motivagéo pessoal e quando
eu falar dessa motivacio pessoal, eu vou falar bem do clima de equipe, do clima
organizacional, do lugar que eu me sinto bem, das pessoas que eu me sinto bem trabalhando,
que a gente consegue dialogar, trocar, conversar, a gente consegue ter uma troca e fazer
com que 0 nosso trabalho funcione, mesmo com algumas ineficiéncias ... A gente consegue
ter um retorno disso quando a gente consegue acessar um interno, quando a gente consegue
ouvir uma queixa e trabalhar em cima daquela queixa e ver que houve um progresso positivo,
uma melhora ali. Entdo, a gente tem um pensamento muito alinhado de como a gente deve
atuar aqui e do que a gente entende que pode ser funcional. Essa é a minha parte... e eu ndo

gosto de trabalhar e ndo ver o resultado daqui.” (Moreia, 35 anos, psicéloga)

E possivel compreender, através do que € trazido, que ha profissionais profundamente
engajadas em seus papéis no sistema penitenciario, com um entendimento claro sobre as
dindmicas de trabalho e as relagdes interpessoais. Suas motivacdes sdo alimentadas por um
ambiente colaborativo, pela escuta ativa e pela busca constante de resultados positivos,
refletindo um compromisso ndo apenas com a eficacia profissional, mas também com o bem-

estar dos internos e a construgdo de um espago mais humanizado.

“Eu tenho um prazer mesmo, sabe, de ver o resultado do meu trabalho. Quando a
gente faz as acOes, e nas acOes a gente consegue acessar muito mais eles do que no
atendimento individual ... E tem a minha motivagdo que também é profissional que é a
minorizacdo desse publico, mesmo sendo algo que eu sei que esta muito distante de
acontecer. Mas eu atuo hoje dentro de duas politicas, dois lugares, onde majoritariamente
as pessoas sao pretas e no fundo fica aquele desejo de mudar isso. E assim, 0 que eu tenho
nas minhas maos enquanto profissional é acessar essas pessoas emocionalmente, diminuir
de alguma forma o sofrimento dela, tentar conscientizar para que consigam significar suas
vidas e acreditar ainda que possam viver algo diferente disso, se eu tenho esse acesso, por

que ndo?” (Moreia, 35 anos, psicéloga)

Partindo do que foi trazido, é perceptivel que o lugar da motivagdo para trabalhar no
ambito prisional € de fato muito individual, ainda mais se tratando de atua¢do com um publico

o qual, como trazido anteriormente, é tdo malvisto. E nitido que, para exercer sua funcéo, as
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profissionais devem estar comprometidas com sua missdo, demonstrando uma compreensao
profunda das dindmicas sociais e emocionais que cercam o trabalho. A combinagéo de prazer
em ver resultados, consciéncia critica sobre a realidade das internas e um forte desejo de

promover mudangas significativas caracteriza uma atuacéo ética e transformadora.

Desse modo, o sentido produzido pelas respostas permitiu perceber a satisfacdo que cada
participante tem de atuar no sistema penitenciario. Embora nem todas conversem entre si, ha
em cada participante, no decorrer do tempo de trabalho, a necessidade de fazer a diferenca, de
ajudar e de cumprir com as missfes que lhes sdo dadas, as vezes encontrando até mesmo
solugdes mais amplas para resolucdes dos problemas que vao surgindo durante o percurso de
trabalho (Pereira & Santos, 2020).

Seguindo com as demandas, a pesquisa levantou quais os desafios enfrentados pelas
participantes atuando no sistema prisional. A necessidade de compreender esse marco se deu
partindo do pressuposto de que a visdo externa e interna da atuacdo de alguma forma introduz
alguns desafios e dificuldades enfrentadas por essas profissionais no campo. Desse modo,
guestionou-se qual era o entendimento dessas profissionais em relacao aos desafios encontrados

no trabalho.

A partir das experiéncias compartilhadas pelas profissionais que atuam no campo
prisional, é possivel aprofundar a compreensao dos principais desafios que permeiam o sistema
penitencidrio. Essas vivéncias revelam as complexidades enfrentadas diariamente,
proporcionando uma visdo mais ampla sobre as necessidades e obstaculos que influenciam a
efetividade das intervengdes no contexto carcerario. Com este direcionamento, foi possivel

aprofundar quais os desafios que mais permeiam o campo estudado (Silva e Costa).

“[...] Os desafios. O desafio muitas das vezes é o preconceito de algumas pessoas.
De saber que esta tratando e cuidando de uma pessoa privada de liberdade, alguém que
cometeu algum crime. As vezes é o embate direto com a seguranca.” (Babosa, 32 anos,

enfermeira)

Os principais desafios da atuacdo no sistema prisional, incluem o preconceito social, a
desumanizacdo dos internos e as tensdes entre cuidado e seguranca. Esses elementos sdo
cruciais para compreender a complexidade e a importancia do trabalho realizado nesse

contexto.
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“As vezes a seguranca tem aquela dificuldade de levar o interno para o atendimento.
A gente tem muita dificuldade também, se vocé precisa de uma consulta, ou um exame, ou
uma cirurgia especifica fora do sistema, que seja externa. Inclusive hoje a empresa a qual
eu fago parte, a gente estd conseguindo estabelecer diversas especialidades, até mesmo
cirurgido geral. A gente ja tem no nosso contrato, temos cirurgido geral, cirurgido vascular,
ortopedia, cardiologista, gastro, dermatologista. Entdo assim, nds ja temos hoje um grande
misto de especialidades médicas, para evitar mesmo esse transtorno de estar fazendo escolta

externa e estar levando esses internos.” (Babosa, 32 anos, enfermeira)

A categorizacdo dos principais desafios enfrentados no contexto prisional evidencia as
complexidades enfrentadas na intersecdo entre salde e seguranga no sistema penitenciario. A
luta constante para garantir o acesso a cuidados adequados, aliada ao desenvolvimento de
especialidades médicas dentro da instituicdo, demonstra um compromisso com a melhoria das

condicdes de vida dos internos, mesmo diante das dificuldades estruturais e logisticas presentes.

“Até mesmo para esse interno, que ndo tem um melhor acolhimento ... Digamos,
transferimos o interno para um hospital geral ou qualquer outro que seja, as vezes levamos
também para multicentros. Para fazer uma consulta externa, e ai a pessoa que esta sendo
atendida 14, tem esse preconceito. “’Eu vou ser atendido depois do interno. Depois de um
privado de liberdade?’’ Tem muito isso, entdo o desafio maior hoje é esse.” (Babosa, 32

anos, enfermeira)

A complexidade dos desafios enfrentados na interface entre salude e encarceramento
escancara a luta contra o preconceito e a busca por um acolhimento mais humano e equitativo
fundamentais para garantir que todos os individuos, independentemente de sua condicao,
tenham acesso a cuidados de salde dignos. A consciéncia sobre esses desafios é essencial para

promover mudangas significativas no sistema.

“Mas claro que tem também, forma como dentro do sistema, as vezes vocé precisa
que o interno venha para o atendimento, e a seguranca as vezes fica implicando. “’’Nao, mas

ele vai para o atendimento hoje? Se ele ja foi ontem.’’’ (Babosa, 32 anos, enfermeira)

H& muitos para serem desafios enfrentados pelos profissionais de saude dentro do
sistema penitenciario, podemos destacar a tensdo entre a necessidade de atendimento dos
internos e as exigéncias da seguranca. Essa relacdo complexa pode impactar diretamente a
eficacia dos servicos de salde, ressaltando a urgéncia de desenvolver estratégias que melhorem
a comunicacdo e a colaboracdo entre as diferentes esferas de atuacdo dentro do ambiente

prisional. Para garantir um atendimento adequado, é essencial que haja a promoc¢do de uma
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cultura de entendimento mutuo que priorize tanto a seguranga quanto o cuidado com 0s

internos.

“Sé que a gente sabe a necessidade de tratar, digamos, um paciente insulino dependente. Um paciente que tem
um pico hipertensivo de frequéncia. Entéo a gente sabe a necessidade que tem de estar controlando esses pacientes
diariamente. E ai também cabe a nés, que estamos ali na linha de frente do cuidado no dia a dia, ter uma
comunicacao boa com a seguranca. NGs temos que usar a seguranga como nossos aliados. Né? Entdo assim, a
gente tem que ter uma boa comunicacao, e amizade as vezes, para poder conseguir o tratamento desses internos,

para que esses internos sejam assistidos. ” - (Babosa, 32 anos, enfermeira)

Diante das complexas interacfes necessarias para garantir a salde dos internos no
sistema prisional, h4 a necessidade de tratar condi¢des crbnicas. A partir do que é trazido, se
destaca a importancia do cuidado continuo, enquanto a énfase na comunicacao e na construgdo
de aliangcas com a seguranca sublinha a interdependéncia das fun¢bes dentro do sistema. Para
que o tratamento dos internos seja eficaz, é fundamental que os profissionais de salde
desenvolvam estratégias de colaboragdo que integrem diferentes areas, promovendo um

ambiente que favoreca a salde e o bem-estar dos internos.

Como dito anteriormente, um dos maiores desafios da atuacdo no sistema prisional é o
preconceito e a discriminacdo da populacdo extramuros para com a populacdo intramuros,
principalmente no que diz respeito a assisténcia a saide. Uma vez que a populacédo privada de
liberdade utiliza as unidades externas, como multicentros e hospitais, para fazer exames e
procedimentos de maior complexidade, ja que dentro do sistema penitenciario ndo ha
tecnologias suficientes para garantir que certos procedimentos sejam feitos no hospital interno
(Alves & Oliveira, 2017).

PERCEPCAO DA AUTONOMIA PARA ATUACAO PROFISSIONAL

Ainda nessa subcategoria, depois de observar tanto a visdo externa da populagdo ao
trabalho realizado pelas profissionais dentro do sistema prisional quanto a visao prépria acerca
de sua atuacéo e de demonstrar quais os desafios dessa atuagdo, passamos para a compreensao

de autonomia dentro desse campo.

Questionando se as profissionais se veem como detentoras de autonomia para exercer

suas fungdes no campo, isto nos leva a compreender como as profissionais planejam e executam



76

suas funcBes em um &mbito controlado como é o Sistema Penitenciario. Se enquanto
profissionais essas pessoas tém a capacidade de construir estratégias que melhor desenvolvam

suas atividades.

A reflexdo sobre a percepcéo das profissionais em relagdo a sua autonomia para exercer
funcBes no campo penitenciario € fundamental para entender como elas projetam suas
atividades em um ambiente altamente controlado. Essa anélise nos permite avaliar se, como
profissionais, elas tém a capacidade de desenvolver estratégias eficazes que potencializem seu
trabalho (Costa & Silva, 2023).

“Eu acho que autonomia parcial, ndo completa, porque a gente €St sempre sobre o
regime da seguranca. J& aconteceu de eu estar em atendimento e baterem na porta e precisar
acabar ali, porque o patio vai fechar. Deu quatro horas, entdo vai fechar. Entdo, assim, a
gente tem uma autonomia com esta nova gestdo de poder levar as constatacdes e as questdes
que a gente percebe que sdo um certo entrave no nosso trabalho, mas a autonomia, que eu
acho que a gente deveria ter, de flexibilizacGes, a gente ndo tem. N6s somos que nem as
internas, a gente ja sabe o [que fazer no] plantdo [0] que a gente pode, né.” — (Begbnia, 35
anos, psicéloga)

Por se tratar de um ambiente controlado e cheio de regras, as profissionais possuem
pouca autonomia para exercer suas fungdes. Além disso, algo que é muito importante para que
as capacidades de cada profissdo sejam cumpridas através das funcbes que a profissional
entende serem mais bem aplicadas a determinada realidade no &mbito prisional é a comunicacéo

com a equipe de seguranca (Oliveira & Matos, 2019).

A comunicacdo entre saude e seguranca dentro do ambiente prisional deve andar lado a
lado, principalmente no que concerne a seguranca das profissionais e das internas. Logo, devido
ao que foi levantado nas entrevistas, essa parceria deve acontecer de profissional para
profissional, evitando qualquer conflito entre equipes e auxiliando na melhor forma de

tratamento para as internas.
PERCEPCAO DAS POTENCIALIDADES DO TRABALHO

Para finalizar esta subcategoria, levou-se em consideracdo compreender quais as
potencialidades que o trabalho no Sistema Prisional traz para as profissionais. O sentido captado
pelas visOes externas e internas, e a exploracdo de demandas como dificuldades e modo de

trabalhar, nos faz pensar em quais os pontos altos de se trabalhar em um ambiente tdo
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controlado, duro e delicado ao mesmo tempo. Dessa forma, para fechar esse eixo, foi

questionado as participantes como e se elas enxergam as potencialidades no trabalho.

Novamente, explorando a subjetividade existente no modo como cada uma pode ver em
seus fazeres dentro do sistema prisional dando frutos ndo somente para a sua prestacdo de
funcdo enquanto profissional, mas para o outro enquanto recebedor dessa funcgéo, levantou-se

a resposta que melhor se encaixa com o que foi trazido pelo todo.

“Eu acho que os pontos positivos que eu vejo é quando eu consigo garantir acesso a
algo que elas talvez nem conheciam muito bem e tinham nocéo, tinham direito ... Entéo,
tornar facil assim esse acesso, com garantias a direitos .... Entdo, assim, quando a gente
consegue fazer com que elas tenham acesso aos 6rgaos, a beneficios, a servigos, fazer com
que elas conhegam também os servicos, apresentar os servigos a elas também, que elas tém
direito, que o perfil delas se adequam com determinado servico, para determinado
atendimento e fazer os encaminhamentos externos também na hora da saida... mostrar que
o perfil delas é um perfil para aquele servico, para que quando ela saia, ela consiga esse

servico também. ” — (Crisantemo, 32 anos, Assistente Social)

De acordo com o que é trazido, temos uma reflexdo a respeito do compromisso profundo
com a promocdo de direitos e a inclusdo das internas no sistema. A atuacdo do profissional ndo
se limita a intervencdes pontuais, mas abrange uma perspectiva ampla de empoderamento,
conscientizagcdo e construcdo de um caminho que favoreca a reintegracdo social. Essa
abordagem € essencial para enfrentar as desigualdades e desafios enfrentados por essa

populacéo.

“Olha, eu percebo que quando vocé, de fato, vocé direciona uma a¢do para esse
publico com uma boa estrutura, quando vocé tem recursos, quando vocé consegue garantir
os direitos dessa populacao, é possivel, sim, se tiver um investimento de fato, de direito, eu
acredito na possibilidade de vocé atuando pensando na ressocializacéo. De vocé possibilitar
que aquele individuo ressignifique a vida dele. De vocé também possibilitar que esse tempo
la ndo seja um tempo perdido, que vocé possa instrumentalizar, dar condi¢bes de uma
formacao técnica, profissional para esse individuo, de abrir um espaco de escuta. Eu acho
que o meu trabalho hoje, possibilita que essa pessoa se humanize. Quando ela se humaniza,
se conecta com si proprio, ela conecta-se com as potencialidades dela. Eu acho que o meu
trabalho d& essa possibilidade de elas se verem agora em um outro lugar, e nao nesse lugar
estigmatizante, de ser somente uma prisioneira.” — (Hera, sem informacGes de idade,

Assistente Social)

Diante do que é posto, se observa que o fazer dentro do sistema prisional, embora traga

demasiadas dificuldades no decorrer de sua realizacdo, também tem pontos positivos. 1SS0
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engloba ndo apenas o exercer de uma fungdo como um mecanismo estruturado, mas a cada dia
as profissionais experimentam sensacgoes subjetivas de cumprir atividades que podem ou ndo
mudar totalmente a vida das pessoas que estao privadas de liberdade, e assim as suas também.
Até porque, se entende que trabalhar em um sistema controlado como o sistema prisional €, a
todo momento, conviver com interferéncias que podem ndo satisfazer a vida das profissionais

gue se encontram nesses espagos.

E importante compreender que 0 modo como essas profissionais se sentem no ambiente de
trabalho dita como as fungdes serdo exercidas, independente do que seja falado por um publico
externo. E a forma como o ambiente se apresenta que abre espaco para as oportunidades de

criar e desenvolver um trabalho de ponta para o publico (Silva & Souza, 2018).

6.3. Atuagdo com Publico Especifico

A categoria ‘Atuacdo com Publico Especifico’ foi criada para trazer o foco a forma de
atuacdo para com o objeto principal deste estudo, as mulheres privadas de liberdade, além de

da enfoque a atuacdo ao publico LGBTQIAPN+, também analisado neste estudo.

Esta categoria buscou responder os objetivos “Compreender a atua¢do dos servigos de

)

saude voltada para as especificidades da populagdo no Complexo Penitenciario Feminino.” €
“Avaliar politicas e praticas de saude para a populagdo LGBTQIAPN+ no sistema prisional,
destacando barreiras de acesso e areas para melhoria na atuagao de profissionais de salde e

gestores.”.

6.3.1. A Mulher Encarcerada — o Sentido Produzido

Quando falamos de populagdo prisional, abrimos o debate acerca da criminalidade e
seguranga publica. Nesse quesito, trazemos a tona a discussao racial, uma vez que se sabe que
majoritariamente a populacdo em privacéo de liberdade no Brasil € constituida por pessoas

negras (pretas e pardas).

De acordo com Santos, Santos, Santos & Menezes (2022), o percentual de pessoas negras
nas prisdes é desigual, reafirmando cada vez mais o racismo estrutural existente no Brasil e

como essa populacdo € um alvo social no que diz respeito ao sistema de justica brasileiro.
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Em decorréncia ao que traz a teoria, questionou-se as entrevistadas sobre o perfil de mulheres

em privagéo de liberdade no Complexo Penal Feminino de Salvador.

“A mulher encarcerada em Salvador-Ba € uma mulher negra, mée solo e com faixa
etaria de dezoito a trinta, trinta e cinco, jovens em idade produtiva, moradoras da periferia,
negras, abandonadas pela familia, muitas tém filhos, elas tém a sua maioria o ensino

fundamental incompleto. ” - (Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

Ja levantando o perfil dos tipos de crimes que mais predominam no sistema prisional
brasileiro, atualmente ha uma crescente taxa de pessoas presas pela pratica de crimes de trafico
e/ou associacdo ao trafico. Como traz a literatura, essas taxas se mantém em crescimento,
principalmente apds a promulgagao da Lei n° 11.343/2006, a lei de drogas. Além disso, algumas
variaveis como as vulnerabilidades, os fracos vinculos afetivos, desestrutura financeira e
familiar sdo justificativas utilizadas para colocar uma pessoa negra em local de criminosa
(Borges, 2019).

De acordo com 0 que trouxeram as entrevistadas, a tipologia de crime mais presente no

Complexo Penal Feminino de Salvador

“[...] Mulheres que estdo envolvidas com transporte de drogas, ai se configura como
tréfico de drogas, né, a maioria. Homicidios, né, que existem alguns também, principalmente
das relacGes que elas estabelecem [...] é a maioria dos casos sdo esses mesmos, que eu me
recorde agora assim furto, roubos, mas a questdo agora que impera mais é a questéo das

drogas. ” - (Begbnia 35 anos, psicéloga)

H& uma consonancia em relacdo ao que traz a literatura, e ao que foi relatado pelas
entrevistadas sobre a prevaléncia do trafico enquanto tipologia de crimes com maior adesdo ao
sistema prisional. Um ponto importante e que se deve dar atencéo € a relacéo estabelecida por
essas mulheres, em muitas circunstancias a mulher privada de liberdade, se encontra nesta

situacdo, por consequéncia de uma ma relagéo.

Dando continuidade ao perfil mais predominante na unidade prisional feminina de
Salvador, é importante compreender, se ha e como sdo tratadas as mulheres idosas em privacéo
de liberdade. Sabendo que o ambiente prisional € um ambiente insalubre e de extrema
vulnerabilidade, e considerando a fase idosa, uma fase do desenvolvimento de vida, delicada e

gue necessita de cuidados especificos.
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“Ja tivemos algumas idosas, com setenta, sessenta anos. As unidades ndo estdo
preparadas para receber esses idosos, muitas ndo tém nem acessibilidade. Na feminina
ainda tem algumas rampas, mas as alas tém escadas, € na feminina acho que ainda tem

algumas idosas. ” - (Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

Embora, seja apontado nas entrevistas que no Complexo Penal Feminino de Salvador,
ha poucas, pessoas idosas privadas de liberdade, atualmente quando se abre o debate acerca
deste ponto, em nivel Brasil, se identifica uma crescente na porcentagem de pessoas idosas
custodiadas. Isso se da pelo aumento de informacdes de crimes cometidos por idosos, e pela
desestigmatizacao da pessoa idosa como uma pessoa fraca e fragil, incapaz de cometer crimes.
Essa descaracterizacao da pessoa idosa como fragil tem sido ainda um processo de dificil adeséo
social (Vilela, Dias & Sampaio, 2021).

Outro puablico que assim como a populacgéo idosa, tem um esteredtipo que socialmente
ndo se enquadra no sistema prisional € a populacdo que possui algum tipo de deficiéncia e/ou

necessidades especiais.

Um fato importante de ser mencionado por Spinieli (2019) é a questdo das condicoes
estruturais das instituicdes prisionais brasileiras, as quais sdo insatisfatorias, e sem
acessibilidade para comportar pessoas com deficiéncias e/ou necessidades especiais. Por conta
disto, muitas pessoas com deficiéncia encarceradas se veem completamente inexistentes e tem
seus direitos fundamentais totalmente invalidados. Trazendo a perspectiva para 0 Complexo

Penal Feminino de Salvador, vé-se que:

“No momento ndo temos, ha uma com baixa visdo, ela tinha um problema nos olhos,
ndo chegava a ndo enxergar, mas ela tinha uma baixa visdo, usava até uns éculos escuros,
ela me explicou até o problema que ela tinha, ela conseguia se locomover, enxergar, mas,
assim, ndo teve nenhum aparato para ela assim, considerando que, realmente, por mais que
ela enxergasse tinha outras necessidades, né, que precisavam ser contempladas, mas se o
Estado ndo estd olhando assim outras especificidades, né, quem dird essa.” — (Begbdnia,35

anos, Psicéloga)

Essa falha que as entrevistadas trazem relacionadas a falta de atencdo do Estado para
com as populacdes dentro do Sistema Penitenciario é algo que acontece desde o inicio.
Infelizmente, por mais que existam, as cartilhas e manuais para lidar devidamente com essas
populacbes ha falta de incentivo para que as profissionais atuantes hajam de acordo com tais

regimentos.
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Outra populacédo bastante invisibilizada, desrespeitada, e que tem direitos abertamente
violados no sistema prisional brasileiro é a populagdo trans. O Brasil € um dos paises menos
seguros para a populacdo LGBTQIAPN+. Dentro do Sistema Prisional uma pessoa
LGBTQIAPN+ sofre violagdes de direitos pelas proprias presas e muitas vezes pela propria
equipe, nos mais diversos aspectos, sendo a rejei¢do do uso do nome social até o sofrimento de
abusos fisicos e sexuais (Delfino & Ricardo, 2021). Como traz a entrevistada:

“No ano passado, atuando na PNAISP, eu fui visitar as unidades do interior, fiz o
seguinte questionamento no patio, ‘vocés se tiverem uma pessoa homossexual, como seria a
postura de vocés na cela?’ Algumas disseram que iria respeitar, mas na sua maioria
disseram que ndo. Porque ‘tem muitos anos que ndo vejo, vou cair para cima mesmo’
entendeu? E l4 na unidade feminina, a grande dificuldade é que tem mulheres que tém
encontros intimos com o0s penitenciarios da Lemos Brito, esses maridos ndo vao aceitar que
essas mulheres fiquei ali porque tem um pénis. Ai criaram a ala LGBT para que venham e
figuem 14, mas as trans preferem ficar 14 dentro mesmo e essa ala esta separada para
homens, ou mulheres trans e eles que fazem a op¢éo de ir para outras alas. Muitas vezes eles
sofrem estrupo coletivo nas alas masculinos e ainda ‘pagam pau’ para massa carceraria e

ainda vai arrumar cela para eles”. — (Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

A fala trazida expde as multiplas camadas de complexidade e desafios enfrentados por
individuos LGBTQIAPN+ no sistema prisional. As dinamicas de preconceito, a luta por
aceitacdo e a necessidade de protecdo sdo questdes centrais que demandam atencdo e
intervencdes eficazes. E nitida a necessidade urgente de politicas que promovam ndo apenas a
seguranga, mas também a dignidade e os direitos dessas popula¢des vulneraveis.

Desse modo, como traz Silva, Nunes & Britto (2020) pensando em diminuir o0
sofrimento da populacdo LGBQIAPN+, a Resolucdo Conjunta n® 1/2014, que tem como
finalidade estabelecer diretrizes voltadas para o tratamento da populagéo LGBTQIAPN+ nos
sistemas prisionais, apresentou a proposta da criacdo de alas separadas. O intuito da criacdo
seria obter um espaco seguro para as pessoas LGBTQIAPN+, em especial, as pessoas trans.

“Entdo, inauguraram a ala LGBTQIA+ na feminina, mas eu notei que hda uma
segregacdo maior e isso adoece as pessoas, isso tira as pessoas do prumo [...] Entdo, na
feminina & uns anos atras iriam inaugurar a ala LGBTQIA+, elas ndo quiseram. Eu entendo
que é porque elas iriam se sentir mais segregadas, agora teve a necessidade com a politica
pedindo para que tivesse esse espaco, e eles escolhnem quem vira a ocupar, mas tem que ter
todo um preparo com 0s agentes penitenciarios, porque no dia que chegou um trans |4,

queriam botar para fora, quem vai revistar?” - (Lavanda, 63 anos, Coordenadora)
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Contudo, como vemos acima em muitas institui¢fes prisionais a utilizacdo das alas tem
sido recusadas, pelo medo que impera dentro dessa populagdo em se expor em um ambiente
como o ambiente prisional. Desse modo, foi possivel identificar a existéncia desse temor trazido

nas entrevistas:

“No caso a prioridade das alas seria para as trans. Mas as outras foram consultadas,

e elas preferiram ficar nas celas normais. Porque assim nessas celas também tém discussdes,

5

né, existe também ai um processo de exclusdo e o medo de estar ld.” — (Begbnia, 35 anos,

psicéloga)

Diante das informacdes trazidas acerca do perfil de maior prevaléncia no
Complexo Penal Feminino de Salvador, pode-se identificar que hd semelhancas no que diz a

teoria e no que ocorre na pratica, nos proximos topicos essas relagdes serdo mais especificadas.

6.3.2. Unidade de Atuacao

No tocante a atuacdo da gestdo e profissionais de saude, para com as mulheres privadas
de liberdade, se fez necessario, abrir um comparativo das atuacées com o publico privado de
liberdade da unidade feminina para com as unidades masculinas. Dessa forma, foi possivel
obter respostas que demonstram uma significativa mudanca na forma de atuar com publicos

distintos.

No gue concerne em atuacdo com mulheres, de acordo com o que evidéncia Siqueira &
Andrecioli (2019), o tratamento de mulheres em privacao e liberdade, costuma ser mais denso
devido a diversos ‘problematicas’ especificas das mulheres, principalmente a satde da mulher.
Por conta disto, o tratamento tende a ser mais grosseiro, ja que as proprias internas reivindicam

seus direitos de modo mais insistentes que 0os homens, na esperanca de serem atendidas.

Partindo desta visdo, as gestoras e profissionais as quais ja atuaram no contexto

feminino, trazem:

“Todo mundo fala que é um trabalho mais denso, que lidar com as mulheres é bem
mais complicado e que elas agora estdo realmente a frente da criminalidade também [...] Eu
acho que assim, para o sistema, o sistema em si, aqueles que falam é ruim, né, acho que é
por isso que eles trazem muito essa conotacdo de que ndo é bom trabalhar com mulher. Eu
ja ouvi isso tanto de gestores quanto de profissionais [...] existe realmente uma resisténcia

de ir para o feminino.” — (Beg0nia, 35 anos, psicdloga)
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J& em relagdo aos homens privados de liberdade, a visdo de atuacéo difere, mesmo com
as dificuldades, trazidas pela superlotacdo nas unidades masculinas.

“..., mas dizem que é bem mais tranquilo, né (...) os homens normalmente respeitam
mais as leis, as regras [...] as mulheres questionam, elas indignam mais nas questoes.” -

(Begdnia, 35 anos, psicéloga)

De acordo com as percepcdes sobre as dindmicas de género no contexto prisional, foi possivel
identificar diferencas nos comportamentos de homens e mulheres em relacdo as regras e a
autoridade. Essas distingbes tém implicagcdes significativas para a gestdo do sistema
penitenciario e para as abordagens de cuidado e assisténcia. E essencial que os profissionais
entendam essas nuances para promover um ambiente que respeite as necessidades e as vozes

de todos as/os internas/os, garantindo uma abordagem mais inclusiva e eficaz no cuidado.

“Na masculina eu via que tinham dificuldades de atender a demanda devido ao
numero de presos. Quando eu ‘atuava’ na detengdo tinham mais de mil, entdo vocé tem que
estar ouvindo uma visita chegar até vocé para falar, ou um preso chegar até vocé para
comunicar sobre algo que ndo esteja funcionando tdo bem /.../” - (Lavanda, 63 anos,

Coordenadora)

Observamos a partir da fala acima alguns desafios enfrentados pelos profissionais de
salde dentro de um sistema penitenciario superlotado. A pressdo da demanda, a importancia da
comunicagdo e os problemas operacionais emergem como temas centrais que precisam ser
abordados para melhorar a qualidade do atendimento. E crucial que haja um investimento em
recursos e estratégias que permitam um ambiente de trabalho mais sustentavel e eficaz,
garantindo que as necessidades dos internos sejam devidamente atendidas em meio as

adversidades estruturais do sistema.

Desse modo, se percebe que as especificidades femininas e a forma como elas
questionam e reivindicam seus direitos, incomoda tanto a gestdo, por muitas vezes néo
compreender as necessidades existentes quanto a equipe, que atuam diretamente com essas
mulheres Siqueira & Andrecioli (2019).

A partir dessa diferenciacdo se questiona a existéncia de especificidades em relacdo ao
trabalho para com as mulheres privadas de liberdade. E como € necessario que esse trabalho

seja feito, mesmo com a percepc¢éo de certo afastamento da equipe para com isto.
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“E necessario existir uma escuta sensivel, o tratamento humanizado, oportunizar, dar

visibilidade a essas pessoas, tentar entender o contexto, a situagéo, procurar a familia para

s

tentar reatar o vinculo rompido.” — (Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

Dito isto, uma das principais demandas ligadas as mulheres encarceradas, é a
preocupacao materna, para aquelas que estdo gestantes a preocupacao de como e onde possa ter
filhos, € o que mais incomoda, mesmo com legislacédo (Lei n® 13.257/2016) vigente que auxilia

neste quesito (Chaves & Araujo, 2020).

J& para mulheres que possui prole fora do sistema prisional, a preocupacdo se da em
relagdo em que estdo seus filhos e com quem. Devido ao afastamento de vinculo familiar, que
¢ comum em mulheres privadas de liberdade, as informacGes sobre a familia é escassa e essa
situacdo gera diversos embates, que abrem espaco para particularidades femininas, que muitas

vezes fogem do controle da instituicdo (Santos, 2023).

“Os filhos, sdo especificidades, né. Assim, eu percebo muito, hoje ndo tem mais
criangas, né, gracas a Deus com essa nova legislacdo [...] Eu vejo assim a maior demanda
delas é com relagdo aos filhos, a preocupacéo de com quem os filhos ficaram, e ai, se o filho
tem menos de 12 anos ou tem alguma deficiéncia, de que modo ela pode pleitear para sair.”

- (Bego6nia, 35 anos, psicéloga)

E nitido que ha uma profunda preocupac&o com as realidades das criancas em situagdes
de separacgéo, enfatizando a importancia da legislacdo, da individualidade dos filhos e da luta
continua das méaes para garantir um futuro seguro e justo para eles. A fala é um reflexo de um
contexto social em transformacdo, onde as relacdes familiares estdo se adaptando a novas

realidades e desafios.

6.3.3. Periodicidade de Atuacéo

Doravante da atuagdo com publicos diferentes, se fez necessario identificar quanto tem
algumas participantes atuam no Sistema prisional e quais as principais diferencas entre a

atuacdo na gestdo e na saude/seguranca, das unidades prisionais.

Destacando a importancia de uma abordagem multidimensional no estudo e na atuacéo
dentro do sistema prisional. Além disso, a subcategoria traz as diversas experiéncias e as
particularidades de cada area entrevistada, sendo fundamental promover um ambiente mais

eficiente e humano nas unidades prisionais. O levantamento das demandas aqui mostradas pode
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resultar em melhorias significativas nas condig¢Oes de trabalho e nos cuidados oferecidos as
detentas.

As diferentes formas e tempo de atuacdo trazem, questionamentos acerca da necessidade
de conhecimento e/ou trocas de conhecimento de quem esta no meio, lidando no dia a dia com

as pessoas privadas de liberdade e quem esta na ponta de acdo.

“O regimento da secretaria de administragdo penitenciaria [...] estabelece fung¢oes
dos cargos e dos setores, entdo, as a¢oes da coordenacdo de atencdo a saude e seguranca
ela perpassa muito por planejamento, supervisdo, monitoramento, estratégias de construcdo

de fluxo de processos de trabalho.” — (Alamanda, 47 anos, Coordenadora)

Destaca a importancia da organizacao e da clareza nas funcdes dentro da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria a atuacdo da coordenacéo de salde e seguranca é fundamental para
promover um ambiente prisional que ndo apenas assegure a seguranca, mas também atenda as

necessidades de salude das detentas, contribuindo para um sistema mais justo e humano.

Dessa forma, percebeu-se ha uma grande diferenca entre a atuacdo direta com as
custodiadas e a gestdo, principalmente pelo modo de construir o fluxo de trabalho e o processo
desse trabalho. Essa diferenca repercute principalmente no modo de trabalho, na forma de
tratamento para com as custodiadas, a visao para com as demandas e demais necessidades. Por
isso, muitos profissionais pela demasiada diferenca de realidade entre planejamento e execucéo

de tarefas acabam por ferir os direitos fundamentais das presas (Machado, 2014).

Baseado no que foi mencionado acima, se questionou as participantes sobre as

diferencas entre atuacdo e gestdo e atuacdo de salde/seguranca.

“Era um trabalho diferente. Ndo tinha trabalhado na unidade antes de ir para a
gestdo, ndo. Agora, estou fazendo 0 movimento inverso e vendo muitas contradi¢cdes que a
gente falava do mesmo sistema, mas séo linguas tao diferentes, porque a urgéncia na unidade
¢ iminente, a todo 0 momento, e na gestao é um trabalho mais blindado mesmo. ” - (Beg6nia,

35 anos, psicdloga)

A realidade diferenciada que as profissionais lidam ao chegar ao meio préatico da atuacao
de salde diretamente com as internas, abre portas para se repensar em como agir, em como
fazer a pratica, como ‘manusear’ aquelas pessoas que estdo privadas de liberdade, e

necessitando muitas vezes apenas escuta.

“O Conjunto Penal Feminino de Salvador foi inaugurado em 8 de margo de 1990, o

concurso de noventa [...] abriu o maior nimero de vagas para as mulheres. Entdo, nos
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mulheres ocupamos e inauguramos a feminina. (...) Em dois mil e dez, houve mudanca no
modo de tratamento, proposta por outra pessoa, e eu ndo concordava muito com as ideias
dela, porque na cadeia vocé precisa ter humanidade, mas vocé precisa também ter disciplina,

¢ igual a filho, vocé precisa estar puxando a corda. E eu nao concordei, entreguei o cargo e

>

sai de licen¢a.” — (Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

Em decorréncia, do modo rigido de tratamento, que as profissionais atuantes na satde
assumem diante e durante o atendimento com as mulheres privadas de liberdade, elas tentem a
se revoltar mais ou amenizar o modo como lidam com o processo de encarceramento. Contudo,
em se tratado do trabalho da gestdo, por estar longe da realidade, a rigidez de comportamento e
tomadas de atitudes mais engessadas referentes ao contexto prisional passam a ter
caracteristicas frequentes, principalmente pela quantidade de protocolos e burocracias

existentes no dia a dia de uma gestdo penitenciaria.

“A gente, enquanto gestdo dentro do sistema prisional, as equipes fazem ajustes de
viabilizac&o desse protocolo, mas ndo fogem do protocolo. Entéo o dia a dia da coordenagéo
€ um dia a dia agitado, é (...) repleto de reunides, de construcao de fluxos, de construgdo de
documentos, de exposicdo [...], de notas técnicas, de oficios, de comunica¢do interna. A
coordenagdo de salde tem uma funcdo macro do ponto de vista da construcdo da
transversalidade, como eu trouxe antes, e da gente estabelecer estratégias de melhor

conducdo da assisténcia... ” -( Alamanda, 47 anos, Coordenadora)

Trazendo um panorama detalhado da atuacéo da gestdo dentro do sistema prisional,
evidencia-se a complexidade do trabalho diario e a importancia da colaboracdo e da
organizacdo. E essencial & coordenacéo de salide desempenhar uma funcao macro, para garantir
uma abordagem integrada que atenda as diversas necessidades da populacdo carceraria,

promovendo assim um ambiente mais seguro e humano.

A diferenciacdo de atuacdo entre gerir e operacionalizar impacta diretamente no
funcionamento da instituicdo, na estrutura, montagem de escala das profissionais, e

consequentemente no modo como estas lidam com as custodiadas.
6.4.Estrutura Institucional
A categoria “Estrutura Institucional”, ¢ uma categoria que evidéncia como a institui¢do

prisional de Salvador tem ofertado servigos de salde integral para as mulheres privadas de

liberdade. Como as profissionais veem as ofertas, 0os acompanhamentos, e encaminhamento de
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servicos para as diversas necessidades de saude que sao direitos garantidos por lei para toda a
sociedade, incluindo a populacéo privada de liberdade.

Esse tdpico fora criado para responder aos objetivos “discutir a atuacéo das/os profissionais
de salde na estrutura de oferta de salde de acordo com o que traz as politicas publicas para
mulheres privadas de liberdade ”, e “Investigar desafios e percep¢oes de profissionais de satide
com e sem experiéncia prévia no atendimento a mulheres no sistema prisional, analisando
impactos nos cuidados de saude”. O qual vai discorrer sobre a necessidade de organizar a oferta
de saude que dizem respeito a saude da mulher, principalmente, em periodo gestacional. A
necessidade de liberagcdo de medicacéo para as pessoas que tenham algum tratamento complexo
de salde e/ou até mesmo questbes voltadas para a hormonizagdo no caso de pessoas
LGBTQIAPN+. A importancia da disponibilizacdo de acompanhamento na area de salde
mental e se essas demandas se encontram sendo ou ndo sendo efetivadas e/ou oferecidos no
sistema ja que constam na politica.

Em decorréncia da discussdo proposta pelo objetivo, foram realizados questionamento
acerca dos acompanhamentos de salde, incluindo o acompanhamento gestacional para
mulheres gestantes, hormonizacdo para pessoas trans, prevencdo e tratamento de canceres,
salide do homem, ISTs, satde mental e cuidados relacionados a COVID-19. Se ha oferta de
acompanhamento médico e psicolégico para as internas/os que precisam. Além disso,
questionou-se a importancia de verificar a aplicacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a
Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, assim como outras politicas
publicas, como a Saude Integral da Mulher, Saude Integral da Populacdo Negra, a politica de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres, Satde do Homem e medidas relacionadas a
COVID-19.

Para abrir a discussao desta categoria, se fez necessario iniciar com a questdo relacionada a
oferta de saude para os diferentes pablicos privados de liberdade, principalmente as mulheres,
sendo elas o objeto principal deste estudo, logo fora questionado sobre como é feito o
acompanhamento de saude, se ha também o acompanhamento para as especificidades dos
diversos publicos femininos, percebeu-se a partir disso, a importancia de listar o publico para
as participantes, ja que algumas atuam também com outros publicos.

Trazendo a oferta e acompanhamento de satde das mulheres, percebeu-se a necessidade
consideravel de comunicacao da equipe de satde para compreender as necessidades das internas
e assim fazer os encaminhamentos corretamente, sendo eles nas unidades de sadde internas e/ou

externas.
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“Mulheres gestantes fazem o preventivo e o pré-natal é feito la também. Porém, a
gente ndo fica mais com a interna gestante. A interna gestante é liberada até passar todo o
periodo gestacional fora do ambiente prisional. Até porque hoje a gente ndo tem
disponibilizacao de celas especificas para poder estar tratando essa interna. Entéo, a justica
entende ndo tem como a gente assistir a interna ali, até porque é um local bastante insalubre

que estda acarretando todo o sistema de saide dela mesmo.” — (Babosa, 32 anos, Enfermeira)

As dificuldades enfrentadas na gestdo da saude de mulheres gestantes no sistema
prisional expressam que embora existam medidas de acompanhamento, a estrutura e as
condigdes do ambiente prisional muitas vezes inviabilizam um cuidado adequado. Essa situacao
demanda uma reflexdo profunda sobre as politicas publicas, a infraestrutura do sistema
penitenciario e a necessidade de garantir os direitos humanos das internas, promovendo uma
abordagem mais digna.

Desse modo, se vé que vem havendo um cuidado maior com as internas em estado
gestacional e para que esse cuidado aconteca. Tanto a equipe de salde que atua diretamente
com esta interna, quanto a equipe de gestdo que atua administrando a estrutura institucional
demonstram conhecimento de que ndo ha como cuidar de uma mulher gestante no modo como
se encontra sistema penitenciario. Para que isso seja de fato efetivado, ha a necessidade de
comunicacdo entre as equipes internas para com o judiciario o qual decide qual o caminho sera
dado para aquela interna (Oliveira & Ramos, 2019).

Outra populacdo que precisa de cuidados especificos mencionada na mesma questao é
a populacdo LGBTQIAPN+, as quais tem necessidade de tratamento medicamentoso como
hormanizacéo, no caso de mulheres e homens trans. Mesmo que esse cuidado pareca ter ‘menor
complexidade’ em comparacdo a uma gestacdo, hd ofertas e acompanhamentos de salde
especificos, principalmente relacionadas a transporte da instituicdo prisional para unidade de

salde.

“E uma populagdo muito complexa ... As demandas deles sdo complexas. E vocé
precisa, vocé tem que trabalhar em rede e em parceria. No geral, Ia, se trabalha de forma
bem articulada. Mas vocé lida com tantos entraves, que as vezes o clima ou o estresse, ele
fica alto. Entdo as competi¢bes também vao existir. Mas vocé vai precisar saber trabalhar

>

com a seguranga, porque individualmente vocé nao consegue trabalhar.” — (Hera, sem

informagdes de idade, Assistente Social)

Diante do exposto se vé que had oferta de cuidados, mas como ja mencionado
anteriormente no topico de ‘Satisfacdo Profissional’. A parceria entre a equipe de salde e de
seguranga é um ponto que precisa de fato ser muito bem articulado, principalmente quando tem

a ver com transporte de internos da instituicdo prisional a uma unidade de salde externa. J& que
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para esse transporte ha uma exigéncia de uma maior cobertura da equipe de seguranga que em
ndo tem 0 mesmo cuidado humanizado que a equipe de salde. Muitas vezes o tratamento da
equipe de seguranca durante o transporte faz com que os internos desistam de fazer e/ou
continuar com seus tratamentos devido a forma como séo tratados.

Esse modo diferente de atuacdo entre equipes € um grande empecilho na oferta de
servicos de salde, sejam eles tratamentos com medicacfes que s6 sdo ofertados fora da
instituicdo prisional /ou exames, e procedimentos que precisam ser feitos na deteccao de alguma
doenca que a/o interna/o venha a apresentar. Dando continuidade ao que aborda a pergunta
inicial, outra populacdo que sofre com a diferenciacdo de tratamento das equipes e a
necessidade de comunicacdo assertiva e ndo violenta é das internas que possuem algum tipo de
doenca grave, a exemplo do cancer, HIV e outras IST’s (Pereira & Oliveira, 2020).

Nesse quesito o direito é de fato garantido por lei, mas partindo do modo como a
negociacdo extra-intramuros ocorra a interna pode desistir de se cuidar para ndo gerar
transtornos para as equipes e para si mesma, sobretudo, no que concerne na discriminagéo

sofrida por outras internas na descoberta de alguma doenga como HIV e ou IST’s.

“Tratamentos de cdancer era dado, das vezes pediamos uma prisdo domiciliar e a juiza
concedia, l& tinhamos trés ou quatro que tiveram cancer de mama e elas sairam para cumprir
a pena em prisdo domiciliar para cumprir o tratamento.”- ( Lavanda, 63anos,

Coordenadora)

A presenca conjunta da saude, da justica e dos direitos humanos dentro do sistema
prisional € o marco complexo e cheios de camadas, principalmente para a desenvoltura do
trabalho geral. E embora existam mecanismos que permitem a liberacdo para tratamento de
salde, as fragilidades estruturais e a dependéncia de decisdes judiciais ressaltam a necessidade
de um enfoque mais integrado e humanitario. O sistema penitenciario deve evoluir para garantir
que a saude das internas seja tratada com a devida prioridade, promovendo tanto a dignidade

guanto a recuperacao.

“As IST's sempre foram tratadas, tinham palestras formas educativas de estar

mobilizando essas mulheres, incentivando a fazer os exames, tém muitas na feminina que

’

ndo gostam de fazer o preventivo e eu tinha que chamar para uma conversa para fazer.’

(Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

O trabalho de promocéo da satde no sistema prisional, especialmente no que diz respeito
as ISTs, é extremamente dificil de ser implantado. Embora haja um esforgo significativo em
mobilizar e educar as internas, os desafios relacionados a resisténcia e a necessidade de um

didlogo aberto sdo evidentes. A importancia de uma perspectiva integrada, que combine
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educacdo, empoderamento e acolhimento, visando melhorar a adesdo ao cuidado e,

consequentemente, a satde das mulheres no sistema prisional.

“Outra ‘coisa’ que elas tinham muita dificuldade era o coquetel do HIV, elas acham
que sdo discriminadas, muitas ndo querem tomar, quando vé a caixinha e que tem muita
medicacao, ai elas desconfiam logo que tem HIV, entdo eu chamava para a enfermagem para
dar antes da "tranca", porque se fosse dar 14 na cela todo mundo iria desconfiar. ” (Lavanda,

63 anos, Coordenadora)

O processo de acompanhamento das mulheres gravidas no sistema prisional, enfatiza a
importancia de protocolos de salde, comunicacdo interna e a necessidade de uma perspectiva
integrada. Apesar dos esforcos para garantir cuidados adequados, os desafios relacionados a
comunicagdo entre setores e a recidiva indicam que ha uma necessidade urgente de melhorias
nas politicas e praticas para promover a salde e 0 bem-estar das internas. Nesse quesito se vé
gue um sistema mais coeso e integrado pode resultar em melhores resultados para a populagéo

carceraria, contribuindo para um ambiente mais justo e humano.

“As mulheres gravidas tém também o acompanhamento do pré-natal, elas fazem o
BETA-HCG e descobrem que estdo gravidas, elas tém o acompanhamento com a
ginecologista e fazem todo o pré-natal (...). A porta de entrada é muito importante, a
seguranca faz aquela entrevista e depois passa pelos setores, servico social, e depois vai
para o setor médico, mas as vezes uma informacao pode dar |4 na seguranca e ndo dar aqui.
Muitas que ja passaram pelo sistema, elas voltam, e ai muita coisa a seguranga sabe por que

j& conhecem as pessoas que estao ali.” (Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

A respeito do acompanhamento das mulheres gravidas no sistema prisional, enfatiza-se
a importancia da salde, comunicacdo e integracdo entre setores. Apesar dos esforcos, 0s
desafios persistem, indicando a necessidade de melhorias nas préaticas e politicas para promover

um ambiente mais justo e humano.

“E muitas vezes tem que ter um documento dizendo se ela ja teve tuberculose, se
interrompeu tratamento, se ndo tomou a medicacao porque elas muitas vezes interrompem
o tratamento da tuberculose, se tem HIV, algumas j& sabem, outras elas ndo querem dizer e
la quando entra, tem que fazer o teste rapido de HIV e todos os testes rapidos. A feminina
faz todos os testes rapidos e se ela chegar e disser que esta gravida faz o BETA HCG. ” — (

Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

A passagem revela a complexidade do atendimento a saude das mulheres no sistema prisional,
enfatizando a importancia de uma abordagem integrada e continua. Embora existam protocolos

estabelecidos, os desafios relacionados a interrupcdo de tratamentos e a resisténcia em compartilhar



91

informac0des de saude indicam a necessidade de melhorias nas praticas e politicas para garantir o bem-
estar das internas. Um enfoque mais sensivel e educativo pode ser crucial para promover a adesdo ao

tratamento e a saude geral das mulheres.

Por conta das diversas nuances apresentadas é que a oferta de servicos especificos de
salde no sistema prisional € um dos aspectos mais importantes e de maior complexidade.
Passando por todas as frentes na tentativa de fazer o melhor para a interna, sem prejudicar sua
integridade fisica dentro da instituicdo diante das outras internas, e tendo em vista que 0s
direitos a saude sdo garantidos por lei, e que as profissionais que atuam com esse publico tém
a ciéncia dessa necessidade. Por isso, que a comunicacdo entre equipes conta tanto para o
funcionamento da instituicdo (Pereira & Oliveira, 2020).

Seguindo com a discussdo acerca da importancia da atencdo a salde das mulheres
privadas de liberdade, levantou-se o questionamento sobre o encaminhamento médico e
acompanhamento da psicoldgico dentro do sistema prisional, buscando compreender se ha no
contexto geral a oferta desses servigos para as internas.

Para responder esse questionamento se levou em consideragdo os encaminhamentos
internos aos servicos meédicos e psicoldgicos, deixando nitido como a politica pablica sugere

teoricamente e como feito é na prética, dentro da instituicéo prisional.

“As equipes, elas foram dimensionadas pela SESAB, e a SESAB usou o critério dos
postos, das unidades basicas de salde que a gente tem, normal, nos territorios, e ai a gente
segue a portaria, n°® 01/2014, que é da PNAISP, que é da politica nacional de salde pessoa
privada de liberdade ... E, e la eles descrevem as equipes, entdo a nossa equipe hoje ela,
perante, esses requisitos consideram que esta completa, eu acho que realmente caberia ter
mais profissionais, mas assim as pessoas sempre questionam que considerando o contingente

de internas que a gente tem, que € suficiente. ” — (Begdnia, 35 anos, psicologa)

Em relacdo a gestdo de saude destacou-se a necessidade de uma estruturacdo adequada
ao alinhamento com politicas de saude e a avaliagdo continua das equipes. Apesar de existirem
diretrizes claras e uma estrutura definida, os desafios em relacdo ao numero de profissionais e
a adequacéo dos recursos disponiveis sdo constantes. Dessa forma € perceptivel a relevancia
que um planejamento estratégico e uma comunicagéo eficaz entre as equipes para garantir um

atendimento de qualidade e equitativo as internas.

Como observado acima, o Conjunto Penal Feminino de Salvador segue o que traz a
portaria n°® 01/2014 da PNAISP, a partir disso, percebe-se que a préatica se difere da teoria por

vezes havendo necessidade de aumentar o quadro de profissionais para suprir a realidade do
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sistema. Ao mesmo tempo em que se tem essa necessidade, vé-se uma aceitagdo de como o
quadro de profissionais estd alinhado, principalmente pela variedade de especialidades

existentes na instituicdo, havendo assim maior cobertura nas ofertas de saude interna.

Desse modo, se percebe que ha complexidades envolvidas na organizacdo das equipes
de saude dentro do sistema prisional. Embora haja um esfor¢o para seguir diretrizes e garantir
a composi¢do adequada das equipes, existem desafios significativos em relagdo a quantidade
de profissionais e a real capacidade de atendimento. Essa anélise é essencial para identificar
areas que necessitam de melhorias e para garantir que os direitos de salde das internas sejam

efetivamente atendidos.

“A gente estd em um quantitativo [pequeno] ... E a equipe de enfermagem é muito
grande, tem varias enfermeiras, varias técnicas, tem técnica de laboratério s6 para fazer
coleta. Com certeza da conta. E equivalente, tem uma fisioterapeuta, mas nem todas fazem
fisioterapia. Eu acho que sé trés fazem fisioterapia. Mas tem bastante enfermeiras, duas
psicélogas, tem uma psiquiatra... a psiquiatra sé tem uma, e s&o duas ginecologistas. Entéo

com certeza da conta” — (Criséntemo, 32 anos, Assistente Social)

Diante do que sdo trazidos acerca da oferta do acompanhamento médico os preceitos
tém sido cumpridos dentro das conformidades teoricas trazidas na politica. Sendo assim, mesmo
havendo divergéncia na viséo trazida pelas profissionais que atuam no sistema prisional, 0s
servigos tém funcionado suprindo as demandas das mulheres privadas de liberdade.

Dando continuidade ao questionamento de oferta de servigos de salde, direcionaremos
a atencdo para a salde mental e ha como o acompanhamento psicolégico tem sido oferecido,
ainda seguindo os preceitos da portaria n° 01/2014 da PNAISP, e da resolugdo n® 487 do CNJ.
Essas normas auxiliam tanto na montagem da equipe como fora informado anteriormente,

quanto na forma como a Psicologia deve exercer sua func¢do dentro do sistema prisional.

“Entdo, hoje tem sim os psicologos que ficam a frente das avaliagdes, que acabam
fazendo as avaliagbes de outras unidades, inclusive, e a nossa atuagdo é, de fato, na
assisténcia. Entdo, la ndo era diferente, tem quem fica mais a frente das avaliacdes, e eu dos

acompanhamentos das internas. ” (Moreia, 35 anos, Psicologa)

De acordo com a estrutura organizacional e as dinamicas de trabalho entre os
profissionais de salde no sistema prisional, a divisdo clara de responsabilidades entre
avaliacOes e assisténcia € fundamental para garantir a qualidade do atendimento psicologico.

Além disso, a mobilidade entre unidades reflete um esforgo para padronizar e integrar as
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préaticas de saude, assegurando que as necessidades das internas sejam atendidas de forma

consistente e eficaz.

“Tem o fluxo de atendimento, normalmente a gente solicita para atendimento, mas
também tem a demanda espontanea mesmo, quando eles buscam atendimento. Isso é muito

mais reduzido, mas acontece.” (Moreia, 35 anos, Psic6loga)

Diante do que ¢é trazido se percebe que héa certas dificuldades no acesso ao atendimento
psicoldgico no contexto prisional. A organizacao do fluxo de atendimento € crucial para garantir
a eficiéncia dos servigos, mas a predominancia de solicitagbes formais em detrimento da
demanda espontanea revela desafios significativos. Compreender essas nuances é fundamental
para desenvolver estratégias que incentivem as internas a buscarem apoio de maneira mais

ativa, promovendo um ambiente de saide mental mais acessivel e acolhedor.

“Mas acontece muito ainda na esfera de buscar medicaces, entendendo que a gente
vai prescrever, que a gente vai medicar, e € 0 que eles querem, na maioria das vezes,
‘medicagoes psicotropicas’. Na maioria das vezes o que eles desejam é isso, e nem sempre,
porque estdo com alguma queixa, ou com algum sintoma, mas no sentido da drogadicao
mesmo. A busca pelo atendimento, é exatamente isso. E demanda nesse sentido mesmo pela

busca do atendimento. ” (Moreia, 35 anos, Psicdloga)

Com o destaque para as complexidades envolvidas no atendimento psicolégico dentro
do sistema prisional, demonstrou-se a tensao existente entre as expectativas dos internos e as
realidades do cuidado em satide mental. Para enfrentar esses desafios, é essencial desenvolver
intervencdes que integrem o tratamento da salde mental e da dependéncia quimica,
promovendo uma abordagem mais humanizada que va além da simples prescricdo de
medicamentos. Essa analise é fundamental para identificar as necessidades reais da populacao

prisional e melhorar a qualidade do atendimento oferecido no sistema.

“Os presos mais periculosos ndo querem muito ser vistos, ndo querem muito estar
saindo de cela, ndo querem muito ... Entdo eles se mantém |4, a ndo ser que seja algo de
necessidade, de urgéncia, na verdade. Nem necessidade é palavra, é urgéncia mesmo.”’-

(Moreia, 35 anos, Psicéloga)

Como ja mencionado a oferta de saude ¢ feita seguindo as normas das politicas, assim
também é feita com a satide mental. Ha 0 acompanhamento psicoldgico nas frentes de avaliacéo
psicoldgica seguindo, demanda judicial, principalmente quando ha a necessidade de distinguir
para que unidade a interna deve ser designada. E na frente de acompanhamento psicoldgico

continuo sendo ele individual e/ou coletivo também de designacgéo judicial, ou de demanda
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esponténea das internas. De acordo, com o que é percebida e ao contrario do que muito se vé
no contexto externo, como j& mencionado anteriormente, a atuagdo psicoldgica é bastante
solicitada no sistema prisional (Santos & Oliveira, 2018).

Ap0s fazer um compilado de como ¢ feita a oferta do servico de salde no sistema
penitenciario de Salvador, partimos para o ultimo questionamento desta categoria “Existe a
execucdo da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional e de outras politicas publicas? (Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional/Saude Integral da Mulher/
Saude Integral da Populacdo Negra/ Politica de enfrentamento a violéncia contra as mulheres/
Saude do Homem/ Covid-179) ”.

As profissionais trazerem em seus relatos informagdes de como funciona na pratica
essas politicas publicas acima mencionadas, sem ter a certeza de que essa configuracdo esta
posta nas diretrizes e normas as quais a instituicdo deve seguir. Ou sem deixar explicito se

conhece ou ndo os detalhes das politicas que opera na sua pratica.

Embora essas normas nem sempre sejam aplicadas da forma proposta e sua
implementacgdo varie entre as unidades, elas existem e sdo efetivadas em alguma medida
(Pereira, 2020). A falta de consciéncia politica pode impactar significativamente a satisfacdo
profissional, limitando a compreensdo mais ampla de suas acdes (Silva & Costa, 2019). Logo,
é justo trazer a visao destas profissionais em relacdo a essa aplicabilidade, tanto na visdo da
execucdo, quanto na visédo de gestdo, por isso levantou-se duas respostas que expdem como isto

é feito.

“Dentro do sistema prisional a gente viabiliza o que esté posto na legislacéo, seja na
LEP, seja na Lei 10.216, seja na Portaria Interministerial n° 1.777/2003, ou na 01 de 2014
do Ministério da Saude... entdo, dentro das agdes previstas na gestdo, aos poucos ... Entao,
a gente vive num pais que o gestor adere a uma politica se ele quiser, se a arrecadac¢ao de
impostos dele dé para ele implantar aquela politica, aquele programa ou ndo. A PNAISP, s6
tivemos trés municipios que aderiram e habilitaram a politica porque sdo movimentos
diferentes. Uma coisa € vocé aderir a politica, outra coisa é vocé habilitar essa politica, né,
porque a adesdo é um movimento politico e a habilitacéo é o processual, é vocé estabelecer,
fazer um plano de trabalho e o municipio, o Ministério da Satude habilitar e passar o recurso
para o fundo para a manutencdo desse servico. Entdo a SESAB tem essa competéncia de
fazer interlocuco com as secretarias municipais de satde. E adoecedor inclusive, porque
vocé entende que se a lei, de fato, funcionasse no pais, ndo precisaria ter mais portarias e

resolugdes, porque o SUS é universal. Se vocé for pegar os principios do SUS, pelo principio
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da equidade vocé ja derruba tudo. As pessoas privadas de liberdade tém que ter assisténcia.
Entdo, a gente ndo precisava desse "plus" oficial que sdo as portarias interministeriais.
Entdo a gente tem dificuldade, o estado de direito tem dificuldade de fazer valer a lei.” —

(Alamanda, 47 anos, Coordenadora)

Em relagdo & implementacdo das politicas de saiude no sistema prisional brasileiro,
predomina a necessidade de uma articulacéo eficaz entre as esferas governamentais e uma
reflexdo critica sobre a efetividade das normas existentes. A andlise aponta para um cenario
onde, apesar de um arcabouco legal robusto, os desafios econémicos, estruturais e institucionais
comprometem a aplicagdo pratica das politicas, exigindo um direcionamento mais integrado e

consciente para garantir a satde das pessoas privadas de liberdade.

“Parcialmente ha aplica¢do sim, porque o municipio de salvador ndo fez adesdo a
politica, entdo a partir do momento que ele ndo faz adesdo é como se o sistema prisional ndo
fizesse parte, ndo é de competéncia dele, entdo o Estado da Bahia fez adesdo, mas os
municipios n&o fizeram, em sua maioria, entdo assim, existem, é ofertado? E, mas é sempre
aquela coisa assim de os ditos mutirdes, e se existe mutirao, se existem a¢des assim é porque
existem demandas ai que n&o estdo sendo supridas na urgéncia que requer. ” - (Begbnia, 35

anos, psicéloga)

Segundo ao que é trazido tanto a visdo da gestdo, quando a visdo da execucgdo se compreende
que hé a acdo de aplicacdo das politicas publicas no Sistema Penitenciario de Salvador, mas
que essa aplicacdo é muito mais feita pelas equipes multidisciplinares que atuam diretamente
com a populacdo privada de liberdade do que na ponta. A qual levanta muito mais as burocracias
por trés da implementacdo dessas politicas, demonstrando um cenario mais distante da pratica,
passando a impresséo de que ndo se tem de fato o conhecimento do que o Sistema Prisional esta
precisando e de como deve ser feita. Esse distanciamento, € denunciado nos trechos acima,
sendo visivel a necessidade de um redirecionamento de quem esta no gerenciamento das

politicas publicas, sobretudo, as politicas voltadas para esse sistema.

6.5. Garantia de Direitos

A categoria “Garantias de Direitos”, faz questionamentos ¢ analises voltadas para a
atencdo a saude das mulheres privadas de liberdade, enfatizando o acesso, a oferta e o
acompanhamento da salde da mulher, além de identificar a aplicabilidade das politicas

publicas, em especial a PNAISP.
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Para responder ainda o objetivo “identificar como estdo sendo efetivadas as politicas
publicas de saude integral para as mulheres e para a populacdo feminina negra no Sistema
Prisional de Salvador” que menciona a aplicacéo e efetivacao das politicas publicas, a categoria
se inicia com o questionamento sobre a oferta de salide a mulheres, principalmente na fase
gestacional. Se hé esse acompanhamento, o qual sabe-se que se encontra pautado nas politicas
publicas voltadas para o Sistema Prisional.

Partindo da viséo de gestoras e profissionais de salde de diferentes areas, identificamos

uma possivel oferta de acompanhamento e acesso a saide da mulher no contexto prisional.

“[...] La a gente tem na equipe médica, clinica ginecologista, né, entdo faz o
acompanhamento, elas saem para fazer os exames de média e alto complexidade, entdo tem

que ir com uma escolta. [...] ” — (Begbnia, 35 anos, Psicéloga)

A respeito da prisdo de uma mulher e a oferta de acompanhamento e acesso a saude da
mulher em privacdo de liberdade, se questiona a necessidade de fazer os testes rapidos a fim de
identificar possiveis patologias que possam agravar a “vivéncia” desta mulher no contexto
penitencidrio. As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s) no sistema prisional ¢ um
problema de saude publica, que tem extrema necessidade de ser rastreado, registrado e contido
a fim de diminuir os impactos para a vida das pessoas em privacdo de liberdade (Leite,

Damasceno & Motta, 2022). em relacdo a isto as entrevistadas trouxeram que:

[...] “A feminina faz todos os testes rapidos e se ela chegar e disser que esta gravida
faz 0o BETA HCG.” — (Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

As entrevistadas ressaltam os cuidados que o Sistema Prisional Feminino deve ter em
relacdo aos cuidados com as mulheres privadas de liberdade gestantes. Tanto na descoberta da
gestacdo com a mulher j& dentro do cércere, a necessidade de acompanhamento e cuidados

especificos. Quanto em relagdo ao parto e como € feito o cumprimento da pena.

“Enquanto as mulheres grdavidas, tem também o acompanhamento do pré-natal, elas
fazem o BETA-HCG e descobrem que estdo gravidas, elas ttém o acompanhamento com a
ginecologista e fazem todo o pré-natal. Se for uma presa provisoria, ela ndo esta mais
parindo na cadeia, mas se for uma presa sentenciada, ela vai fazer o pré-natal todo ali dentro

>

e vai sair para ter o bebé e voltar.” — (Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

A fala demonstra a complexidade do atendimento de salde para mulheres gravidas no
contexto prisional, ressaltando a importancia do acompanhamento médico durante a gestacéo.

Embora existam protocolos para garantir a satde das internas e de seus bebés, as diferencas na
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gestdo entre presas provisorias e sentenciadas e a experiéncia de parto dentro ou fora da unidade
penitenciaria levantam questdes criticas sobre direitos, autonomia e o impacto emocional da
prisdo na maternidade. Essa analise ¢ fundamental para promover discussdes sobre politicas de

salde e direitos das mulheres no sistema penitenciario.

Mesmo havendo legislacdo que assegura os direitos fundamentais das mulheres
gestantes em privacdo de liberdade em relagcdo ao cumprimento da pena, se percebe que esta
estd sendo cumprida em partes, e que somente em 2020, a nivel nacional cerca de 30% das
mulheres gestantes foram julgadas e foram presas preventivamente, passando parte da sua

gestacdo ou o processo todo dentro do carcere (Bandeira, 2022)

Ja em relacdo ao acompanhamento de salide, no contexto prisional, de acordo com o que
traz a literatura e ao que descreve as entrevistas, nota-se que ha uma diferenca e até mesmo uma
possivel falha na oferta para a Unidade Prisional Feminina da capital para a do interior, em
relacdo ao processo de trabalho das/os profissionais; em relacdo as especialidades; e ao préprio
processo de organizagdo e compartilhamento de informacGes das/os pacientes (Barbosa et al,
2022). Além disso é possivel descrever que ha dificuldade de implementacéo do que € direito

garantido em Lei, e que as politicas publicas direcionadas para o contexto prisional descrevem.

“Para a feminina a gente tem ginecologista, mas para as unidades do interior ndo
temos ginecologista [...] tem um médico clinico que ele [...] tem especialidade em saude da
familia [...] que faz, desenvolve, a assisténcia integral, na sua amplitude, ndo importa se é
para o homem ou se é para a mulher. As ac¢des especificas para a mulher, o preventivo, é
feita a coleta, hoje quem faz [...] os enfermeiros sdo capacitados [para] tal ac¢do.” -

(Alamanda, 47 anos, Coordenadora)

Desse modo, pode se perceber certa desvalorizacdo e até mesmo descaso em relacdo a
oferta de atendimento e acompanhamento a satde das pessoas privadas de liberdade, uma vez
gue, mesmo com a expressiva descricdo trazida na PNAISP acerca da descricdo dos
profissionais atuantes nas Equipes de Atencdo ao Sistema Prisional, hd falta dessas/es

profissionais.

“A gente sabe que tem o direito, mas como funcionaria na prdtica ndo sei dizer.” —

(Beg6nia, 35 anos, Psicéloga)

Jano que diz respeito a oferta e acompanhamento de satide mental, para as mulheres em

privacéo de liberdade, as entrevistadas ndo trouxeram com firmeza a existéncia dessa fungéo
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na préatica no contexto da pesquisa, se pautando muito mais no que as politicas trazem, logo foi

levantada informacdes semelhantes ao que diz a teoria.

“As equipes, elas foram dimensionadas pela SESAB, e a SESAB usou o critério dos
postos, das unidades basicas de salde que a gente tem, normal, nos territorios, e ai a gente
segue a portaria, né, 01/2014, que é da PNAISP, que é da politica nacional de salde para
pessoa privada de liberdade. ... E, e la eles descrevem as equipes, né, entdo a nossa equipe
hoje ela, perante esses requisitos consideram que estd completa, mas assim as pessoas
sempre questionam que considerando o contingente, né, de internas que a gente tem, se é

suficiente. ” - (Begbnia, 35 anos, Psicéloga)

Pela forma como a tematica da oferta de salde mental é tratada tanto para a populacao
extramuros, observa-se que para a populacgéo privada de liberdade, especificamente a populagéo
feminina. O desenvolvimento do didlogo acerca da necessidade desses cuidados como modo de
prevenir a saude mental e ndo medicalizar se torna cada vez mais irreal, diante dessa
problematica e das informac6es levantadas a sensacdo de empobrecimento e desgaste mental
dentro das instituicdes prisionais sdo alarmantes (Oliveira, Rezende & Bicalho, 2017). Nessa
perspectiva, ao ser questionada sobre o0 assunto a entrevistada, Lavanda, (63 anos,

Coordenadora) diz que ndo acredita que ha oferta de salde mental para esse publico.

Apds o desenvolvimento das ofertas de atendimento e acompanhamento de salde para
as mulheres em privacdo de liberdade, € necessario compreender a condensacdo do que
teoricamente é garantido em lei, e do que esta sendo servido na pratica, desse modo, no que
concerne a aplicacdo/efetivacdo de politicas publicas, e partindo do que as profissionais

atuantes vivenciam entende-se que:

“A PNAISP, né, a Politica de Assisténcia a Saude Integral, a gente vé que tem falhas,
a histéria da regulagéo as vezes vocé tem uma equipe multidisciplinar completa na unidade
para tratar aquelas pessoas, as vezes vem (...), mas ndo atende a demanda, porque as vezes
tem até o profissional, mas ndo tem aparelhagem, ndo tem a medica¢do.” — (Lavanda, 63

anos, Coordenadora)

Mesmo havendo o estabelecimento dos recursos humanos, necessarios para que haja o
cuidado, o atendimento e acompanhamento da populacdo prisional, falta recursos materiais e
estruturais que sdo de extrema importancia para o funcionamento e a facilidade de acesso das
pessoas em privacao de liberdade (Barbosa, Celino, Oliveira & Costa, 2022). Além disso, ha as
situacOes descritas como de média e alta complexidade que pela PNAISP, devem ser tratadas
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fora das unidades prisionais, em ambientes que estejam preparados para receber demandas altas

e de intensa periculosidade.

“E tem aquelas doencgas de média e alta complexidade, que no sistema ndo consegue
tratar. As vezes falta medicagdo, as vezes tem que ser um tratamento mais especifico, na
feminina como era um pablico menor, eu conseguia mandar para o Hospital da Mulher. (...)
Existe [aplicacdo da politica], sim (...) E sabe que tem que aplicar, porque se néo tivesse

obrigatoriedade, eu acho que estaria muito pior. ” - (Lavanda, 63 anos, Coordenadora)

Sobre a aplicabilidade da PNAISP, especificamente na Bahia, observou-se que ha
adesdo, mas uma adesdo incompleta dessas politicas, onde se vé estruturada o funcionamento
desta em curto prazo, mas ao médio e longo prazo a aplicabilidade se torna menos visivel e
menos vigente. Esses dados séo visiveis na propria documentacdo aberta para a populagdo

extramuros e uma realidade para a populagéo extramuros.

“A4 (...) PNAISP, sé tivemos trés municipios que aderiram e habilitaram a politica,
né, porque sdo movimentos diferentes. Uma coisa é vocé aderir a politica, outra coisa é vocé
habilitar essa politica, né, porque a adesdo é um movimento politico e a habilitacdo é o
processual, é vocé estabelecer, fazer um plano de trabalho e o municipio, [...]e passar

1

recurso fundo a fundo para a manutengdo desse servico.” - (Alamanda, 47 anos,

Coordenadora)

Voltando a critica especificamente para o Sistema Penitenciario de Salvador, e aparado
no que foi trazido acima, entende-se que ha a adesdo da politica pelo Estado no cenério atual,
contudo, tem havido dificuldade na habilitacdo desta, nos municipios, incluido Salvador e essa

situacdo perpassam por inimeras lacunas e niveis, que estdo envoltos no embate politico-social.

“Parcialmente sim, porque o municipio de salvador ndo fez [habilitagdo] a politica,
entdo a partir do momento que ele ndo faz isso € como se o sistema prisional ndo fizesse
parte, ndo é de competéncia dele, entdo o Estado da Bahia fez adesdo, mas 0s municipios
ndo fizeram, em sua maioria, entdo assim... existem... é ofertado é, mas é sempre aquela
coisa (...) se existe mutirdo, se existem acfes assim é porque existem demandas ai que ndo

estdo sendo supridas na urgéncia que requer, né.” — (Begonia, 35 anos, Psicdloga)

Apbs o delineamento do que esta ou ndo esta sendo pautado nas politicas, e como esta sendo
essa aplicabilidade na préatica, compreende-se que ha a efetivagdo, mas que muito ainda precisa
ser feito para que o Sistema Prisional de Salvador entregue o que € de direito as mulheres em
privacdo de liberdade, principalmente, no que concerne ao acesso, a oferta e acompanhamento

a saude, em concordancia com o cenario apresentado pela literatura Barbosa, Celino, Oliveira
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& Costa (2022). No demais, se vé a partir das falas levantadas a importancia de cobrar para que
0 que tem a politica seja arraigado na estrutura politica social que rege o Sistema Prisional.

Nas narrativas apresentadas a precarizagdo dos cuidados em saude se coloca a partir de uma
estrutura. Os principios que regem as politicas e a forma como as politicas sdo manejadas no
cotidiano, tem profissional e ndo tem material. Tem para onde enviar, mas ndo tem escolta, ou
tem e ndo tem vaga no sistema, uma coisa € ter, outra é aderir e outra ainda é habilitar estado e

municipio fazem diferentes e acaba atrasando e travando todo um processo.

6.6.Limites da Pesquisa e Perspectivas

O estudo apresentou limitacdes para a composi¢cdo mais precisa de profissionais atuantes
no Sistema Prisional, nas entrevistas, a falta de aceitacdo ao convite de participacdo, fez com
que a coleta de dados da pesquisa fosse diminuida, desse modo detalhes importantes sobre a
satisfacdo profissional, atuacdo com publico, garantias de direitos e estrutura institucional

podem ter sido saturadas antes do tempo.

Durante 0 processo 0 contato para com as/os participantes foram feitos de diversas
formas e meio de comunicacgdo, contudo, ndo foi possivel continuar o contato com essas
pessoas, compreende-se que a auséncia e o posicionamento de se ausentar da entrevista € um
direito da/o participante, e acusa assim uma resposta. Mesmo assim, com a resposta de algumas
profissionais entrevistadas, o estudo continuou e o material colhido devera servir de objeto de

analise em outros produtos e pesquisas.

Outro ponto percebido durante o processo de coleta de dados foi o fato de que alguns
participantes, que foram precisaram ser entrevistados mais de uma vez, por problemas
tecnologicos, trouxeram respostas definitivamente diferentes entre a primeira e a segunda
entrevista. Esse ponto, pode n&o ter alterado os resultados da pesquisa, mas para a pesquisadora,
trouxe uma indagacéo de que h& de fato um receio em falar sobre a atuacdo no sistema prisional

de forma mais livre.

Outra inquietacdo que surgiu na pesquisadora veio a partir de uma das falas
apresentadas, acerca de como seria a visao social se o carcere fosse aberto a ‘visitagdo’ para
todos, como uma espécie de ‘zooldégico’, sera que de fato a visdo marginal que a maioria da

populacdo tem em relacdo ao Sistema Prisional e as pessoas privadas de liberdade, seria
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desmistificado ou serd que isto s aumentaria o preconceito e a discriminacdo em cima desta
populacdo e das profissionais que atuam nesse ambito? Infelizmente, esta é uma inquietacéo

que ndo sera respondida neste presente estudo, abrindo espago para novas pesquisas no campo.

Desse modo, é necessario entender mais a fundo as razdes que levam estas profissionais
a trabalharem com esta tematica e a questdo do receio em levantar dados. Além disso, seria
importante verificar, em pesquisas posteriores, a existéncia e 0 modo da pratica profissional
nesse contexto de atuacdo, inclusive para estimular os Conselhos a producdo de novas
referéncias que possam embasar essas praticas e auxiliar no posicionamento desses

profissionais.

7. PRODUTO - PROJETO INTERVENGCAO: CURSO DE CAPACITACAO:

Introducdo para a Atuacao no Sistema Prisional

7.1.INTRODUCAO

Atuar no sistema prisional é uma tarefa desafiadora que exige da/o profissional um
preparo abrangente. Isso envolve preparo social, de atitudes e interacdes, de salde e seguranca,
e capacitacdo para lidar com as complexidades da vivéncia intramuros. No entanto, muitas
vezes esse preparo ndo é realizado com antecedéncia, principalmente devido a falta de
conhecimento sobre o que efetivamente é esperado nesse ambiente (Carvalho e Silva, 2017).
Além disso, atuar no sistema prisional implica compreender a importancia de lidar com as
relacBes interpessoais, especialmente entre a equipe de saude e seguranca, bem como enfrentar
a alta incidéncia de violéncia, desafios de desvalorizacdo e a falta de garantias de direitos
profissionais, uma vez que esses fatores sdo fundamentais para o funcionamento eficiente da
instituicdo (Cabral, 2019).

Nesse contexto desafiador, a Psicologia desempenha um papel crucial no sistema
prisional, contribuindo para a manutencdo da salde mental das pessoas privadas de liberdade.
Além de realizar a avaliagdo de transtornos mentais nas instituicGes prisionais, a Psicologia
também se destaca por assumir uma postura critica e questionadora, validando o sofrimento das
pessoas detidas e fornecendo cuidados a saude mental (Reishoffer & Bicalho, 2017). Portanto,
a preparacdo abrangente e o envolvimento ativo da Psicologia sdo essenciais para garantir um

ambiente prisional mais humano e eficaz.
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7.2. OBJETIVOS
7.2.1. Geral:

Qualificar profissionais atuantes e/ou que estéo interessados em atuar no sistema prisional para

0 manejo da saude mental no carcere.
7.2.2. Especificos:

Ampliar acompreensdo e habilidade analitica sobre o papel da Psicologia no contexto prisional,

visando fortalecer a atuacgéo profissional.

Identificar e organizar de forma sistematica as contribui¢@es interdisciplinares da psicologia

juridica, promovendo uma visdo mais abrangente e integrada do trabalho no sistema prisional.

Incentivar o desenvolvimento continuo da equipe interprofissional, fomentando a colaboragéo

e aprimoramento dos processos de atuacdo dentro do sistema prisional.

7.3. JUSTIFICATIVA

Em razdo de toda problemaética existente, no contexto prisional, se vé a necessidade de
compreender como tem sido a atuacao da equipe para com a populacao privada de liberdade.
Preparando essas/es profissionais para melhor identificacdo de demandas e atuagdo para com
esse publico, principalmente no que concerne a atuacéo psicossocial como meio de auxilio para

pratica mais humanizada

Partindo desse pensamento, se faz necessario, a elaboracdo e desenvolvimento de grupos
focais ou rodas de conversas feitas com e para essa/es profissionais, no intuito de fomentar a
capacitacao de profissionais de satde integral que atuam e/ou atuardo com populagdo privada
de liberdade no Sistema Prisional. Desse modo, a presente proposta apresenta um curso de
capacitacdo profissional que tem como objetivo de qualificar profissionais atuantes e/ou que
estdo interessados em atuar no sistema prisional para 0 manejo da satde mental no carcere. A
proposta visa oferecer conhecimentos tedricos e praticos essenciais para a compreensao e
aprimoramento das habilidades necesséarias para o trabalho dentro do sistema prisional. Ao
longo do curso, os participantes serdo capacitados para entender as demandas especificas desse

ambiente, desenvolver estratégias de intervencdo adequadas e promover uma atuacdo
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interdisciplinar eficiente. O curso serd ministrado por profissionais experientes e especializados
no campo prisional, proporcionando uma formagao abrangente e de qualidade.

Nesse sentido, compreendendo a importancia de obter conhecimentos adequados para lidar
com o trabalho mais humanizado dentro dos sistemas penitenciarios, e de acordo com a falta e
necessidade trazida por profissionais. O presente estudo ainda ressalta a importancia da
ampliacdo acerca da compreensdo e habilidade analiticas e humanizadas sobre o papel da
Psicologia no contexto prisional, fortalecendo a atuacéo tanto para as/os profissionais, quanto
para as pessoas privadas de liberdade. Além de identificar e sistematizar as contribuicOes
interdisciplinares da Psicologia Juridica, na promoc¢do de uma visdo mais integrada para o
trabalho no sistema prisional. Para que deste modo, seja possivel incentivar o desenvolvimento

e aprimoramento continuo da equipe interprofissional neste campo.

7.4. METODOLOGIA

7.4.1. Desenho do projeto

O Curso de capacitacao profissional, € um recurso voltado para a formagéo continuada de
profissionais atuantes e/ou que estdo interessados em atuar no Sistema Prisional, podendo ser
feito modalidade de educacéo presencial e/ou a distancia, com carga horaria de 180h, sendo 6
h por semana, oferecida em 2 dias, com duragdo total de 4 meses.

7.4.2. Elaboracéo e construcédo de produto

A proposta tem sido pensada e elaborada juntamente com professoras/es do curso de
Psicologia, de Medicina e do Mestrado da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, como
sendo um curso de capacitacdo profissional e podendo abrir a possibilidade de posteriormente
se tornar uma especializacdo. Partindo desta proposta de produto da dissertacdo de mestrado,

com incentivo a execucao.
7.4.3. Parcerias

Inicialmente, se pensou em obter parceria com a Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, nos programas de Extenséo e do Mestrado Profissional em Psicologia e Intervencgdes

em Saude, para divulgacéo e captacdo de estudantes.
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Para isto, ha a necessidade de reunides prévias com os responsaveis as/os professores
que estdo no suporte para execucdo do curso para montagem da estrutura do curso, desde
identificacdo béasica do curso, como: titulo, pablico-alvo, data de divulgacdo e implantacéo
(més/ano), periodicidade, modalidade e valores a serem empregados no cronograma; até a
elaboracdo do plano de ensino propriamente dito com sugestdes de possiveis professoras/es que
poderiam ser convidadas/os para dar aulas.

ApoOs essa etapa de reunides para montagem de curso, se faz necessarias reunides com
representantes dos programas institucionais descritos acima para organizagdo de cronograma
curricular; elaboracdo de modos executaveis de captacdo de alunos e de professores; custos com
salas presencial e/ou no ambiente virtual da instituicdo; pensamento de possiveis imprevistos

que possam atrapalhar o cronograma; validacao e certificagcdo de ensino.

74.4. Orcamento

CUSTO DO PROJETO:

Valor da hora dos professores: R$ 20,00 por hora (Valor total dos professores: R$960,00 por

mes)

Material didatico: R$ 100,00 por participante

Taxas de diversos: R$100,00 (para possiveis imprevistos, se necessario)
DURABILIDADE DO CURSO:

Total de horas do curso: 180 horas

Horas de aula por dia: 6 horas

Duracdo total do curso: 120 dias (4 meses)

TOTAL DO ORCAMENTO:

Total dos professores + Total do material didatico + Total do valor de diversos (para possiveis

imprevisto, se necessario)

R$ 960,00 + R$100,00 + R$100,00 = R$1.160,00 més
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OBSERVACOES:

Os custos podem variar dependendo das especificacbes do material didatico, da
disponibilidade dos professores, e das possiveis necessidades extras. O or¢camento final serd
ajustado de acordo com o numero de participantes confirmados e quaisquer requisitos

adicionais especificos do projeto.

Além do detalhamento feito h& a necessidade como dito anteriormente, de reunides com as
parcerias, para planejamento e gestdo dos custos do curso para a instituicdo. Nessa perspectiva,
é importante entender como funciona a elaboracdo burocratica de implantacdo de curso de
capacitacdo profissional institucional, para isto, algumas perguntas devem ser langadas a fim
de arquitetar um orcamento coerente que ndo exceda a proposta da instituicdo enquanto

parceira, COmo:

O custo de manter salas virtuais via Zoom; o limite de verbas para captacdo de estudantes
e divulgagdo do curso para 0 meio externo. vai depender dos docentes que assumirem as
disciplinas se forem de dentro da instituicdo ha necessidade de averiguar suas cargas horarias.
E se esses docentes vierem do meio externo serdo necessarias outras providencias. O valor
cobrado no curso devera custear o pagamento dos professores e outras ocorréncias incluindo
imprevisto. Dito isso, essas e outras questdes deverdo ser decididas para que o orcamento seja
fechado com a instituicéo.

7.4.5. Publico-alvo
Profissionais que atuam e/ou tem interesse em atuar no Sistema Penitenciario.
CORPO DOCENTE

Para o corpo docente a qualificacdo minima a ser exigida ser a titulacdo de Mestre, obtido
em cursos reconhecidos pelo MEC nas areas: Psicologia, Direito, Seguranga Publica, Medicina,
Ciéncias Politicas, Estudos de Género e Relag¢Ges Raciais.

7.4.6. Disciplinas e propostas pedagdgicas

Em relacdo a ementa, este curso é um curso de introducéo e aperfeicoamento de atuagéo
profissional integral no contexto prisional, a luz do modelo psicossocial, sendo possivel:
Introduzir areas de atuacdo humanizadas, apresentando sua evolucdo aplicada no contexto

Prisional, no Brasil e no mundo. Partindo de uma reflexdo sobre seus pressupostos, histérico,
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ampliacdo e desenvolvimento da pratica e apresentacdo de perspectivas para o futuro dessa
atuacdo profissional a partir dos principios do compromisso social da Psicologia.
Demonstrando as atribuicbes da atuacdo de profissionais de Saude Integral no contexto
prisional, seus desafios para a ampliacdo de dispositivos de cuidado que auxiliem no processo
humanizado de salde e doenca, levando em consideragdo o territério, o social e
aprofundamento nas tipologias de crimes existentes no &ambito. Bem como as contribuigdes para
as relacdes interprofissionais, técnicas e ética no sistema prisional e as principais estratégias de

enfrentamento.

Para, além disso, o curso vai buscar desenvolver as seguintes competéncias: conhecimentos,

habilidades e atitudes:
CONHECIMENTO

e Compreender e analisar a pratica profissional no campo prisional.

e Sistematizar o papel da Psicologia em relacao aos profissionais atuantes no Sistema
Prisional.

e Conhecer os principios e diretrizes das politicas de saide mental aplicaveis ao

sistema prisional.
HABILIDADES

e Desenvolver estratégias para intervences em satde mental no cércere.
e Colaborar de forma eficaz com equipes interprofissionais.

e Realizar diagndsticos e avaliagdes psicoldgicas adequadas ao contexto prisional.
ATITUDES

e Buscar o desenvolvimento processual da atuacéo da equipe interprofissional.

e Promover uma abordagem ética e respeitosa no tratamento das pessoas privadas de
liberdade.

e Comprometer-se com a melhoria continua da pratica profissional no sistema

prisional.

Aprofundar conhecimentos teoricos das distintas profissdes existentes no Contexto
Prisional, direcionando para a pratica psicossocial utilizando como base o cuidado humanizado.

Discorrendo sobre os diferentes modos de cuidado existentes nas prisdes levando em
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consideracdo o processo de saude e doenca e as atribuicBes pertencentes aos profissionais
atuantes. Compreendendo as especificidades das relages entre os profissionais (equipes de
seguranca e as equipes interprofissionais de saude) e/ou apenadas/os nesse espaco de atuacgéo,
bem como os dilemas de direcionar a pratica psicossocial, a técnica e as funcdes éticas no
contexto prisional. Ademais serd necessario discutir e elaborar estratégias de intervencéo
trazidas do campo tedrico para o campo pratico, considerando as demandas apresentadas a nivel
de saude e social no processo de intervencdo dentro do sistema da triade gestoras/es-equipes-
custodiadas/os. Escutando e construindo de modo coletivo, criativo, respeitoso e cuidadoso

demandas territoriais com todas/os participantes.

Para o conteldo programatico pensou-se em dividir o curso em 4 cursos, iniciando pela
introducdo das/os profissionais no campo da Psicologia Juridica, seguindo para questdes sociais
e reais existentes dentro do contexto prisional para entdo entender como € feita a atuacdo da

psicologia nesse contexto e como se vé as emocgdes da populacéo privada de liberdade.

Conteudo Programético:

1. Contexto prisional: Historico, 2. Questbes minoritarias e Sistema
Resolucgdes e atuacéo Prisional

3. Atuagéo profissional no contexto penal 4. Crime e emocg0des
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Detalhamento dos conteddos

Disciplina 1: Contexto prisional: Historico, Resolugdes e atuagéo.

Histdria do Sistema Prisional Brasileiro

Direitos humanos e sistema prisional

Historico da atuacdo da/o Psicologa/o no Sistema prisional

Psicologia Juridica e suas subdivisdes no Brasil e no mundo

Resolucdes e Etica da atuacio profissional no Sistema Prisional

Seguranca publica e violéncias

Psicopatologia e Justica

Prisao, seletividade prisional e racismo

Desigualdades em Salde: Mulheres Negras no Sistema Penal

Prisdes de mulheres

Criancas e Adolescentes: medidas socioeducativas ou encarceramento?

Prisdes Na Bahia

Disciplina 3: Atuacéo profissional no contexto penal

Familia e suas relagdes

Politicas Publicas e Intervencédo Profissional no Contexto Penal

Processo de atuacdo profissional no Sistema Prisional: Salde e Seguranca

Avaliagdo psicoldgica no contexto penal: Teorias e Técnicas

Intervencdes clinicas no sistema prisional

Saude mental e prisGes

Disciplina 4: Emoc6es e Comportamento Criminal: Uma Perspectiva Psicol6gica

Diversidade de Crimes

Reflexdo sobre o Homicidio

Feminicidio: Consideragdes Sociais

Exploragéo dos Crimes Sexuais

Personalidade e a Realidade do Carcere no Brasil

Identificacdo de Caracteristicas Psicoldgicas: Psicopatia e Sociopatia
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74.7. Recursos e Materiais Didaticos

O curso podera ser disponibilizado tanto na modalidade de ensino presencial, quanto a
distancia, sendo necessarios 0s recursos: maddulos instrucionais e sugestdes bibliograficas
baseadas na ementa das disciplinas apresentadas, além de artigo; textos; livros; videos, filmes
e interacdo via plataforma de ensino, todos esses recursos sdo de facil acesso para auxiliar na

participacao da/do estudante.

Ja no que diz respeito aos equipamentos sera necessario: disponibilidade de equipamentos
de suporte e manutencéo de plataforma de ensino a distancia (plataforma AVA); verificacdo de
disponibilidade de sala na instituicdo para ensino presencial; recursos humanos de apoio
administrativo e tecnologico; corpo docente com perfil compativel com o solicitado, tendo

especializacdo Lato Sensu — especialistas, mestres, doutores.

7.4.8. Etapas

ATIVIDADES TEMPO PARA EXECUCAO

Inicio Término

Cronograma de planejamento e organizagao do curso

Tramitacdo, submissdo e Agosto Novembro
aprovacao do projeto do curso

Definicdo de docentes e equipe Novembro Janeiro

administrativa

Divulgagéo Fevereiro Abril

Abertura de matriculas Maio Junho

Desenvolvimento do curso

Apresentacéo do curso Fevereiro Junho
Apresentacéo de disciplinas Fevereiro Junho
Divisdo de periodos do Novembro Janeiro

acontecimento das disciplinas

Atividades avaliativas De acordo com De acordo com
planejamento de cada | planejamento de cada

docente docente
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Finalizagdo do curso
Encontros de fechamento A cada finalizacdo de | A cada finalizacao de
disciplina disciplina
Autoavaliagdo e avaliagdo do No final de cada No final de cada
curso em geral disciplina disciplina
Emisséo de certificados Outubro Novembro
7.5. MODO DE AVALIAGCAO

Em relacdo aos modos de avaliagfes considerou-se utilizar no inicio do curso o regime de
matricula, no desenvolvimento a autoavaliacdo e avaliacdo geral do curso e ao final do curso a

elaboracdo e recebimento dos certificados do curso de capacitacdo profissional.

7.6. RESULTADOS ESPERADOS

Estima-se que o curso de capacitacdo prepare profissionais que atuam ou aspiram atuar no
sistema prisional oferecendo uma série de beneficios significativos. Primeiramente, esse curso
é uma forma de proporcionar uma oportunidade valiosa para aprimorar habilidades especificas
necessarias para lidar com os desafios Unicos desse ambiente. Através de uma combinacédo de
teoria e pratica, os participantes podem adquirir um entendimento mais profundo das dindmicas
psicossociais dos internos, e desenvolver habilidades de comunicacdo eficazes e aprender

estratégias de gestdo de conflitos.

Além disso, o curso oferecerd um espaco propicio para a reflexdo critica sobre as politicas
publicas e préaticas existentes no sistema prisional. Ao examinar questdes como a
ressocializacdo, a prevencao da reincidéncia e os direitos humanos dos internos, os profissionais
podem fazer toda a diferenca, propondo e implementando iniciativas inovadoras para melhorar

as condicdes e resultados dentro das instituicdes prisionais.

Outro ponto positivo desse curso é a oportunidade de trocas de experiéncias entre 0s
participantes. Ao interagir com outras pessoas que compartilham desafios semelhantes, os
profissionais podem ampliar sua rede de apoio, compartilhar melhores praticas e fortalecer sua

capacidade de trabalho em equipe.
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Em Gltima anélise, o curso de capacitacdo profissional no contexto prisional ndo apenas
aumenta a competéncia e confianga dos profissionais, mas também contribui para um sistema

mais eficaz, humano e justo.

7.7. REFERENCIAS (do projeto Intervencao)

Cabral, W. dos S. (2019). Direitos humanos do servidor penitenciario no sistema

prisional brasileiro. Sdo Paulo.

Carvalho, A. D. de; Silva, B. A. dos R. (2017). A gestédo de pessoas e o relacionamento

interpessoal no cooperativismo. Rev. ReCaPe, v. 7, n. 3, p.140. S&o Paulo.

Reishoffer, J. C; Bicalho, P. P. G. (2017). Exame criminolégico e psicologia: crise e
manutencdo da disciplina carceraria. Fractal: Revista de Psicologia, v.29,n.1,pp.34-44. Rio de

Janeiro.

8. RESULTADOS

O presente estudo buscou contribuir para o aperfeicoamento do funcionamento das
estratégias de cuidado a saude integral das mulheres no Sistema Penitenciario. Bem como,
buscou compreender como tem sido realizada a atuacdo das/os gestoras/es e/ou profissionais de
salide nesse contexto, suas principais demandas, a importancia das atividades realizadas
estarem em comum acordo com as politicas publicar direcionadas ao contexto. Para que a partir
disto seja possivel realizar um trabalho que frise a humanizacao das mulheres em carcere diante

das inimeras desigualdades, violéncias e sofrimento vivenciados.

Por outro lado, o presente estudo buscou identificar as quais os desafios da atuacéo no
Sistema Prisional e qual os melhores caminhos para que haja resolucdo dessas problematicas,

gerando bem-estar, tanto para a interna quanto para as profissionais atuantes.

Outro ponto possivel, principalmente para analise futuras se da no que concerne ao
comparativo de assisténcia a satde mental oferecida as mulheres no Complexo Penal Feminino

em relacdo as outras unidades prisionais que comportam diferentes grupos.
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Além disso, buscou-se elaborar possiveis materiais orientadores e grupos de formacéo
para dar suporte a essas/es profissionais de como direcionar o cuidado integral a saude das
mulheres encarcerada. Desse modo, essa pesquisa teve com finalidade a contribuicdo para a
formacéo de profissionais mais humanizados atuando no Sistema Prisional, que estejam atentas
aos tipos de violéncias sofridos e que a partir da experiéncia tedrico-prética, consigam cada vez

mais transformar um espago punitivo em humanizado.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de Entrevista

[*OTEIR.O DE Entr=vista

{Fotaito garal & 2 basa pera construgin dos soteisne aspacifices para todos 02
quastionarios)

Titule da Pesquisa: Grarantias dos Direitos a assisténcia a sande de mmlheres

encarceradas
Dados Pessoais:
1. Nems: 8. Oientagn sl
1. Idade 2. Ezcolaridada:
3. CorFaga 10. Profizzdo:
4. Cénam: 11. Tempo da Drofizzdo:
5. Natwralidada: 12. Instituighes qus far parta:
6. Estadn Civil: 13. Cargo/fingios qua ooupa:
7. Religii:
Perguntas:

1. Como &'fod a sua sxperiéncia stuando nesza Institeiglo — Sistema Prizional?

[ ]

. Vipod atia com poblico feminine, masculine ouamboes? Qusl a principal difsrsnga na
ateacio? {soments 22 ja tiver trabalhade com oz dois)

. {0 gua t2 motivaa trsbalhar no Complexo Penal ?
. (uesiz =80 o desafics a potencialidadas da sua ateagio profizzionsl pesza sarvign?

. Pala s ewperidncia como & ahragdo Coml &5 pessoas encarcaradas & vista?

[

(=]

. Exizte antonomia dos profizsionsiz pars afesr nesia comtexto?

7. Como 22 3 2 stescdo diants da stencSs 3 sshds intsgral das pessces privadss da
liberdada no sistema panitanciania? {irvastizar sspacificidades do pitblico atendido —
mulharzs, homsns, peszoas trams, oM necsssidads: sspecisiz, idosas, com
transtomos mentsiz b))

8. Ha a disponibilizacis da instromentos de higisnas adaguadee? (investigsr
aspacificidadss do piblico atendido — mulbares gastantss ou em perodo menstaeal,
quastdes smmuais o)

o, Como & feito o processo de acompanhamento 3 sande? (MMuolherss gestantss —

acompanhamanto gestacionsl; pessoas trans — bormonizacio: prevencio @ tratsmento

a cincerss; sabde do homem; IST s Saidda mantsl; covid-12 atc)

125



10. Mo geral hi oferts de acompanhsmente madico e peicologico para asios
intsmas’os?

11.  Existeasplicaio da DoliticaMarionsl d2 Atencn Intapes] & Sxids das Dassoas
Privats: da Liberdads no Sizstema Prizional? (Investigsr outras politicas piblicas -
Deliticas Ditblicas — DNAISDY S sida Intazes] dahlulhar' 5 sida Intages] da Dopulacio
Magra' Politica da enfrentamanto a violéncia contra a= mulherss’ Saids do Homem!
Covid 10

12, Vood poderia trager vm perfil da: pessoas gue maiz acessam O $ECVIQD QUS VOOS
tesbalha? B2 sim, come saris? (Darfil d2 mulbarss, parfil 42 homens, parfil d2 passoas
oom transtomo ments] ste.)

13, Vipod considera qua szzatipn da trabalbo interfare na sua vida pesseal? Se sim:
como? [ Sa ndn: por qus?

14.  Comoe foi vivenciade o pedoedo de pandemia?

15.  Vocds racshorsm orientaghes imadistas sobss como procader no comtexto
pandsmicn?

16, Qusiz sstratépiss precizarsm adotsr pera lidsr com == pessoas privadas da
libardada durante a pandemia da Covid-197 E boje como estio ssndo adotadas eszas
astratazias?

17, Quais sstratérias tiversm gua adotar para 22 protager oo parodo pandsmice? E
no perodo atesl como estdn sando adotadss eszas sstratasias?

18.  Comoaestrotes prisional foi eqganizada pera geranciar o penodo da pandemis?

18, Vipcd participariada vm gropo focal 2
20, 20, Acradita qua outree/as profissionsis tambem participeriam? 21 Dodaria ma
paszar oontato de owtros profizsionaiz que aheam na unidads
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APENDICE B — TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

[TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO - TCLE

Titnls do Prnj!h:_ESTR..‘-'LIEGAS DE GAFANTIAS DE DIREITOSPARA O
ENFEENTAMENTO AS VIOLENCIAS

Imstituigde: Escola Bahimna de Medicina = Saude Publica, mstimaigie privadas sem fins
Tacrativos, lepalmente constinnda e habilitada, m qual =30 realizadas investipacbes cientificas.

VocE esta sando coovidado a participar da pesquisa sodre Exmardsiar de sarantias de direitos
para o enfreniomento s violnciz. Objetive geral: Analisar as estratepias de parantias de
direitos para o enfrentamento as violéncias estrufurais, institucionais e interpessoais, ma
perspectiva de género, emico-racial & classe, em diversos coofextos & epistemologias. Exta
pesquisa se vinoula ao Subprojeto: Estrategias de cuidado da populagio carceraria no periodo
da pandemia de COWVID-19. Objetive do Subprojetn: Apalisar as estatepias sociais,
imstifucionaiz e psicossocials desemvolvidas para o cuidado dasios aperadasios no periodo da
pandemia da COVID-19.

O beneficios diretos ds'aos participantes da pesquisa sHo: comtribuir para a formacdo de
Rades de Apoio contra a vinléncia,

Solicitames a swa i:ula.buragia voluntiria para participar de uma engevista, junto a outas
profissionais que responderds A perguntas sebre o fema; solicitames também sua NEornzacio
parma apresentar os resultados deste estndo em eventos da area de sande e publicar em revista
cientifica macional e'ou imternacional, fica portanto, resguardado, segunde Oficie Circular
LIICONERSECNSMS os direitos quanto a0 amonimate das informagies
recolbidas, segmindo todos o5 procedimentos necessarios antes, duramte e apas a coleta e
armazenaments de dades para preservar a sua identidade.

Caso concerde em participar, suas respostas serdo anotadas, pravadas em audio e'ou video &
depois guardados os respectives arquives fisicos e digitis em lugar sepure, armario mancado
com chave. no banco de dades do gmupo de pesquiza: Psicologia, Diversidade e Sande da
EBMS5P - Escola Bahiana de Medicina e Sande Pablica, sob a responsabilidade da Pesquiszadora
Marilda Castelar, Tel: (71) 989574406, e-mail: marldacastelanibabianaedubr & das
pesquisadoras Versma  Sowma Sewn,  Tel: (71D 99171-0092,  e-mail:
veranasouto.posbahiana adn br e Alice Oliveira Silva dos Sansos, Tel - (71) $BE71-8303, e-
mail: aliceeliveina posiibahians ado br. Tais arquives serde mantidos em HD extemeo, sob a
responzabilidade da pesquisadera Marilds Castelar em armario com chave, durante o periodo
de cinco anos e, apos este prazo, exchndes do banco de dades.

As pesguisadoras s comprometsm 3 seguir todas as normas e diremrizes vigentes pela
Resalucde 5102016 uisa com seTes humanes em ciforias humanaz @ _sociaiz), de
Conszlho Naciopal de Saude Os dades coletados pela presente pesquiza serao utilizados
E;.duswmantepmaursﬁnsuemﬁms.mmeudn-ﬂasm qnnntonldmﬁcm;mdaa
participants & parantindo a ndo ouml;nn das informactes em prefuzo das Pesz0as afou das
comunidades envelvidas. Por ocasido da publicacso dos resuliades, sen mome sera mantido
&m sigilo absoluto.

Pessaltn-se a guarda e sigilo em relacdie A identidade dos participantes, que terdo a garantia de
tofal esclarecimento em relacio a qualquer dinida anfes e durants o desenvolvimento da
pesquisa, estando, poranto, livies para recssar-se 2 dela parficipar, assim come redmr este
Consentimento a qualquer moments.

Informames que esta pesquisa pode apresentar o3 seguintes riscos: possibilidade de dano a
dimensdo psiquica & morl, nsco de iemfificacio por quebra do unmnnm nzo de
constrangiments & desconforo pela abardsgem da perzunta feita sobre nEm:l.u:lpa;au oo

focal. Por is motives, serdo tomadas as seguintes medidas para prevengdo destes rscos



§ 1" Antes do inicio da pesquisa. serdo esclareridas as dividas e se necessario podera ser
prestada informacdes acerca dos dirsites que estd sendo tutelades pela presente pesquiza:
direito 2 privacidada, ao sigilo, 2 intimidade, 3 imagem. 2 hoora e 2 dignidade da pessoa
Inmana, e como acerca das medidas judiciaiz caboveds caso algum desses direstos venham a
ser violados;

§ 2* Caso a parficipante sinta-se lsadap-ela'napau'uupagmmpegqmsa. mgmnudaa
possibilidade de indenizacio efou assisténcia psicalogica. Weste caso, sera prestada assistencia
psicologica gratuita pela Chinica Psicelogica do Ambulatorio Docente Assistencial da Escola
Bahiana de Madicina & Saads Publica;

§ 1" Em caso de desconforio, constansimento ou qlnlquer possibilidade de dane 3 participante
n decomréncia dos dados coletados, gue serdo divulgados, sera discutido com ela as
]Jro‘nlimm:cabm gue podem incluir soa saida da pesquisa, o descarie e nao divolgacao de
fais dados e a imedista informacdo 20 sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Bahiana de Madicina e Sauda Publica

Considerando, que firi informadao dos ohjetivos e da relevincia do estudo proposto, de come
sera minks participagdo, da auséncis de contribai;de fnanceira por esta, dos procedimerntos
riscos decomentes dests esmado, declare o meu consentimente em participar da pesquisa, comao
fambem cencordo que o5 dados obtidos na investizacdo ssjam wilizados para fins cienffices
(dfvulzacda e eventos & publicasdes).

Este documente devera ser elaborado em duas wias, nubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao sen terming, peloa convidado/a e pesguisadora; ambas a5 vias s3o de izual teor,
sendo uma destinada a/ac participante e outra martida pela pesquisadora responsavels

Eun declaro gue estou de acordo com
05 termos desse documento e concordo em partcipar da presenfe pesquiza @ gue recebersd mma
via deste documento, o qual irel poardar.

Salvador, 11 de_ abml de_ 2033

Assinatura do participante
Enderaca:
Telafone:
Email:
oo DMPRESSAD DIGITAL
Assm.mua dapﬁljm:adm responsavel PARTICTPANTE
'.[l o M paine Giloe das Sanhes

Asamhmd.apﬁqm:adm respansavel

]
Assinatura da coordenadeora da pesquisa

[L) Em caso de necssxidade de menores dromeacbes sobm o p esndn & dinidas oo ssclyrecidas, além das
ﬁmmﬂd&pdupumﬂumnmmmmmmncmﬂﬂnftmnkqmuhfm
Eahimna de Medicim o Sauxde Poblica - Endarepo: Awvenida D fodo VI, 0274, Brotes, Sabador-BA. Talefomes:
(T12101-1920 71883637127, E-peail: copiifbalbiana odn br.
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADOE DO FROJETO DE PESGUIZA

Thulo da Pecquica: S2TRATEGIAD DE GARANTIAZ DE DIREITOS PARA O EMFRENTAMENTD A2

VICLENCIAS
Pecguicador: Marida Casiziar
Arsa Temtica:
Verclo: 1

CAAE: SEJ35822.9.0000.5544
Inctitulpdo Proponsnds: Fundaclo Eaniana para Desenvoivmentn das Cléncias
F Primcipal: Financ Pripric

DADCE DD FARECER
Homare do Parsssr: 5438 237

Aprecentagbo do Projato:
O presente projeto prefends dar confinuidades 4s pesquisas: "Processos Pskossodals na -cunslru;&o de
estrabipias de enfrentamento de viokéncias & Garantas de Direkos® & “Atuaglo dasios profissionals de
salide nas polfticas pablicas para as mulierss". Existem dversos falores assoclados aos confextos de
wholéncixz, nesse sentido, o controle soclal exertido peios Movimenios Soclals possbiliou a criagho e
amplacio de poilicas pobilcas, com sgles & esirytéglas voRadas para garanias de dintcs. Dentre as
warias facetas da vicléncia, a de género & um problema que exige compromisso sockal de diversas. Ansas do
saber, wisando a bl ao direfio fundamental referente A sadde Risgral dessa popuksgio.

Cibjedivo da Pesgulca:

‘Geral Analisar as ssratdglas de gamntias de dirclios para o enfrentamento &5 wiolénclas esrutanis,
Insthucionals = Inferpessoals, ra perspeciiva de género, dnlco-raclal = dasse, em diversos contexios e
=plstemciogias.

Especfficos:

- Discutir a atuaclo dasios profssionals de Fsicologia nas polfticas pdbilces para mulhenss em stuscio de
wiokncla;

- Eniender o5 [Imies & possiblidades de abordagens tedricas da psicologia dinica para mulhenss em
shagio de vioknda;

Ercorega:  AVENIA OB 0D W, 204

Baira: EROTAS CEP: soimsom
UP- Ba Henkipic  SALVADOR
Tailsdona: (71 @2900-1021 Eemall: cecfcebia-nsdu s
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- |dentificar violéndas, violaples = esirattglas de enfrentamento & resisiEnciy em rajetorias de vids de
rriferes negras;

- Desoever as peroepglies de profissionais da sybde da Rede de Atenglo Primana na promegio & garania
die dirsitns & muler em sthacko de violénda;

- Conhecer as atividades de benzsdeiras & rezadeiras, prabicas de malheres negras kosas & suas
msirafégias de snfrenfamento a violénclas;

- Coniecer a ahn-;!o dasics profizsionals de sabde do 3isterna PenEencino de Sahador na garanta de
dir=kos das mulheres sncarceradas;

- identticar se ha efetvacio das pollices publicas de salide pars & mulheres & para a popaiaclio negra no
Blsterma Fenliendano de Sakador,

- Analisar a stuagio de gestorasies & Frofissionais de Sadde, na sfefvapio de pollicas poblicas de salde
Integrail das mulhenes encameradas;

- Analizar as estratdglas soclals, institucionals & psicossoclals desenvolvidas par o culdado dasios
apenadasios no periodo da pandemia de COVID-19;

- Discutr as polficas de enfrenSsmenio pars & SOVID-12 mo sksema prisional;

- Caracienzar o5 senioos de saide das unidades prisionals de Sakador-B8

- Descrever as prilicas de enfrentamenio par a COVID-15 no sisferma prisional;

- Conhecer a perceppdo £ as vivénclas dasios profissionals de sadde do sistema prisional sobre s
msiraféglas de enfrentamento duranbs a pandemia SOVID-15.

Coniramchs 4 Pemoss 43 197

Avallygdo dos Rlesot o Benafodos:
05 pesguisadonss Informanm:

s rscos: Toda pesquisa com seres humanos envolve fscos. Esta pesquisa snvolve rscos que se baselam
ra possiblidade de constrangimenio ag responder alguma questio. Caso Ism0 oooma, asios participantes
poderSo optar por ndo responder qualguer questio on-ine, nas enfrevistas ou Ros grupos focals, ou mesmo
de nio participar ds Az pes ies tarfo o posshvel para minkmizar qualquer tpo de
shinciin: as entrevishs serlo realzadas am ool slencioso, Bm uma sl devidamente cimatrada, onde o
sigilo & a conSdencialidads dalo snfrevistadaio serfo preseradcs, oo mEsmo modo que slxsies mbe se
comprometem em manter sigilo sobre o5 comiegdos e possivels oooméncias. Em respeito 20 principlo da
ndic maleficincla, a pesquisa buscard mEgar os FisOoes: de dano & dimensio

Encurega:  AVEHIDA DOM JOAD W, 274
Balra: BRITAS CEP: aazms-om
U B Munkipo  BALVEDOT

Taledona: (7] @2W0-1921 E-mall: cesgahinnmsiut
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pesiquica & morl dado parScpants; risco de lden'ﬂ‘lm-;!n por guabra do anonimabs; isco de consfrangmenhs
& desconforio pela abordagem da pergunta fits sobre a participaglio nos questiondrios, nas enrevisas e
o grupos focals. Por tals motvos, serfo omoadss s seguinkes medides par prevenclo desses nscos:
anhes do Inicko da pesquisa, serdo explicados indos os prooedmentos & #micas adotados pela pesguisa.
Alem disso, serd presisda assisiincis par s suckdagio de dividas & informasgles aceros dos direlos que
estio sendo lutelados pela presents pesquisa; direfio & privacidade, a0 sigho, A intimidade, & imagem, &
Forra = & digridade da pessoa humana. Caso haja qualquer descon®orto ou constrangimendo diante dos
dados colfadcs & for indicada qualquer pesshiidade G dano por parie da paricipants, decomente da sua
Integragiio & pesquiza, serdo disoutidars com sl s p las cablvels, desistir da participegio
da pesquiss & qualquer momento.

0= dades coletades serln gusrdadcs por cinco anos &m um HD extemno, &m lugar ssguro, fechado com
chave, no Banco de Dados o Grupo de Pesquisa Psikoiogia, Diversidade & Sadde da EEMSP, scb a
responsabilidade da pesquissdors responsavel apos ssoe pericdo, serio destruldos. Os dados. s=rio
wtizydos para dvulgacho clenifica e pars contribuir com a atuasclo de profssionals 4o campo juridico.

Continamia 4o Pensoss 5438 297

Bameficlos: Os bensficlos Asiaos parbicipaniess esto relacionados a malor compresnsio dos processos
participativos e a demandas sodais gue devem possbhiliar mudangas em concepgfes = pratiors das'os
profizsionals. Esty ampllagho no atendimenio 4 populacio poderd ser beneficiada com wm malor controle
social dos bens piblcos, do skiema de sadde, do sistema de assistncia & do sistema camerdrio.

oG & Godine & F

Ml=fodoiogia

Desanho de pesguisa: Trata-se de um estudo explorabiric e obssnvacional, com abondsgem qualiafiva,
descritiva & de fegutncia, & uz de episiemologlas feministas, abolicionistas & antdmacistas. Ubizam
bicricas da andlise documental, questionaros, grupos focals = téonlcas smogrificas comoc nh:enm-;!u

participants, entrevistas, didfc de campo & relalos de experéncias.

Lomal- Esta pesquisa serd realtzada com p em dos Foderes Judiclaro &
Executva, & do 2istema Prisional do Extsdo ds Bahls, bem como nos servigos pibilicos de sside = de
assisténcia estaduals & municpals que atendem muleres em shuaglo de vioknoa.

Ercdarpo: AW R ORI JOAD W, 204

Bairra: EROTAS CEP: o2meom
uP- BA Municipio:  SALVEDOR
Talsiosa: (71 RW0-1E0 Emall: cacgitahiana sdults
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trajetoria de wida de mulheres inegrantes de movimentos soclals efow gue afLEm COMO
benredeimsiesadeimas. Serlo realmydas, também, enfrevistys com profissionals de sadde absanies na
aben;.h primaria do Ambulatdrio Docenbe & Assisfendal da Escola Baflana de Medidna = Eadde Piblica
ADAS) & nos Servipos Especalzados para Alendimento a Muheres em skusgio de vicoidnda de Sahwdor-
BA. Eszas entrevistas ccomrerdo através de viskss ao campo = s=guirlc iodos os protocokos de seguranga
previsios durante 3 pandemia de COVID-15. Essas entrevistas poderSio nesultar em nelalos de experénda e
obsarvapbes participantes, s=ndo regisirados aravés de didrios de campo, cujo ohjetvo de anslse & a
pripria experisncia. M tercers stapa serd realzada 3 colets de dados wilizando-se grupos focas. A partir
de um rotein geral sario conduzidas as discussles sniee ssics Interiocutorasies. sobne suas prificas,
percepgBes & vivenclas acena das estratégias de enfrentaments durante a pandemia de COVID-12 no
sktema carerano. Haver gravagiss em Audio ou video, ersorifies & andlse do conteddo. Em funglo da
pandemia de COVID-19, os grupos serfio neallzados por melo da plataforma virual Soogle Mest, que possul
I rEcurso de gravagio dos enoonmiros. Gada encontro terd uma médla de S0 a 110 minios de duragio e
cenca de 10 participantes. Guanio & nimen ol de enconines necessarios para sxplorar s tematica, ser
wilndo o ofttrio de satuacho, iomando-se desnecessaria a contneidade do gnapo quando as dsousshes
rdo mais apresentansm povidades am ermos de conbsido & argumentos sobre o tEma.

As varivels da pesguisa sio desoita nos questiondrios & robeiros aneswos.

Continumcha 4o Persoss 430 297

Anslise dos dados: O dades coletados nos guestionaros berdo 0 método de andiise descritivo de
frequéncia de abordagem qualliatva. Serdo analsados com o auilio do BR2S2. A partr dal, ser feita uma
descripho & posterion analise gualkativa das informagbes levantadas.

Conclderaghst cobrs ot Termos de aprecsntagio obrigabaria:

* Folha de msto: adequadament: apresentada, assinada por pesquisador responsave] & responsdvel
Institucional da Escols Bahilana de Medicina = Sxbde Poblics (EEMSP)

" Terma de anuéncla: apresenta anugnca da EEMEP; anuénca da Rede de Mulheres Negras da Bahla;
anuincla 4o Sa0de BEAHIAMA com ERulos de pesquisa distinios do apresentado na folha de nosto, descritcs
como projetos vincuksdos;

* Cronograma: duragio da pesquisa de bl de 2027 & abrl de 2024; netere siaboraplio ds sntrevistas mm
rupss focals Bm jansiro de 2022 & lameino de 2024, ndo menciona claraments fxse de coleta de dados; nSo
discrimina & fase de ennio de reiatorio final a0 CEP-BAHIAMA;

" TCLE: necesska de ajusbes;

Enclarepo:  ANENIDA DOB JO&D W, 204

Baira: EROTAS CEP: soimsom

UP- Ba Henkipic  SALVADOR

Tailsdona: (71 @2900-1021 Eemall: cecfcebia-nsdu s
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" Cercameeniioc mo vakor de RE3.550,00 com financiamenio propno.

Continamcha 4o Perscss 430 297

[ d LD ouF dncdac & Licia da | deq ." =

Apos analise bicética desse protocoio de pesquisa, de acordo com a Resoluglo 466/M2 do CHS e
documenios afirs, Indicamos as seguinies Inadequa;n!-e-:-:

1.Anuénda

1.1 Apresentar anéncia da Secretaria Administaco Penkenciana = Ressociizacio do Esdo da Babia
(EEAFT

Z Temo de aulorizascho para grawacio de imagem & voz

Z.1nformar nome & dois contatos do pesquisador,

22 Informar que o contabo com o CEF-SAHIANA & para dividas ndo esclarecidas peios pesquisadonss ou
denidncias;

Z3 nformar endereqo sbtuasllzado: do CEP-BAHIAMA & screscentar isiefone ceiularn

ITCLE

3. Consideranda o tiulo do projeto vinouiado ao presenis proboccio: de pesquiss

em andlise, exclrecer 3 refenincia a subprojeios com campos aberos "Esta

pesquisa = wincula a0 Bubprojeto.......... Oibjetvo do Subprojeton .

2.2, Informar que 0 ontate com o CEF-SAHIANA & para dovidas nio esclarecidas

peios pesquisadores ou denincias;

33 imformar endenqo stusliado do CEP-BAHLANA & acrescentar isiefone oziularn

35 Ohsarvar 35 determinapies do Oficls Circular n® 2002 ACONEPISECNENE, de 24 o

fievenesin de 2021 - Orientaciles pam procedimenics em com etapa &m wirbual,
oM destague para;

&) Enviar coriie por e-mall para, apenas, um desSnataro ou enviar na forma de lista oodita em 2.1.1].

b detalar a polltica de privacidade da fermamenta = o Asoo de compariihamento dessas informagdes a
parceiros comercials para oferta de produins e SEFVGDS para assegurar oS aspectos &ficos (Rem 2.4).
) Eviar o armazenamento dos dados em ambiente compartihade ou rereem” fiem 3.1 & segpuinies);

4 Cronograma

4.1 nformar clarmente o pericds de coketa de dados;

Ercaregn:  AVERINA DOM J0AD W, IH

Badrro:  EROTAS CEP: goomsam
[L =y Huenicipho  S&ALWRDIT
Teledona: (71 2900-1001 Email: cesfeshiama sdu s
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Continumgia 4o Pensoss 5438 297
4.2 Informar envio de relattno Snal a0 CEF-EWHIAMA;

43 Compainilzar cronogramas apresentados;
4 4_Alushar cromograma &s nespostas de pendéncias se necessirio.

Caonsideragbec Finals a ortbéric do CEF:

o ™

ATENGAD : A resposta de pendéncias devers vir EM FOLHA AMEXA em forma de Hens para mebor
clarera nas resposias &5 quesiles apontadas por este parecer & com as devidss modificapies. no como do
projeto detaihado & formulano de infomagles basioas da P2 no praze mawimo de 30 das.

[Ecbs parscer fol slaborado b do moe dic oG abaleo ned
Tipo Dorumenio Amuivo Fosiagem Agfor Shuagio
Infnt"a-gﬂl:s Basicas) FE_IHFDELMI;':EG_&"EIGA&_DG_P Z10T0ET Ap=ito
do Projeio ROJETC 1BE3TTT. 120000
Projein Detaiteedc | | Projeto_ssiraiepias_de_garantizs, direio] 210400002 |Versna Sowzs Soulo | Aosito
Brochura S_cormpleio pdl 114230
HowesSgagdor
Outros Carta_d=_Anuenchs_3.pdf ZIOGT0CT | Versna Souzn Souts | Aosito
1932047
Qutros Carta_de_Aruencia_2.pdl ZAMCOE2 |Versna Sceza Souln | Acsin
113532
Dutos Carta_de_Aruencia_i.par Z1AC0CZ |verena Souza Souln | ACsim
113504
Qutros FRotsimn_Geml_ds_Gnapa_Foolpd? Z1IOCT |Verena Souzn Souto | Aosibo
113524
Qutros FRotesimo_geral_de_quesSonarna.pdf S1SOET |Verena Souzn Souto | Aosibo
113554
Qutros FRoteio_de_Entrevisia_Semiestruturada | 21040002 |Verena Souzna Souto | Aosibo
_3.pat 113504
Outros Fobsiro_de_Entrevisia_Semiestruturada | 2104022 |Verena Sowrn Souto | Aosito
_2.pdt 113438
Outros Fobsiro_de_Entrevisia_Semiestruturada | 2104022 |Verena Sowrn Souto | Aosito
1.pdt 113495
TCLE ! Termos de | Termo_de_auinizacao_de_|magem_=_5| Z1042022 |Versna Scera Souln | Aosio
Assentimento ! om.pdf 113210
Jusificativa de
LAUSArClY
TCLE ! Temos d& | TCLE_Z pdf ZIOOEE |Verena Bowra Soutn | Aosito
Assenbmento ! 1123107
luzsficative ge
Enclareps:  AVTSIDA, (08 JOAD W, T84
Balrra: EROTAS CEP: someom
UP- BA Henicipio:  BALVRIOI
Talsdona: (71 29001921 E-mnal: cec@oshianmsdiu o
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Contirusgha du Pascsr 5430 397
Ausinciy TCLE_ 2 paif 142 |Versna Sowrs Soulo | Aceilo
113107
TCLE! Termos d= | TCLE_1.pf 2102 |Verena Sours Soulo | Aceito
Assenimento / 1130=2
Jusificativa de
Ausinciy
Crcamenio Drcamenio poff ZANHEZ |Versna Bowra Soulo | Aceibo
113038
Cronograma. Cronograma pdf ZANHEZ |Versna Bowra Soulo | Aceibo
113550
Faiha de Rosio FOLHA_DE_RCSTO.pdl ZIOICT | Versna Souzn Soulo | Aoeibo
113745

afuagdc do Pareoor:

FPendenis

Heoscola Aprecisgdo da CONER:

SALVADOR, 27 de Maio de 2022

Encdarepo:  AWEHITEA DOB JOAD W, 204

Badimo: ER0TAS
ur: Ba

Nunicipo:  SALVEDOE

Talwioss: (71 R2W-1E0

Azcinado por:
Rocary Fermlra
[Coordansdoriall

CEP: someom

E-mnail:

caz i U o
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